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zapomoca

VAR

p6ttora roku
niemieckiej

temu zjawity sie w prasie lekar-
pierwsze wzmianki o leczeniu
pizewleklego go$¢ca stawowego zapomoca jontoforezy histami-
nowej (Deutsch). Wiekszo$¢ pracujacych nad nig autoréw
Jeurkardt Csnumpp, Kaufma n), stosowata wychodzat;
raczej z przestanek dziatania miejscowego; autorzy ci powoty-
wali sie z jedneMstrony na stwierdzone niedokrwienie okolic,
zajetych procesem reumatycznym (Burkardt, Wright
i Peraberto n), wzgfednie przewlektym, oraz z drugiej strony
na stwierdzong doSwiadczalnie wtasno$¢ histaminy rozszerzania
odpowiednich naczyn przedwtosowatych i wilosowatych, a wre-
szcie na istote wszelkiego leczenia, odciggajacego (r. derivans),
sprowadzajgcego siy jakoby jedynie do przekrwienia vvskutek
chwilowej nadprodukcji  histaminy w skérze. Widziano wiec
w jontoforezie histaminowej najracjonalniejszg i najbardziej spo-
tegowang postac¢-od wiekéw znanego leczenia odciggajacego.
Ale pozatem trudno nie skojarzy¢ dodatnich wynikéw lecze-
nia histaming z koncepcjami teoretycznemu, uznajgcemi, ze wla-
Sciwem podiozem pewnej grupy przewlektych cierpien Reuma-
tycznych jest niedomoga gruczoldw o wydzielaniu wewnetrznemu

Mniejwiecej
skiej wegierskiej i

pewna, jak to sie obecnie méwi, dyshormonoza. Nie ulega prze-
ciez watpliwosci, ze histamina, nie bedac moze wtasciwg sub-
stancjg hormonalng., jest produktem dokrewnyiti, wydzielanym

przedewszjistkiem przez skoére, ze pobudza ona wydzielniczo$¢
typo\W»h gruczotéw dokrewnych, ze bierze ona przytem czynny
udziat w rozmieszczeniu krwi w rozmaitych czeéciach uktadu na-
czyniowego i ze przynajmniej w tym sensie wptywaé ona moze
przy$pieszajagco na przemiane materji tkankowa, miejscowga
i ogblna.

Takie motywy wywotaty zainteresowanie sie nasze zagad-
nieniem, czy -ihistamina wprowadzana systematycznie do ustroju
inng droga, niz jontoforeza, nie da podobnych wynikéw leczni-
czych; czy wiec nie moznaby jej uwazaé za $rodek, leczacy prze-
wlekte stany\reumatyczne wogdle, lub przynajmniej te z nich,
w ktérych czynnik etiologiczny hormonalny powazniejszg od-
grywa role.

Pozatem i szereg innych, stwierdzonych juz skutkéw dzia-
tania fannakodynamicznego histamin-y zdawal sie wuzasadniaé
teze, ze leczniczy jej wptyw jest do pewnego stopnia (patrz ni-
zej) specjalnie zalezny od stosobu wprowadzenia. A mianowicieS
histamina, bedac w zasadzie jadem, dziatajacym przedewszyst-
kiem na komérke samg, przejawia miedzy innemi nastepujace
efekty farmakodynamiczne: a) dziata rozszerzajgco na wiosniki
i naczynia przedwtosowate, powoduje wMc lepsze ukrwienie scho-
rzatego obwodowego odcinka, b) wzmaga przemiang spoczynko-
wa, zmniejsza wiec, lub niweczy prpcesy odktadania sie ztogoéw,
c) wzmaga przepuszczalno$¢é przy-btonka, a przez to bardziej
jeszcze przy$piesza miejscowg wymiane osmotyczng, d) nie-
znacznie zakwasza ustréj, co samo przez sie ma dziata¢ dodat-
nio w przewlektych stanach reumatycznych i e) wzmaga zdol-
nosci zferne fagocytéw (Schilf i Feldberg, Loos).

Podkresli¢ jeszcze warto, ze histamina ma tagodzi¢ zjawiska
o charakterze wstrz-gsu anafilaktycznego, w ktérym, jak to wy-
kazano, ma ulega¢ zmniejszeniu ilo§¢ ciat histaminowych w ustrotu
'W atanabe). W ten sposéb jej lecznicze dziatanie zyskiwa-
tby jeszcze jedng podstawe w tych przypadkach, w ktérych
czynnik alergiczny (uznany przez niektérych badaczy za przy-
czyne wiasciwg wogdble wszelkich zaostrzen  reumatycznych)
wchodzitby w rachube.

Poniewaz histamina przy wprowadzeniu doustnem ulega bar-
szybko rozktadowi w przewodzie pokarmowym i nfe wy-
spodziewanych odczynéw farmakodynamicznych, ponie-

dzo
wotuje

waz dalej wprowadzanie jej dozylne jest Wysoce dla chorego
nieprzyjemne, a czasem wywota¢ nawet moze skutki niebez-
pieczne, pozostata nam do wyprébowania metoda wstrzykiwan
podskdérnych lub domie$niowych, ktérg postugiwaliSmy sie tez
w streszczonych tu badaniach.

Przygodnie o tego rodzaju leczeniu béléw reumatycznych mowi

Deutsch, chwalac swe wyniki i twierdzi wrecz, ze juz, poje-
dyncze wstrzykniecie histaminy, szczeg6lnie w dotkniety rnsB
algja miesien, sprowadza niemal natychmiastowe ustgpienie bdlu
na czas diuzszy; nie powotuje sie przytem jednak na liczbowo
okre$lony materiat kliniczny, ani tez nie tlumaczy czemu, mimo
tak dobre wymki, metodytej nie uzywa.

Mniej entuzjastycznie zapatrujesie na dziatanie wstrzyki-
wan histaminowych Burkardt; zupeinie sceptycznie ocenia

je Kaufman. O innych prébach podskérnego stosowania hista-
miny w cierpieniach reumatycznych i artretycziiych dotychczas
wzmianek w dostepnein piSmiennictwie nie znalezliSmyjH

Technika naszych dosSwiadczen byta nastepujg*a: u szeregu
odpowiednio Twybranych chorych, przebadanych doktadnie w za-
kresie interesujagcych nas objawow, wstrzykiwali$my  histamine
w postaci preparatu Imido — w ilo$ciach 0,0002 do O0fOp5 hi-
staminy na dawke (dawke te wybraliSmy na zasadzie do$wiad-
czenia. o czem dalej bedzie mowa). Te wstrzykiwania stosowalismy
codzienui¢, co drugi, wzglednie co trzeci dzien, zaleznie od na-
silenia si¢ odczynu og6lnego. U khzdego z chorych obserwowa-
lisSmy' garowno skutek dziatania pojedyfnczego wstrzykniecia, jak
i wynik ostateczny leczenia, sktadajacego si¢ z 10— 18 zabi“eb6w
Ogo6tem stosowalismy te metode w 14 pitypadkach.

W celu stwierdzenia dziatania ogélnego na caty ustr6j po-
rownywalismy: cieptote ciata o0g6lng, cieptote skérna okolic nie-
zaj~tych, tetno, parcie krwi, odczyny naczynioruchowe, charak-
ter i nasilenie dermografizmu oraz plamy biatej ti a lion‘a, prze-
miane spoczynkowg i diureze dobowg; co sie tyczy krwi, ba-
daliSmy obraz morfologiczny, szybko$¢ opadania ciatek czerwo-
nych oraz okre$lalismy ilo§¢ kwasu moczowego! w surowicy.
W niektérych przypadkach przeprSsndziliSrEf réwniez badanie
kapilaroskopowe. W stosunku do odczynu ogniskowego, poza
subjekt*wnem poczuciem ulgi lub jej braku, zwracaliSmy uwage
na wyglad i palpacyjne witasciwosci schorzateko stawu lub
mies$nia, oraz odczypr dermograficzne i cieptote skéry w okolicy
schorzatej.

Co sie tyczy materjalu klinicznego,
sze przeprowadziliSmy, sktadat sie on z 14 oséb dotknietych
przewlektemi sprawami reumatycznemu, z czego 11 kobiet i 3
mezczyzn. Wiek pacjentéw od lat 22 do 56, prayczem wigkszosé
z nich, jak to zwykle w przewiektych sprawach reumatycznych
bywa, tyczyta sie osobnikéw powyz,ej 40 lat zycia. Rozpoznanie
w 7 przypadkach brzmiato; Polyarthritis rheumatica chronica se-
cundaria, w-'2 Polyarthritis rheumatica pannosa “cundaria,
w 2 Polyarthritis deformans, w jednym Spondyloarthrosis, w jed-
nym Polyarthritis urica i w jednym Monoarthritis chronica go-
norrhoica. (Okreélenia schorzen podajenjy na podstawie podziatu
jednego z nas — Rytla).

nad ktérym badania na-

Wyniki podajemy ponizej:

1 Pojedyncze wstrzykniecie
pujacy skutek:

Ai Nieznaczng ulga- subiektywng, wystepujaca niemal jako
prawidto, bo w 12 przypadkach na 14; zjawiata sie ona zazwyczaj
w okretsle najsilniej wyrazonej oSplnej reakcji histaminowej
i trwata dos$¢ krotko: od jednej do trzech godzin; w zadnym
z przypadkéw ulga ta nie byta wybitna, nigdy wiec nie stysze-t
liSmy z ust chorego o zupetnem zniknieciu objawéw bélowych,
jak to podaj? np. Deutsch; przejSciowe polepszenie w zakre-
sie ruchomo$ci stawowej stwierdzaliSmy tylko w Kkilku przypad-
kach i, jak sie zdale, zalezatlo ono wytgcznie od zmniejszenia sig
sktadnika bélowego w unieézynnionyrn stawie. Ulga, .iakg przy-
nosi pojedy.ricze wstrzykniecie histanfinjJ nie zdaje sie przytem
zal¢ze¢ od nasilenia odczynu histaminowego, czyto miejscowego,
czy og6lnego; stopieA ulgi tej nie jest tez zalezny od miejsca
wstrzykniecia 1 jego gtebi; w jednym tylko przypadku wtérnego
gotjséca przewlektego z bolesnoscig, usadowiong w wyprostnych
mie$niach uda, wstrzykniecie w*te wlbsnie okolice byto oceniane

histaminy wyk&twato

naste-
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przez chorego, jako nieco bardziej skuteczne, niz wstrzykiwania
dokonane gdzieindziej.

B) Odczyn miejscowy w postaci czerwonego ,hallo", zja-
wihjacego sie od kilkunastu sekund do trzecti minut po wstrzyk-
nieciu, trwajgcego zazwyczaj kilka godzin i dochodzacego nie-
raz do wielkosci dziecigcej dtoni; wkrdtce po zjawieniu sig
,»hallo”, ukazywat sie w miejscu wstrzykniecia babel biaty#dos¢
wypukty, przypominajacy ukaszenie pchty, a trwajacy kwadrans
lub nieco diuzej; towarzyszy temu do$¢ znaczne wzmozenie cie-
ptoty skoéry okolicznej, a czesto tez mniej, lub bardziej rozlane
swedzenie.

C) Odczyn og6lny rozpoczyna sie zwykle od subiektywnego
wrazenia fali goraca, idacej wzdtuz kregostupa od krzyza ku g6-
r® i obejmujacej w ciggu kilku minut gtowe, twarz, szyje, a cza-
sami i dalg g6rnag potowe tutowia; w niektérych przypadkach
uczucie ciepta zjawia si¢ réwniez we wszystkich schorzatych
stawach i ono to wtedy zapoczatkowuje ulge subiektywna, o kto-
rej moéwiliSmy; bezposérednio niemal po tem odczuciu ciepta na-
stepuje wybitne zaczerwienienie sie 'catej twarzy, w niektérych
przypadkach réwniez i &%2i; cieptota skoérna podnosi sie nie-
znacznie nawet w okolicach, nieobjetych zaczerwienieniem, u nie-
ktéryoh osobnikéw jednak cieptota skory koriezyn dofyiych nawet

opada przejSciowo. Tetno nie wykazuje wybitniejszycti ro6znic,
parcie krwi nieznacznie opada, co najwyrazniej wystepuje 20—25
minut po wstrzyknieciu. Badania kapilaroskopowe dajt' wynik
ujemny.

Odczyn ogniskowy, poza subiektywng ulgg co do boléw
i ewentualnem polepszeniem ruchéw, wyraza sie w pewnych
przypadkach wzniesieniem sie cieptoty skdrnej okolicy schorza-

i trwalszym niz gdzieindziej.

ulga subiektywna nie zdaje sie zale-
ze¢ od nasilenia odczynu histaminowego, czyto miejscowego, czy
ogdlnego, cdiy ogniskowego. Przyzwyczajenia do histaminy,, kté-
reby sie objawiato zmniejszaniem Jig odczynu na nastepne
wstrzykiwania tejze dawki, nie stwierdzaliSmy; nite wystepowaty
rowniez zjawiska o charakterze przewrazliwo$ci przy dluzszem
jej stosowaniu.

llekro¢ prébowalismy  wstrzykiwa¢ dawki ponad 1/2 mg
histaminy, powodowaliSmy odczyn ogdlny subiektywnie bardzo
przykry z objawami bardzo silnego bélu gtowy (tylogtowia),
uczuciem napiecia gatek' ocznych, niepokoju w okolicy serca,,
a w jednym przypadku z mdtoSciami i wymiotami. Te préby wita-
$nie zdecydowaty, ze ustaliliSmy dawke, leczniczag na 0,2—0,5 mg,
nieco nizszg, niz to podajg niektérzy autorowie (Fenyes.
D eutscli.

Co sie fts*czy serji wstrzyknie¢ histaminowych, to wyniki ta-
kiego leczenia przedstawiaja sie nastepujaco;

Poprawe klinfezng i subiektywng stwierdzi¢ mogliSmy za-
ledwie w 3 przypadkach na 14 i to poprawe do$¢ nieznacznego
stopnia. W mnych przypadkach stan .pozostawat bez zmian; po-
mgorszenia stanu nie stwierdziliSmy ani razu.

tej w stopniu znaczniejszym
Jak juz zaznaczylismy,

Dane, tyczsfte sie badanych przez nas yplgciwosci i obja-
woéw, przedstawiaty sie naog6t nietypowo, w wiekszo$ci przly-*
padkéw (9:14) zaznaczat sie spadek cisnienia krwi (do *20 MXx,

a 15 Mn), jednakze w 2 przypadkach stwierdzro mogliSmy nawet
nieznaczne wzniesienie sie parcia krwi; w 5 przypadkach zmniej-

szyt sie wyraznie poziom kwasu moczowego we krwi (w jed-
nym z 6 mg °/o na'.? mag/o). Pozostatych Cynikéw wyzej poda-
nych badan omawiaé¢ nie bedziemy, gdyz nie daly one aui wy-

rfinAti
Pod wzgledem

ani jednokierunkowych obrazéw.
§cislejszego rozpoznania wszystkie trzy przy-

padki. w ktérycli*-wystagpita poprawa, nalezaty dof”~u Polyarthri-
tis rheumatica chronica Semndaria, z tych jeden ze zmianami
o charakterze zmian znieksztatcajgcych. Dwie "6jgtjby wykazy-

waty dolegliwosci wieku przejsciowe*.. U obu zazhaczylo sie tez
wyrazne zmniejszenie sie k\5asu moczowego we krwi.

Wnioski wiec ostateczne wynikajagce z naszych badan brzmieé
muszg', jak nastepuje:

1 Pojedyncze wstrzykniecie podskoérne,
staminy u chorych na przewlekte cierpienia reumatyczne powo-
duje, oprécz tygjiwego, miejscowego i og6lnego, odczynu hista-
minowego, krotkotrwatg subiektywnag ulge. Ulga ta nie zalezy
od nasilenia odczynu ani od miejsca wstrzykniecia.

2. Serja wstrzykiwan hi&taminy prowadzi w nieznacznym
odsetku przj»padkéw do trwalszej poprawy réwniez jednak nie-
znacznego stopnia, mimo ze przypadki te nie Wykazujg zadnych

lub domie$niowe hi-

innych zmian wyrazniejszych w zakresie czyto czynno$ci we-
getacyjnych, czy miejscowego ukrwienia skoéry, czy przemiany
spoczynkowej. Jedynie tylko poziom Kwasu moczowego we Kkrwi
ulega obnizeniu réwnoczesnemu, jak sie Wydaje, z poprawa.
Wyniki naszych badan sa wiec w zasadzie negatywne i po-

niekagd spuzeczne z opis-jfwanemi przez Deutscha pojedynczenri
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przypadkami wyraznych polepszen. By¢ moze, ze uzyliSmy da-
wek zbyt matych, ktére jednak tak bliskie byty toksycznych, ze
powieksza¢ dawkowanie moéznaby byto tylko przez czestsze po-

dawanie histaminy (np. dwa, lub wiecej razy na dobe).

Nie mozemy przeto poleci¢ leczenia wstrzykjwatiiami hista-
miny, jako ‘'skutecznej metody przyczynowej terapji stanow
reumatycznych, a conajwyzej, jako leczenie pomocnicze, tgcz-
nie z innemi sposobami postepowania.
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Dr. Jozef jSPIRA. KraTow.

i leczeniu trwatych przetok zausznych po zwykiem
wydtétowaniu wyrostka sutkowego.

0 powstaniu

Z oddziatu oto-laryngologicznego Szpit. lzraelickiego w Krakowie.
Ordynator: Dr. Jozef Spira.

W warunkach prawidtowych gojenie sie rany po zwykiem
wydtétowaniu -wyrosika sutkowego przebiega szybko i prowadzi
do powstania mniej lub wiecej gtadkiej blizny, Istniej.tr jednak

prztpadki, w ktérych sprawa ta ulega zaburzeniom, w wyniku
ktérych powstaje trwata przetoka -w bliZznie pooperacyjnej. Prze-
toki te wystepuje pod postaciag dwéch odrebnych postaci, réz-

nych od siebie zaré6wno pod wzgledem sposobu powstania jak
1w przebiegu klinicznym. Pierwszy typ przetok, o ktérych mowa
ma przyezyhe swojg w pozostawieniu w ranie operacyjnej zro-
piatych komoérek i zmienionych czys$ci kostnych. Ogniska te pod-
trzymuja sprawe chorobowg, wydzielajg obficie i mimo duzej
sktonnoéci do wytwarzania ziarniny, prowadzag do powstania
przetok. Zrodtem tego sg biedy w te.etinice operacyjnej; sprawg
ta w tem miejssu zajmowacé sie nie bede. Nas zajmuje przede-
wsz-ystkiem drugi typ prze.tok, przetok rsuchych lub skape "wy-
dzielajacych. Przetoka tdka prowadzi z reguty do wiekszej ja-
my, znajdujacej sie w giebi wyrostka i dalej poprzez ,,Aditus ad
antnim", tagczy sie z jama bebenkowg i $wiatem zewnetrznym
Juz powierzchowne badanie tych przypadkéw ligprowadza nas na
to, ze powodem tego powiktania nie .ieffgka$ przeszkoda, tkwigaa*.
w gtebi rany, lecz staba sktonno$¢ do gojenia sie rany.
Zapatrywania nasze na losy jamy ,poantftitémijnejil ulegty
w nowszych czasach zngcznym zmianom. Podczas gdy dawniej
istniato przekonanie, ze jama|$a wypetnia sie¢ nowopowstata tkan-
ka kostng, to badania Zero niego, Langego i innych fgy-
ka”,atYJ ze o takiej regeneracji niema mowy. Nowa tkanka kostna

powstaje tylko w niewielkiej ilosci i prowadzi najwyzej do zgru-
bienia beleczek kostnych, wzglednie do wytworzenia sig¢ cien-
kiej warstwy kostnej w powierzchownych czeéciach rany, nie

je™ jednak w stanie wypetni¢ wiekszych ubytkéw. Wigdciwa rana
operacyjna zostaje wypetniona przez ziarnine, ktéra w dalszym
rozwoju przechodzi w twarda, wiéknista tkanke taczng. W wy-
tworzeniu tej ziarniny biorg udziat zaréwno ($ciany kostne jamy
pooperacyjnej (j%k i czesci miekkie otoczenia. Zwtaszcza tkanka
pochodzaca z skérnych brzegéw rany ma wielkie znaczenie, poj
ttiewaz wystarcza ona do zamkniecia rany nawet wtedwj jezeli
tworzenie ziarniny od wewnatrz jest upo$ledzone. W tym ostat-
nim przypadku powstaje czasem w okolicy antnim stata jama.
ktéra jest zamknieta od zewnatrz twardg wioknistg tkanka o ce-

chach tkanki bliznowatej.
Istniejg jednak przypadki/ m ktérych odnowa w zupetnosci
zawodzi. | tutaj wytwarza sie ziarnina, ale jest ona w tak malej

ilosSci i o tak stabej dzielno$ci rozrostowej, ze nie jest w stanie
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'yvpelni¢ ubytku. W miejscu rany powstaje duze zagtebienie albo
tez stata przetoka, ktoéra pokrywa sie naskoérkiem, wrastajagcym
od brzegéw skdérnych. W innych przypadkach poczatkowo wy-
twarza sie ziarnina w dostatecznej ilosci, lecz bedac Zle unaezy-
niong lub z innych, blizej nam nieznanych przyczyn nastepowo
kurczy sie i doznaje zwyrodnienia $luzakowategt). Wreszcie spo-
tykamy chorych, u ktérych ziarnina rozrasta sie prawidtowo, lecz
natrafia na nieprzewidzialne przeszkody'w postaci btony $luzowej,
wzrastajgcej od jamy sutkowej i jamy bebenkowej. Miedzy temi
dwiema réznorodnemi tkankami rozpoczyna sie teraz walka, kto-
rej wynik jest rozny. Jezeli ziarnina jest odpowiednio silna, prze-
dewsztystkieih za$ jezeli ma ona duzg dzielno$¢ wzrostu, wtedy
mimo wszystko rozrasta sie i powoduje zamkniecie jamy. W prze-
ciwniku razie zostaje pokryta pr~fez btone S$luzowg wzgl. nabto-
nek i zahamowang w wypetnieniu jamy.

We wszystkich tych przypadkach w ostatecznym wyniku
powstaje trwata przetoka, mniej lub wiecej szeroka, gtebokosci
2—4 cm, prowadzaca az do jamy sutkowej. Niejednokrotnie wy-
czuwa sie w giebi surowga, chropawa ko$j> Przetoka jest wy-
Scielona cienka warstwg naskdrka, ktéry wrasta od brzegéw skor-
nych. Z gtebi jamy zazwtfeaj wydobywa sie wydzielina $luzowo-
ropna w niewielkiej ilo&si. Jstniejg jednak okresy, cfeasem nawet
kilkotygodniowe, w ktérych przetoka jest zupetnie sucha, a na-
wet powierzchownie zamknieta. Jednak przy najlzejszem podraz-
nieniu, po przeziebieniu, a zwtaszcza niezycie goérnych dréal od-
dechowych, u kobiet czesto w okresie miesigczkowania, przetoka
otwiera sij i z gtebi wydobywa 'sie obficie wydzielina ropna.

Przyczyny powstania tych przetok sa bardzo rdéznorodne.
Rozstrzygajgce znaczenie odgrywa niewatpliwie ostabienie zdol-
nosci odnawiania si¢ tkanki wypetniajgcej jame. |lotez zaburze-
nie to spotykamy przedewszysfkiem taib, gdzie odczyn ustroju
jest ostabiony a wiec u osobnikéw niedokrwionych, ostabionych
lub wyczerpanych dtugotrwatg chorobg. Pew ne znaczenie maja
tez czynniki uboczne, jak stan gérnych drég oddechowych, sto-

sunki anatomiczne w 'wyrostku sutkowym, czas wykonania za-
biegu, moze tez rodzaj zakazenia. Przewlekt” niezyty nosa, jam
bocznych nosa i jamy nosowo-gardiowej podtrzymuja ropienie

w uchu $rodkowem, a tem samem -wptywajg niekorzystnie na stan
rany operacyjnej. Duza jama sutkowa tylko z trudnos$cig* za-
myka sie: przez to zostaje utatwione wrastanie nabtonka z ja-
my bebenkowej do ratiy — sprawa, ktéra w wysokim stopniu
utrudniaj wypetnienie ubytku przez ziarnine, be 2 ostatnie czyn-
niki a mianowicie schorzenia gérnych diég oddechowych i sto-
sunkowo duzg jame sutkowag spotykamy zwtaszcza u dzieci
i prawdopodobnie to jest przyczyng -czestego powstawania prze-
tok zausznych w miodym wieku. Wreszcie znanem jest, ze prz”

padki operowane we wczesnym okresie zapalenia ucha $rodko-
wego gojg sSie czasem z pozostawieniem trwatego otworu za
uchem.

Obok wch czynnik©* niejako niezaleznych od operatora waz-
ne znaczenie ma sama technika operacyjna i leczenie poopera-
cyjne. Pozostawienie zropiatych komdéie.ek lub zmienionych czesci
kosci moze powodowaé¢ diugotrwale Kipienie. Jezeli wkoncu przyj-
dzie do wyleczenia sprawy zapalnej lub jezeli zmienione czesci
zostang usuniete przy wtérnym zabiegu, to ziarnina uszkodzona
i ostabiona w swejzywotnos$ci przez diugotrwale leczenie nie ma
wiecej sktonnos$ci do wzrostu i nie wypeini nalezycie jamy. Ze
z%yt silne wzgl. za stabe saczkowanie utrudniajg gojenie sie rany,
a tem samem utatwiajg powstanie przetoki, jest rzecza ogdlnie
znang, dlatego wspominam o niej tylko mimochodem. 'laksamo
wiadomem jest, ze okostna i cz-glci miekkie stanowig gtéwne
zrodto powstania odrastajacej tkanki tacznej i dlatego roperator
y mief je oszczedza¢, a zaszycie wiekszej cws$ci rany nalezy do
zasad dzi$ ogdlnie uznanych.

Natomiast chciatbym zwréci¢fszczegdélng uwage na okolicz-
nos$¢, ktdra jest stosunkowo mato uwzgledniania prze'z otjatrow.
Jest nig zbyt doszczetne postepowadie przy zabiegu “perajeyj-

nym. Ze. okoliczno$é ta odgrywa duze znaczenie, wynika z na-
stepujacego zestawienia: poréwnujagc moje wyniki operacyjne
z ostatnich 10 lat, zauwazytem w ostatnich kilku latach wybitne
zwiekszenie sie czestosci przetok pooperacyjnych po(zjvykiem
wydtétowaniu wyrostka “sutkowego. Przegladajac za$ historie cho-
rob przekonatem sie, ze wzrost ten datuje sie od czasu, kiedy
gadykalizowatem mojg technike operacyjna. -Podczas gdy daw-
niej zadawalnialem sie usuwaniem chorych komdrek, operujac
o ile mozno$ci raczej tyzeczka, to w ostatnich latach postepu-
jac w mys$l zasad podanych przez Neuman na na zjezdzie nie-
mieckich otolaryngologéw w r. 1927, staratem sie systematycznie
otwiera¢ wafctkie komorki bez wzgledu na to, czy komérki te
okazaty sie chore czy zdrowe. Ot6z o ile za-$ada ta w odniesie-
niu do operacji przy wczesnych schorzeniach wyrostka sutko-
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wego jest uzasadniona, ponie*az w tym czasie nie
jeszcze odgraniczenie i trudno odrézni¢ komoérki chore od zdro-
wych — o tyle w zwyktych przypadkach zapalenia wyrostka
sutkowego operowanych w 4 lub 5 tygodniu choroby jest to ra-
dykalizm zbyt daleko posuniety, a jednein z jego przykrych na-
stepstw jest tatwiejsze powstawanie przetok zausznych. Prawdo-
podobnie maja tu znaczenie 2 czynniki: pierwszy, to Wytworze-
nie duzej jamy, ktdérej wypetnienie przez ziarnine przedstawia
znaczne trudndaei a drugi, to osiggiiiecie przez zabieg zb}5t? gtad-
kich $cian, ktérym brak bodZzcéw do wytwarzania sie ziarniny.
DosSwiadczenie wykazuje, ze w lamach ,pcAitrotoinijnych",
W ktérych pozostajg chore komérki, przychodzi dn szczegdlnie
silnSs® bujania ziarniny. Pokryw-a sie to z zapatrywaniem L an-
gpSJo, ktéry uwaza, ze nowowytworzong tkanka w wyrostku
sutkowym nie ma cech rozrodczych, lecz ma raczej cechy iSa-
palne. Przy doszczetnym zabiegu sposobem Neurnanna, prA
otworzeniu wszystkich komdrek, przy operacyjnem osiaggnieciu
gtadkiej i mato unaczynionej ,tabula mtrea" — $ciany kostne
wytwarzajg nader skapag ziarnine, a wypetnienie .catego ubytku
odbywa sie kosztem czeSci miekkich. W prawidtowych warun-
kach sprawa ta wystarcza do zamknigcia jamy. Jednak juz przy
niewielkich przeszkodach, przy pewnych uchybieniach w leczeniu
pooperasyjnem, przy ostabionej skionno$ci ziarniny do roz-
rostu — gojjenie op6znia sie i moze doprowadzi¢ do wytworzenia
trwatej przetoki. Nie znaczy to, aby nam wolno byto pozostawic
W jamie* operacyjnei zropiate komérki lub chorobliwie zmienione
czesci kosci, ktére moga nastepowo spowodowaé powiktania.
Jednakze uwazam, ze nie jest konieczne, aby otwiera¢ wszystkie
komorki bez wzgledu na ich stan. Wystarczy ograniczy¢ sie do
czeéci chorych i o ile moznos$ci zachowaé warstwe gagbczastyg
ko$ci, ktéra bedgc w stanie zapalnym — moze tatwo wytwarza¢é
ziarnine. Podobnie zgrubiata i zapalnie zmieniona btonajs$luzowa
moze by¢ Zzrédiem wytwarzania sie ziarniny i dlatego mato zmie-
nione komérki wystarczy otworzy¢ i stworzy¢ w nich odpityw
bez wyskrobywania btony $luzowej. Odnosi sie topv pierwszym
rzedzie do jamy sutkowej.

Leczenie przetok po zwykiem wydtétowaniu y/Trostka sut-
kowego jest rdézne i zalezy od tego, czy jama jest sucha czy
ropieje. W pierwszym wfcpadku nalezy przyja¢, ze przetoka jest
trwata t. j. nieulegajaca wigcej zmianom i niema widokow, aby
samoistnie sie zamkneta; stan ten wymaga zabiegu operacyjnego
a mianowicie plastycznego zamkniecia.

Przy leczeniu przetok ropiejacych duze znaczenie ma czas
trwania sprawy choidbowej. O ile sprawa jest $wieza, a stan za-
palny nie jest ukoAczony, mozna przyj$¢, ze tworzy sie jeszcze

nastgpito

nowa ziarnina, co moze doprowadzi¢ do zamkniecia otworu.
W przypadkach tych caty nasz téysitek leazntijzy musi i$¢ w tym
kierunku, aby oszczedza¢ ziarnine i utatwi¢ jej wzrost. Dlatego
wskazane jest leczenie nutzliwie Zachowawcze: powierzchowne

opatrunki bez saczkowania wzgl. catkiem ptytkie Bafetadanie
sagczkéw. Réwniez wazng jest dgzno$¢ do wzmocnienia odpornosci

organizmu przez leczenie ogdlne: dobre powietrze, ew. zmiana
klimatu, odpowiednie odzywianie, lampa kwarcowa: mozna tez
sprobowa¢ podawanie insuliny. Wielkie znaczenie ma leczenie

gérnych drég oddechowych zwl. u dzieci; usunigcie przerostéw
muHIli nosowych Ilub powiekszonych migdatkéw sprowadza nie-
jednokrotnie szybkie wyleczenie sprawy) zapalnej w uchu i \t ja-
mie operacyjnej.

Pow”"sze postepowanie prowadzi
do zupeinego wyleczenia.

w  wiekszos$ci przypadkéw
Kiedy ot\{*r' zauszny zaniknie sie, nie
da sie zg6rj® oznaczy¢. W przepadkach przeze mnie spostrzega-
nych, nastepowato to przewaznie w 3 lub 4, czasem jednak
i w 5 miesigcu po zabiegu operacyjnym. Do tego czasu uwazasi
za hyskazane powstrzymac¢ sie od wszelkich wtdrnych .zabieg6w,
przedewszystkiem za$ od tak chetnie i czesto a zupeinie bezce-
lowo stosowanego skrobania. Rane nalezy pozostawié¢ samej so-

bie: im mniej sie kolo niej robi, tem wieksza sg widoki na wy-
leczenie.
Niestety zapatrywanie powyzszenie jest ogolnie przyjete..

State wydobywanie sie wydzieliny ropnej z jamy operacyjnej na-
suwa podejrzenie, ze przyczyna niegojeniajsie jest pozostawienie
w jamie zropiatych komérek lub zmienionych czgMli kosci - co
niejednokrotnie sktania operatora do przegladniecia rany. Po-
stepowanie to jest zazwyczaj bezcelowe, a czesto wprost szko-
dliwe. Nawet w tych przypadkach, w ktérych w gtebi rzeczyr iscie
znajduja sie chore komérki, zwykle ich usuniecie rzadko pro-

wadzi do wyleczenia. Widocznie tkanka odrastajgca uszkodzona
dtugiem saczkowaniem i powtdérnym zabiegiem nie ma do$¢ zy-
wotnos$ci dla rozrostu i nie potrafi wypetnié catego ubytku

W ostatecznym wyniku powstaje jama jeszcze wieksza niz przed
zabiegiem.
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Leczenie przetok nasSwietlaniami promieniami Roentgena, zda-
niem mojem, zupetnie zawodzi. Na szczegdt ten chciatbym zwré-
ci¢ szczegdlng uwage, poniewaz w piSmiennictwie pojawity sie
zdania, jakoby promienie Roentgena dziataty £jj)budzajgco na
ziarning w jamie poantrotomijnej. Spostrzezenia moje tego nie
potwierdzaja. W przypadkach, w ktérych aw”kie leczenie zawo-
dzito, nie widziatem Zzadnej Bjioprawy po naswietlaniu. Mozliwe,
ze w przypadkacli wyleczenia po naSwietlaniach, opisanych przez
innych hutoréw, chodzito o zwyktly zbieg okoliczno$ci — a wiec
post hoc — a nie propter hoc;

O ile do 6 miesiecy po wykonanym zabiegu nie nastapi wyle-
czenie rany, dalsze wyczekiwanie staje sie bezcelowe i nalezy
przystapi¢ do powtérnagp zabiegu podobnie jak przy przetokach
suchych. Istotg zabiegu — w obu przypadkach — jest wypet-
nienie ubytku $,wiezg tkanka, ktéra daje podstawe do bujania
ziarniny. Z\tékte S$ciagniecie i zaszycie skory nie wystarcza;
koniecznem jest zastosowanie jednego z plastycznych sposobéw
Zamkniecia.

Nie bede tu opisywat
opis mozna znalez¢é w kazdym podreczniku;
w krétkosci o 3, jako bedacych dzé$ najwiecej stosowanych,
a mianowicie o met. Winklera, Passowa i Neuman na.

Winkler wusuwa tylng $ciane przewodu kostnego z pozo-
stawieniem mostu w poblizu btony bebenkowej a nastepnie prze-
cina przewdd btoniasty od mostu az do matzowiny i tworzy
z niego ptat, ktéry wysciela dno jamy kostnej. W ten sposéb zo-

sposobéw, poniewaz ich
wspomne tylko

wszystkich

staja drenowane do przewodu ,aditus", jama ‘'sutkowa i jama
bebenkowa; zewnetrznie jama zostaje zaszyta.
Jakkolwiek spos6b ten prowadzi do wyleczenia, to jednak

ktore szczeg6lnie pod-
zabiegu zostaje
do przewodu

miesci on w sobie szereg ujemnych cech,
kresla Neuman n. Mianowicie w nastepstwie
przetoka przemieszczong z powierzchni skroniowej
usznego. W jamie operacyjnej przychodzi do zetkniecia sie
2 r6znorodnych tkanek: naskoérka z przewodu i biony S$luzowej
wrastajacej od jamy sutkowej; zetkniecie to prowadzi do walki,
ktéora powoduje stale i obfite wytwarzanie sie $luzowej wydzie-
liny. Pozatem takie wgtebienie przewodu zewnetrznego staje sie
zbiorowiskiem brudu i kurzu, ktére trzeba stale usuwaé. Prawdo-
podobnie btedy te sg przyczyng, ze w przypadkach operowanych
tynUsposobem przychodzi czesto do nawrotow.

Schlandera tv Hanclbuch
Denker-Rahler.

Ryc. 1. Metoda Neumanna; podiug

der Hals-Naseri-Ohrenheilkunde —

ze najwazniejsze znacze-
odgrywa okostna, two-
i do tytu od prze-

Pass otw, wychodzac z zatozenia,
nie prz™j'tworzeniu tkanki odtworczej
rzy 2 ptaty z okostnej, po jednym do przodu
toki. Ptaty te wpukla P assow do jamy operabyjnej — po po-
przedniem od$niezeniu rany — i zaszywa zewnetrznie skore.
0 ile ptaty nie wypetniajag jamy, mozna dobra¢ jeszcze okostng
z okolicy skroniowej wzgl. cze$¢ miesnia skroniowego.

Jeszcze bardziej uproszczony jest sposéb Neuman na.
Autor ten okrawa mozliwie daleko ku go6rze migsien skroniovy$*
1 otrzymuje w ten spos6b duzn ptat z podstawag na dole; ptat ten
zostaje odwrécony i wpuklony do jamy.

Kazdy z tych sposobow moze prowadzi¢ do wyleczenia.
Zdaje si.e,, ze wzgledem najwazniejszym jest — jak wyzej wspo-
mniatem — utworzenie ptatu z cze$ci miekkich i wpuklenie go
do S$rodka. Ptat ten jest zrédtem dla wytworzenia sie ziarniny,
ktéra ma za zadanie wypetni¢ ubytek. Z tego powodu naleza-
toby zarzuci¢ sposéb Winklera jako najbardziej powiktany
i majacy szereg ujemnych stron, o ktérych ~* zej wspomnia-
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tem. Najprostszym jest sposéb Neumanna; zachodzi jednak
pytanie, czy przy wielkich ubytkach ptat z miSsniB i tworzaca
sie nastepowo ziarnina wystarczajg do wypetnienia jamy.

W przypadkach spostrzeganych na oddziele oto-laryngolo-
gicznym szpitala lzraelickiego stosowatem sposéb Passowa
z matemi zmianami. Postepowanie moje jest nastepujace: Ciecie
skérne daleko ku go6rze z okrojeniem brzegéw skdédrnych w oto-
czeniu ubytku. Uwolnienie sko6ry i oddzielenie od okostnej ku
tytowi, gérze i przodowi. Odditétowanie wystajagcych czes$ci kost-
nych zwtaszcza w tyle tudziez na $cianie tylnej przewodu kost-
nego. Nastepuje przeglad rany: przy suchych przetokach wy-
starcza wyskrobanie $cian jamy. O ile rana ropieje, konieczne
jest doktadne przegladniecie i ew. usuniecie zmienionych czesci.
Utworzenie piatdw z okostnej w otoczeniu jamy; w sktad ptatu
gérnego wchodzi tez «fczes¢ miesnia skroniowego. Wielko$¢
i ksztatt ptatow sg tcoalie i dostosowane do warunkéw w kazdym
poszczegbélnym przypadku. Najwazniejszem jesi odpowiednie
przeciecie ptatu goérnego; ciecia prowadze nie tak, jak podat
Neumann, poniewaz mam wrazenie, ze odzywienie ptatu po-
branego jego sposobem jest upo$ledzone Podstawa ptatu winna
przypas¢' na cze$¢ Srodkowa a po odpreparowaniu okostnej wraz

z miedniem ptat zostaje przesuniety ku dotowi. Stosunki te naj-
lepiej odtwarzajg ryciny 13 i 3. Ptaty wpuklam do jamy i ktade
jeden na drugim. Nastepuje zeszycie skéry na gtucho lub tez —
o ile rana ropiata — z pozostawieniem matego sgczka w dolnym
brzegu rany. Opatrunek uciskowy.

Ryc. 2. Ciecie dolne idzie wzdtuz go6rnego brzegu jamy kostnej;

cie_cie gérne — 0 2 cm powyzej; ciecie boczne tgczy.2 poprzednie

Ryc. 3. Piat z okostnej i mieénia skroniowego zostaje przesuniety
ku dotowi i wpuklony do jamy.

W ten spos6b operowatem 8 przypadkéw i we wszystkich na-
stagpito zupetne wyleczenie. Czas do wygojenia byt rdznie dtugi
i zadezn™ od stanu przetoki. W przypadkach przetok suchych
leczenie trwato do 10 dni, w przetokach za$ poprzednio Ropie-
jacych yokres gojenia wynosit 3—8 tygodni. Leczenie poopera-
cyjne polegato na powierzchownych opatrunkach i na zaktada-
niu zupetnie ptytko matych sgczkéw. Nawrét spostrzegiem
w jednym przypadku spowodu powtérnego zapalenia ucha $rod-
kowego w rok po =zabiegu.
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Br. Jan ZAMBRZYCKi- Grudziadz.

Nowe sposoby leczenia dozylnego.
Dla uzupetnienia artykutu ogtoszonego w numerze 41 Pol-
skiej Gazety Lekarskiej z roku 1933 opisuje szereg przypadkow,

przy ktoérych zastosowano injekcje dozylne preparatéow z olrw”.
By ustali¢ i sprecyzowa¢ wskazania, zuzyto przy nich tylko tr8y
preparaty, mianowicie jeden z 20% zawarto$ciag jodu zwigzanego
organiczni* z ol. Olivar. (ptyn jest jasno-zflm), drugi ciemno-
bronzowy z zawartos$cig (1,125 chininy w jednyfri cm3 oliwy i jako
trzep zawiesing 1% Calcium jodatum W oliwie. Wszystkie trzy
dostaffizyla mi firma--wyrob6w farmaceutycznych R. Barcikow-
ski w Poznatiiu.

Na wstepie trzy przypadki ulcus ventriculi — duodeni.

P Pacjent. F. N., czeladnik murarski, lat 54, alkoholik.
Z 18 rokiem zycia chorowatl na dysenterjo, innych choréb nie
przechodzit. Od trzech lat choruje na mzotgdek, przed dwoma mie-
sigcami zwracat krwig i odtagd ma jézesto stolce smotowate.
Précz tego ma boleSci po kazdem jedzeniu, bé6le gltowy i za-
wroty. Dnia 6 listopada 1933 r. zawotano mnie w nocy do niego.
W misce, ktora stata obok t6zka, byto okoto 1 I czystej krwi,
ktorg chory codopiero zwymiotowat. Pacjent byl bardzo blady
i spowodu nadmiernego upustu krwi nieprzytomny. Zastrzykna-
lem mu natychmiast dozylnie 2 cm3 opisanej powyzej zawiesiny
j. Cale. joclat. i powtarzatem zabi«f ten co drugi dzi.en. Po
dwécii tygodniacii dawatem preparat z jodem w tej samej ilosci
co drugi dzien. Krwawienie z zotgdka ustato natychmiast i chpry
mial przez kilka dni obstrukcje. Wykonanie pierwszego zdjecia
rentgenowskiego w dn. 11 listopada 1933 r. (Ryc. 1) byto pota-
czone z trudno$ciami. Pacjent byt bardzo staby i zemdiat przed
staty\?em. Po krétkim wypoczynku dostat drugi raz lekarstwo
kontrastowe i dopiero wéwczas wykonano fotografje. W miedzy--
czasie pierwsza porcja lekarstwa przesuneta sie w ..catoSci do je-
lita cienkiego i dlatego sylwetka zotadka, $wiezo wypetnionego
druga porcjg, widoczna jest na tle rysunku ifSlit. Ujscie zotadka
i dwunHtnica sa skurczone. Dopiero na drugiej fotografji z dn.
23 grudnia 1933 (Ryc. 2) widocznem jest, w ktérem miejscu
znajdujg sie zmiany chorobowe. Mianowicie przy matej krzy-
wdznie blisko odzwiernika $ciana Zzotagdka jest wyciggnieta
w ksztatcie krdtkiego leja ku $rodkowi. Zmiana ta jest statg i jak
mnie pouczyty nastepne przeSwietlenia, nie pochodzi z czasowego
skurcziffzotagdka. Przy doktadnem obserwowaniu pierwszej foto-
grafji jest ten lej juz tam widoczny, lecz szerszy i dtuzszy.!
Przypusci¢ wiec naleci, ze zachodzi tu ulcus ‘curvaturac minorie
ze zrostami z otrzewna. Zastrz”ki preparatu jodowego wykony-
watem w dalszym ciggu dwa razy na tydzien- Bolesnosci zo-
tagdka i krwawienia niewidoczne zupetnie ustaty. Na trzeciem zdje-
ciu z dnia 15 stycznia! 1934 (Ryc. wypuklenie Zzotgdka jest
znacznie mniejsze i wezsze. Terapja zastosowana u chorego
osiggneta bardzo dobre wyniki: w stosunkowo krotkim cSasie
wrécit do zdrowia i wykonuje swoje zajecie. Ma aMtyt i jest
bez bole$ci, mimo ze nie przestrzega zadnej specjalnej diety.

2) Pacjent A. G., posterunkowy, 36 lat. W 15 roku zycia cho-
rowat na zapalenie piuc, w roku 1918 mial kuréze zotgdkowe.
Od roku 1926 stale na nie choruje. Od pazdziernika 1933 dostaje
silne bolesci po kazdem ‘'jfedzeniu, mdtosci i odbijania. Jest zu-
petnie Wyczerpany i karmi sie wjltagcznie kleikami. Na pierwszej
fotografji z dnia 25 pazdziernika 1933 (Ryc. 4) widaé¢ rozszerze-
nia zotgdka i zwezenie i znieksztatcenie odzwiernika. Sylwetka
ezotgdka konczy sie u ujscia poziomg, kilka razy zatamang linja.
Odczyn ben~dynowy w kale wypada po diecie bezmiesnej do-
datnio. Po prébnem $niadaniu jest HC1 45, og6lnej kwasoty 665.
Dane te zniewalajg do diagnozy wrzodu odzwiernika. Na dru-
giem zdjeciu z dnia 25 listopada 1933 r. (Ryc. 5) komunikacja
pomiedzy 'z6tadkiem a dwunastnica jest szerszg, cze$¢ odzwicr-
nikowa zaokragloipi i rozszerzeni®zotadka mniejsze. Zastrzyki-
walem choremu poczawszy od 23 pazdziernika 1933 r. co drugi
dzien jeden cm3 zawiesiny z Cale. jodat. dozylnie, oprécz tego
zapisatem mu diet¢ sktadajaca sie z mleka, ja% i biatlego miegsa.
Trzecie zdjecie z dnia 20 grudnia 1933 (Ryc. 6) uwidoczniEjfsze-
roki otwo6r do dwunastnicy i wida¢ na niej opuszke dwunastnicy
dobrze wypetniong. Rozszerzenie zotadka ustgpito zupetnie. Chory
pozbyt sie béléw i wymiotédw i rozpoczg-l z dniem 1 stycznia
1934 r. prace zawodowga.=Krwawienia niewidoczne ustaty w prze-
ciggu grudrrja.

3) Pacjent F. M., robotnik fabryczny, 43 lat. Od roku 1916
choruje na owrzodzenie dwunastnicy. Diagnoze ustalono juz
w szpitalach podczas wojny S$wiatowej. Pierwsze zdjecie z dnia
3 kwietnia 1933 r. (Ryc. 7): dwunastnica jesf bardzo mato wy-
petniona i widoczna tylko jako szereg majych plam, czegjb'
odzwiernikowa zotadka konczy sie denkiem wydtuzeniem. Na
drugiem zdjeciu z dnia 8 maia 1933 (Ryc. 8) wida¢ cze$¢ $rod-
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kowag dwunastnicy wypetniong prawidtowo, tylko
skurczona. Zdjecie z dnia 12 czerwca 1933 (Ryc. 9) pokazuje
dwunastnice wypetniong gfzami ale opuszke o prawidtowyifi
ksztatcie. Chory otrzymywat w czasie od 1 kwietnia 1933 do kon-
ca czerwca 1933 r. co drugi dzien 1 cnrl zawiesiny wapniowej
dozylnie i odtagd ustaty kurcze zotgdka i: wymioty.

Nastepuje opis dwdch przypadkéw colitis ulcerosa.

1) Patent H. B., urzednik gospodarczy, lat 25, rosty, czer-
stwy i silny. Od trzech lat choruje nalropne odchody z odbytu,
ktore kilka razy nastepujag po kazdem normaluem wyprdéznieniu.
Badanie jlolca po prébnej'ldiecie wykazuje resztki maczki i bak-
terie, barwiagce sie¢ jodem na', niebiesko (graimloza). Inne zawar-
tosci pokarmu sa dobrze strawione,. Na nastepnag konsultacje
przyniést chogy duze naczynie wypetnione zakrwawiong zo6ttai
masg, niecuclmaca katem, raczej gnijacym serem. Byt to jeden
z ropnych odchodéw. Ciecz te mozna rozetrze¢ jak ropne plwo-
ciny pomiedzy dwoma szktami. Badanie drobnowidzowe dowo-
dzi, ze sktada sie wytacznie z leuloicytéw, ktore po wiekszej
czeggi stracity protoplazme. Z wielu pozostaty tylko jadra. Przez
rektoskoiliwida¢ znamienny dla tej choroby obraz: duze blade
i powleczone szarg warstwa powierzchowne owrzodzenia okolone

opuszka jest

r6zowym brzegiem zajmuja 2. do ?2t3. obwodu odbytnfey i po-
kazujag sie az do okreznicy wstepujacej. Sluzéwka, ktéra pozo-
stata miedzy niemi, jest nabrzmiata, zgalareciata i pokryta pla-

strami ropy. Analiza soku iziotagdkowego wykazuje HC1 100, ogél-
ng kwasote 150. Clionjg dostawat od 8 wrze$nia 1932 do 5 lutego
19613 r. dwa razy tygodniowo 2 cm3 preparatu jodowego dozyl-
nie. Z poczatku ustawaty powoli odchody czysto ropne. Potem
ukazywata sie ropa tylko jako nasadka na pierwszej porcji nor-
malnego stolca. Wkoncu reszta ropy znikneta i druga rektoskopja
wykonana w marcu 1933 r. uwidocznita normalny Wyglad S$lu-
zowki odbytu i okreznicy. W styczniu b. r. otrzymatem od cho-
rego wiadomo$¢"® jest zupetnie zdrow.

2) Pacjentka L. H., zamezna, w wieku 30 lat. Nie chorowata
ani na dnr brzuszny ani na czerwonke. Cierpi na zatwardzenie
i na czeste ropne stolce, ktére, cho¢ nieobfite, ukazujg sie kilka
razy po normalnym kale. Rektoskopja wykazuje blade, dtugS$S
i powierzchowne wrzody, nastepujace! po sobie az do esiCy.
Btona $luzowa jest zgalareciata i miejscami pogérkowato na-
brzmiata. Na fotografji z dnia 7 pazdziernika 1933 (Ryc. 10) wi-
das w okreznie?]" wypetnionej gazami, przerywany rysunek
Scianki w ksztatcie siatki. Obraz ten powstaje pewnie w ten spo-
s6b, ze lek kontrastowy (Neobar) podagy per rectum. moze tylko

tam, gdzie niema ropy, przylgng¢ do S$ltlzéwki. '.Chora otrzymy-
wata od 7 pazdziernika 1933 r. do 3 grudnia 1933 r. ¢o drugi
dzien 1 cm3 preparatu jodowego dozylnie, poczem ropienie zu-

petnie ustato.
Z chorob ptucnych opisze wpierw dwa przypadki zgorzeli.

1) Pacjent F. R., lat 55, robotnik fabryczny, ojciec sze$ciorga-
dzieci. Od diuzszego czasu jest bezrobotny i spowodu niedosta-
tecznego odzywienia wyciefnczony. Silne wyczerpanie przyczy-

nito sie¢ do zaniku odpornosci i byto powodem jego choroby. Roz-
poczeta sie kaszlem i wypluwaniem ropnych wydzielin. Od dwéch
tygodni zapach powietrza wydechowego i plwocin stal sie
cuchnagcy i te ostatnie nabraty koloru ciemnego. Odér wypetnia
caty pokoj, w ktérym sie chory znajduje, powoduje srriak gory-
czy w ustach i (odbiera choremu apetyt. Przy zbadaniu na po-
czatku marca 1933 roku stwierdzitem jame w lewem plucu. Na
pierwszem zdjeciu z dnia 8 marca 1933 roku (Ryc. 11) widoczny
jest mniejszy defekt, potozony os$rodkowo w lewem plucu z wy-

siekiem, zarysowujgcym sie ku gérze poziomg linjag. Wkoto
niego wida¢ waskie pasma naciekowe. Nie ulega wiec watpli-
wosci, ze zachodzi u chorego gangrena pituc w ksztatcie ropnia

Od poczatku marca dawatem choremu co drugi dzien 2 cm3 pre-
paratu jodowego dozylnie z tym skutkiem, ze po dwoch tygod-
niach przykry zapach ustgpit i apetyt sie poprawit. Na drugiem
zdjeciu z dnia'22 marca 1933 r. (Ryc. 12) ogjnisko pierwotne oto-
czone jest szefokiem pasmem nacieku. Kuracje kontynuowatem
w ten sam sposéb. W przeciggu miesigca ijastepnego kaszel pra-
wie zupetnie ustat i chory wrécit do sit. Trzecie zdjecie z dnia
maja 1933 r (Ryc. 13) uwidocznia, ze jama ptucna znikneta
zupetnie; a na jej miejscu pozostaty delikatne zciemnien-ia pocho-
dzace z przerostow tkanka taczng. Chory otrzymywat zastrzyki
jeszcze przez kilka tygodni i jest odtad zupetnie bez kaszJu.

L*~) Pacjent A. S., portier, lat 29. W sierpniu 1933 r. zacho-
rowat na grype z kaszlem i silng gorgczkag. Po 3 tygodniach
gorgczka zupetnie opadia, ale kaszel nie ustepowat i oddech
i plwociny staty sie sczasem cuchngce. Na pierwszem zdjeciu
z dnia 13 pazdziernika 1933 r. (Ryc. 14) widaé¢ intensywny tréj-
katny cien w dolnej zewnetrznej cze$ci prawego ptatu goérneg'o.
Zachodzi wiec u niego zgorzel w postaci nacieku brzeznego, po-
dobnego do zawatu. Zastrzyknglem choremu wpierw trzy razy
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po 1 cm3 preparatu clnningwego dozylnie co drugi- dzien, potem
doStawal w tym sai®ym odstepie 2 cm3 pjeparatu jodowego.

Z poczjatku byt jeszcze bardzo ostabiony, lecz sczasem sity wrd-
city, kaszel stat sie mniej meczacy i przestat cuchngé. Na dru-
giem zdjeciu z dnia 22 grudnia 1933 loku (Rye. 15) ognisko pier-
wotne jest mniejsze i jasniejsze i konczy sie ku dotowi w dwdch
cienkich pasmach, pochodzacych ze zgyubienia miedzyptatowej
optucnej. Przy ostuchiwaniu tego miejsca stycha¢ silne drapa-
nie, zreszta jest szmer oddechowy w prawym [gg”nym ptacie pe-
cherzykowy. i23 stycz>nia 1934: drganie jeszcze stabo stychad.
Przedwietlenie wykazuje dwie cienkie kreski na granicy gérnego
i Sredniego ptatu prawego. Pacjent nie ma bolesci przy oddycha-

niu i nie kaszle.
Z duzej ilosci chorych na gruzlice ptuc, kténych leczytem
zastrzykami preparatow z oliwy, opisuje nastepujace

1) Pacjent A. D., lat 25, biuralista. Obcigzony jest dziedzicznie
ze strony matki, ktoéra choruje na gruzli®™ ptuc. Jako dziecko
nie przechodzit .zadnych choréb. Cierpienie jego rozpoczeto sie
pnzed pieciu laty krwfopluciem, poczem dituzysz! czas kaszlat Uego-
raczkowat. Leczono go zastrzykami wapiennemi. Poi chwilowem
wyleczeniu wstapit do wojska, lecz juz po dwoch tygodniach
musiat sie uda¢ do szpitala wojskowego, gdzie stwierdzono gru-
zlice. W roku 1931 dostaje trzeci raz pogorMenietyz krwiopluciem,
goragczka i silnym kaszlem z wymiotami. Od lata 1931 roku jest
w mojej obserwacji. Wowczas plut stale krwig, gorgczkowat do
39" i letéat w t6zku. Przy zbadaniu stwierdzitem zmiany gruzlicze
w obu ptucach z przewaga prawej strony. W plwocinach byty
pratki Kocha. Dawatem mu wpierw dozylnie Cale. glukonat.,
lefiz juz od sierpnia 1931 roku dostawat dozylnie preparat z oliwy
z Calcium jodalnm co drugi dzien. Cherry znosit te zabiegi bar-
dzo dobrze, goraczka opadata powoli i krwawienie ustato. Juz
zimg tego’samego roku wrdécit do zajecia. Od grudnia 1931 roku
dostawat tylko preparat z jodem dwa razy na tydzien po 1 cm3
Zime 1931 i wiosi.te 1932 roku przebyt dobrze mimo czestych prze-
ziebien. W roku 1932 przeprowadzitem leczenie w ten sam spo-
$Ab. Pierwsze zdjecie z dnia 25 pazdziernika 1932 roku (Ryc. 16)
oddaje obraz ptuc przepetniony doszczetnie plamami réznego ga-
tunku i wielko$ci, pochodzacemi przewaznie z stwardnienf,
w mnigjszej ilosci z naciekéw i zwapnien. Pomiedzy niemi wi-
doczne sg matetfamy. Mimo tak powamych zmian stan chorego
nie budzi obaw. Nie ma gorgczki ani silnego kaszlu. W zimie
1932 roku'.-zeni sie wbrew radzie lekarskiej. Silne przezigbienie
z zapaleniem oskrzeli, na ktére zapadt wiosng 1933 roku, nie po-
woduje pogorszenia choroby ptuc. Przez caly rok 1932 i 1933
dawatem mu dozylnie preparat jodowy. Drugie zdjecie z dnia
25 sierpnia 1933 roku (Ryc.; 17) uwidocznia znaczne zmiany pier-
wotnego stanu. Zamiast plam wid”"¢ teraz wiecej diugich rozga-
teziajacych sie pasm, miedzy kté,remi znajdujg sie czesci silnie
rozjasnione, pochodzace z miejscowej rozedmy. Stan ten mozna
uwaza¢ za definitywne wygojenie, tern wiecej, ze w migdzycza-
sie nie nastgpito zadne pogorszenie. Pacjent pracuje bez przerwy
i nie ma goraczki. W plwocinach niema juz wiecej pratkéw Ko-
cha. Jak z powyzszego opisu wynika, nastagpita decydujgca zmiana
i polepszenie w przebiegu choroby od czasu rozprog&eera. leczenia
prepajgiami iz, oliwy.

2) Pacjent A. M., lat 20, gimnazjalista. W kwietniu 1932 roku
zachorowatl na krwioplucie i zaczat gorgczkowaé¢. Po chwilowem
polepszeniu uczeszczat do szkét od wrze$nia 1932 do lutego 1933
roku. W lutym 1933 roku zachorowat na zapalenie optucnej z wy-
siekiem wpierw z prawej a potem z lewej strony. Wysiek od-
puszczano kilkakrotnie, poczem nastapito wygojenie. Od lipca
1933 roku dostatl chrypke, bolesci w gardle i przy tykaniu. Na
poczatku sierpnia 1933 roku prébowano zatozy¢ z prawej strony
sztuczng odme, lecz bez skutku. Od 3 wrze$nia 1933 roku leczy
msie u mnie. Przy hadaniu stwierdzitem kompletny, zrost optucnej
po obu stronach i zmianjf grtrzlicze w obu gérnych ptatach, prz"E

dewszystkiem z prawej stron®, f£aryngoskopja wykazata na-
brzmienie brzegu krtani i owrzodzenie lewego pasma gtosowego.
W plwocinach byto wiele pratkéw Kocha. Zachodzi wiec gru-
zlica ptuc ze zroSnieciem optucnej i zajeciem krtani. ,Chory
otrzymywat od samego poezatku dwa razy na tydzien 1 cm®
preparatu jodowego dozylnie. Na zdjeciu z dnia 5 wrze$nia
1933 roku (Ryc. 18) wida¢ drobne plamy naciekowe w prawym
ptacie goérnym, w mnigjszej ilosci takze we wszystkich innych
cze$ciach ptuc. Na zdjeciu drugiem zrobionem po trzymiejwecz-
nem leczeniu dnia 10 grudnia 1933 r. (Ryc. 19) nacieki po wiek-
szej czes$ci zniknetya .tylko praWy szczyt jest jeszcze lekko za-
ciemniony. Roéwnocze$nie nastgpita znafena poprawa choroby
krtani. Opuchlizna ustgpita i wrzéd na lewem pa$mie gligsowem
zabliznit sie zupeinie. Gilos chorego jest teraz zupeinie czysty.

Ma on chwilowo boTg,$ci w plecach
ma apetyt i przybiera na wadze.

lecz zresztg czuje sie dobrze,
Przy przeSwietleniu dnia
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18 stycznia 1934 roku nie wida¢ oprdécz lekkiego $ciemnienia pra-

wego szetytu -jadnych zmian chorobowych w ptucach. Bad-anie
drobnowidzowe plwocin wykonane fettoz dnia nie wykazuje
pratkéw Kocha. Chory ma czysty gtos i jest bez kaszlu.

3) Pacjent W. Z. chorowat na gruzfice w prayym ptacie gor-
nym. Dostawat przez marzec, kWiecien i maj 1933 r. co drugi
dzien 2 cm3 preparatu Jodowego dozylnie. Poréwnujac zdjecie

z dnia 15 marca 1933 r, (Ryc. 20) Z tem z dnia 18’'maja 1933 rjoku
(Ryc. 21), stwierdzi¢ nalezy, ze kuracja osiagneta dobry rezul-
tat. Silne nacieki w prawym gérnym ptacie widoczne na pierw-
szej fotografji zniknety. Pozostaty tylko cienie w postaci cienkich
pasm na granicy gérnego i dolnego ptatu pra-frege.

Dr. Felicja HALACINSKA Lwow.

Dr. Aleksander KARCZYNSKI. St. Asystenci Lecznicy.

Wyniki

Z Lecznicy Lwowsk. T-w'a w-alki z gruzlica w Hotosku Wielkiem.
Dyrektor i Prymarjusz.: Dr. Lestaw W egrzynowsKki.

leczenia gruzlicy ptuc otokiem olejowym J).

Okres postepu techniki, ktéry obecnie przezywamy, wyciska-
jac swe pietno we wszelkich dziedzinach, zaznaczyt sie te™wy-
bitnie w nowmczesnem lecznictwie, w ktérem jednak mozng za-
uwazy¢ ogo6lnie popeiniany; btad nieliczenia sie z faktem, ze tylko
przez potgczenie techniki z wiedza teoretyczng mozna wiedzeg
lekarska uwraza¢ za sztuke”™ a nie za rzemiosto. Jezeli pod tym
katem widzenia patrze¢ bedziemy na zagadnienie leczenia gruzli?Vv
W dobie obecnej, to przyznaé musimy, ze leczenie uciskowe, po-
legajace wtastiie na zasadzie mechanicznej, fest wiejkim krokiem

od chalséw twdércéw leczenia kliingtyczno-dietetycznego B r eli-
nrera i Dellwcilera.

Musimy jednak pamieta¢ zawsze o tem, co juz pramistrz
leczepia uciskowego Forlanini stusznie podkreslat, ze lecze-

nie to Ramo przez sie nie leczy, a tylko stwarza korzystne wa-
runki do samoleczeiiia sie procesu.

Wogéle, jezeli chodzi o gruzlice, wydaje sie najSluszniejszem
stanowisko, ze gruzlica jest w zasadzie schorzeniem samouleczal-
nem, a kazde nasze postepowanie lecznicze powinno zmierzK do
postawienia usljok w najkorzystniejsze warunki do owego sama-
leczenia sie, wyrazajac sie $ciSlej, w, najkorzystniejsze warunki
odczynowe w sensje biologicznym

Gléwne zainteresowanie nasze w
stanowi¢ stosunek bodzca zakazenia do zapasu sit obronnych,
a wiec owa alergja. 0Og6lnie moéwiagc, przy leczeniu musimy
ciggle dazy¢ do oszczedzania wzglednie wzmagania sil obron-
nych, i tym sposobem umozliwjp owo samoleijzenie sie.

Era uciskowego leczenia gruzlicy ptuc, ktérg miy dzisiaj prze-
zywam” przechodzita r6zne koleje. Juz w krotkim czasie po
wprowadzeniu owej metody do praktyki, okazato sip, ze idea ta

leczeniu gruzlicy powinien

w swej pierwotnej postaci nie moze rozwigzaé catego szeregu
trudnmei. Skutkiem tego zaczeto szukaé¢ rozmaitych saosébow
technicznych, aby powiekszy¢ zakres przypadkéw przeznaczo-

nych do owego leczenia. Jakze niedawno jeszcze dogmatem dla
leczenia odmga sztuczng byto: wolna, bez zrostéw' jama optucno-
wa, brak zmian gruzliczych w drugiem ptucu i t. p. Obecnie prze-
stata by¢ paradoksem sztuczna odma dwustronna*

Droga odpowiednich zabiegéw nauczyliSmy sie stwarzaé
warunki do leczenia uciskowego, do$¢ wspomnie¢ o przerywaniu
zrostow, ttjalnianiu wierzchotkéw ptuc i t. p. Praktyka Bowiem
wykazata, ze idealne warunki zachodza naogét rzadko i dopiero
przez wytworzenie pewnych warunkéw rozszerzy¢é mozemy za-
kres naszego dziatania.

Faktem jest, ze leczenie uciskowe wybija sie, jako najbar-
dziej celowe, na plan pierwszy. Technicznie ucisk ten roz-
maicie przeprowadzamy, zaleznie od mozliwoéci lub trudnpscj,, na
jakie natrafiamy” Jedna z owych metod to leczenie wdewaniern
ptynéw oleistych do jamy optucnow'ej t. zw. otok olejjow;y (oleo-
thorax), gdzie do dziatania mechanicznego dotgcza sie dziatanie
draznigce, odkazajgce i t. p. Wlewanie ptynéw' -oleistych do jntp.
surowjczycli  wprowadzili Wegner, Recklingliausen,
Glimm i inni juz od roku 1906. Wlewali oni rozmaite plitiy
oleiste i zawiesiny do jamy otrzewnowej, i juz wowczas stwier-
dzili, ze otrzewna znosi tego rodzaju zabieg zupetnie bez szko-
dliwych nastepstw'. Wlewanie oliwy gomenoljOwej do jamy
optucnowrej zapoczatkowat Bernou w roku 1921 1 juz wtedy
Awré6cit uw”~ge na dziatanie mechaniczne (uciskowe) i odkazajace.
Wraz z udoskonalaniem sie techniki metoda ta zyskiwata prawo

*) Wedtug referatu wygtoszonego dnia 24. XI. 1933 L na po-
siedzeniu Lwowskiego T-wa Lekarskiego.
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leczeniu uciskowem egruzlicy ptuc, a zwlgzcza
ktéremu wiasciwie zawdzie-
i wskazan tegoPza-

obywatelstwa *w
od czasu uka-zania sie prac Kiissa,
czamy doktadniejsze sprecyzowanie techniki
biegu.

Ng”~zem zadaniem jest przedstawienie w ogélnych 'za-rysach
wynikéw leczenia otokiem olejowym w Lecznicy Lwowskiego
Twa walki z gruzlica w Holosku.

Jezeli chodzi o og6lng charakterystyke naszych ftpypadkditk
to juz w tem miejscu nalezy jlaznaczy¢, ze sldsTrwalismy lecze-
nie otokiem olejowym w przewaznej czesci w przebiegu leczenia
odmg sztuczna, badZzto spowodu jej niedostatarajiosci, badz tez
spowcdu zasztych powdktari, jak np. wysieku zwtaszcza ropnego.
W mniejszym odsetku przypadkéw stosowaliSmy to leczenie z in-
nych powodoéw, jak pekniecia ptuca, zarastanie jamy oplucnowe.i,
-odma nienasycona i t. d.

Na eedstawie otrzymanych wynikéw i Kkilkuletniej obserwa-
cji powiedzie¢ mozemy, skuteczno$¢, zalezy w pierwszym rze-
dzie od doboru odpowiednich przypadkéw, dalej, ze leczenie oto-
kiem olejowym powinno by¢ w zasadzie traktowane jako leczenie
przejsckiwe, tak, by przy korzystniejsz-ysti warunkach mozna byto
przej$¢ spowrotem wzglednie tez rozpoczal leczenie odmg
sztuczng. Wkoncu w kilku przypadkach stosowaliSmy otok ole-
jowy pod koniec lecztnia odma.

2 og6lnwh uwag na podstawie naszego doswiadczenia wy-
nika, ze stosowanie otoku olejowegB JfykonyWane by¢ musi
z reguty ostroznie, cisnienia koncowe nie powinny dochodzi¢ do
dodatnich, gdy? latwé spowodo\Va¢é mozna Jekniecie ptuca
zwtaszcza przy zmian”h blisko optucnej potoZzon~h. Tu wy-
pada podkre$l® Zze ucisk otoku na ptuco jest odmienny od ucisku
gazem, sd5|zfc\v otoku ucisk zalezny jest przedewszystkiem od ci-
$nienia hydrostatycznego, wynoszacego wedle szOTegu autoréw
'26—30 c;n zaleznie od wysokos$ci klatki piersiowej; przyczem
trzeba uwzgledni¢ utozenie chorego, gdtz- jasnem jest, ze ci$nie-
nie hydrostatyczne inne bedzie u chorego lezgcego, a inne u cho-
dzacego.

Okres obserwacji

W przewaznej iloSci
iififiw g 1— 8%.

2 powiktan obserwowaliSmy jedynie wyjatkowo podraznidiiia
optucnej, zreszta tylko niewdmie podniesienia cieplbty, zawroty
gtowy i t. p.

W jednym z I~zych przypadkéw po wdaniu 10 cm3 oliwy
gomenolowej chora oddziatata lekkiem podraznieniem nerek, ktéy;e
szybko i bez S$lacLw ustgpito, powtarzajgc sie jednak po KkEkzdo-
razowLm dopetnieniu. Ze w'zgledu ifal konieczno$¢ kontynuowania
leczenia nie zaprzestaliSmy otoku mimo tego powiktania. Jezeli

u naszych chorych wynosi od 1—3 lat.
przypadkéw stosowalismy oliwflgome-

chodzi o samg technike zabiegu, to zabieg poprzedzalismy jgffiy-
kle prébag tolerancji, t. zn. wdewaliSmy 5—10 cin3'20p oliwy go-
menojowej, i nastepnie poddawaliSmy chorego  kilkudniowej
obserwacji z codziennem badaniem moczu. Dopiero po stwierpv«

niu stopnia tolergwtji, przystepowaliSsmy, do wtasciwego =zabiegu,
najcze$ciej zwyczajng strzykawka, “wzglednie tez, jezeli nalelismy
do czynienia z juz istniejacg odmg sztuczng, aspirowali$my pewng

iloS¢ gazu a nastepnie zastepowaliSmy gaz oliwg, zapomocg
wkiucia 2 igiet réwnoczeénie w dwéch oddalonych miejscach
klatki piersiowej w réznych poziomami, co nam umozliwiato

kazdoczesng kontrole ci$nienia w jamie oplucnowej.

Samo zalozenie otoku olejowego wykonywalismy kilkucza-
sowo, zwiekszajac za kazdym razem dawke oliwy, i w ten spo-
s6b dochodziliSmy do ucisku optymalnego, ustalanego badaniem

klinicznem i renigenologicanem. Tu eniusimy podlyresli¢, ze do le-
czenia otokiem olejowym dobieraliSmy przypadki dopiero po
dtuzszej obserwacji, gdyz w catyju szeregu obseMowanydi przez
nas przypadkéw odmy sztucznej, powiktanej wysiekiem surpwi-
czym, nie widzieliSmy szkodliwego wptywu wysiekéw na prze-
bieg Jeczenia. Wcale nierzadko, zgodnie z pracami Duma-
resta, Rista i innych, Z6éuwazyliAriy poprawa subiektywng'
i ogb6lng po przebyciu zapalenia optucnej, co Rist wr agg”ch
pracach ttumaczy dziataniem uodparniajaceni ptynu wysie-
kowego.

W dwoéch przypadkach lecHmych odmg sztuczng, w ktérych
wprowadzane potEiétrze szybko tnikalH udaffiDsie¢ nam po wdaniu
oliwy gomenolowej stwierdzi¢ bardzo drobne pekniecie w ptucu.
PrzyczyiW tych peknij tlumaczyliSmy solie oderwaniem sie
ptuca od drobnych zrostéw, wzglednie zropieniem matego pod-
oplucnowego gruzctka.

2 nastepnej grupy wskazan wymienimy przypadki leczone
odma, w ktérycli wr drugim roku lecenia dopeinienia szty trud-
niej, w matych iloSciach oraz nie Wywieraty naleznego ucisku.
W Wymienionych przypadkach stosowali$my przewaznie z powo-
dzeniem otok olejowy* przeciwzrostowy” Po jedno lub kilkura-
zowem wlaniu oliwy, stwierdzaliSmy mvolnienie ptuca od ;$wde-
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zych zrbstow i -w/rotkim czasie powréqfc moglismy do leczenia
odma.

Nastepna grupa obejmuje przypadki leczone zasadniczo takze
odma sztuczng, w ktérych mimo dtfzych dawek gazu, dochodza-
cych do 1500 cm3 ci$nienie w jamie oplucnow”ej prawie nie zmie-
niato sie, radjoskopja wykdztywaia ptuca nieucisniete wzglednie
mato uci$niete z przesunieciem caiego Srédpicfsia. W jednym
z tych przypadkéw stwierdziliSmy wyiEng przepukline $ré6d-
piersia. Po wdaniu oliwy gomenolowej wystapi! do$¢ silny odczyn
w postaci gorgczki, b6lu w klatce piersiowej oraz pojawito sie
mfwet drobne krwdoplucie.

Objawmy powjfe$ze po kilku dniach ustgpity. Gdy po 2 tygod-
niach przestapiliSmy do dopetnienia odmy, stwierdziliSmy znacz-*
nie korzystniejsze warunki. Mianowicie po wprowadzaniu okoto
500 cni3 powietrza ci$nienia wahaty sie okoto zera. rentjdfifl
logicznie ucisk pluca przedstawia! sie dobrze, a co do trwatosci
takze znacznie lepiej. Takze szybk$s¢ opadania krwinek zmniej-
szyta sie prawie o potowy W przypadkach tych przyjagé mu-
sieliSmy, ze przyczyn., poprawy byto podraznienie optucnej z na-
stepowem zesztywnieniem $rédpiersia i optucnej.

Whbrf£\v twierdzeniu niektérych autoré6w uwazamy, ze w nie-
ktorych przypadkach zmuszeni jesteSmy do podraznienia optucnej
w ciggu leczenia odma, ches$iaz ideatem Ifaszym wdtmo by¢ dazef

nie do zachowania optucnej w stanie normalnym. Jezeli jednak
normalnyt stan optucnej w pewnych przypadkach utrudnia prze-
prowadzenie ucisku, to \V imie zasady ,salus aegroti suprema

lex* wolno naili sprowadzi¢ sztucz-nie podraznienie optucnej, je-
zeli stworzymy sobie przez to korzystniejsze warunki do le-
czenia.

Skolei Wymiemmy kilka przypadkéwl ropni oplucnowych,

V? ktorych przystapiliSmy do leczenia otokiem olejowym, jako
'.sStepetn do wykonanej po6zniej torakoplastyki. Wkoncu gtéwna
domeng naszego jg|5enia otokiem olejowym byty przypadki wy-

siekdw ro,p«.ych, powstatych badZz przez zropienie wysiekéw suro-
wiczych, badZz tez z innego powodu.

Co sie tyczy czestoSci dopeinien, to ulegaty one wahaniom,
zaleznie od szybko$ci wchtaniania. Zgodnie z $zeregiem autoréw
z Glimmein na czele, stwderdziliSmy, ze ostro$¢ procesu cho-
robowego stoi w prostym stosunku do szybkflci wchtaniania. Im
sfkrawa maiprzebieg bardziej przewlekty, tem tez wchtanianie jest
mniejsze.

Jezeli przejdziemy do omoéwienia mechanizmu dziafania oliwy
gomenolowej, ta przedewsz-ysTkiem musimy podniasS ze meclia-
nSn jest zalezny od nastepujacych czynnikéw: 1) stanu optuc-
nej, 2) rodzaju ptynu, 3) stanu ptuca i 4) umiejscowienia zrostowa

O ile chodzi o czynnik pierwszy, to.Ekodnie z dosSwiadcze-
niami W aitza, przekonali$Smy sie, ze t. zw. dziewicza optucna
chtonie znacznie szybciej. Dlatego tez w miare leKenia otokiem
olejowym resorbcja staje sie coraz to mniejsza, gdyz oliwa go-
menolowa drazni fferaz to silniej optucng wywotujac! zamkniecie
uwzglednie zaro$niecie przestrzeni miedzylimfatycznycli.

Czynnik drugi jest sam 1z siebie zrozumiaty i nie
wyjasnienia.

Rozstrzygajagcym momentem

iftmaga

jest czesto czynnik trzeci, t. j.

stan ptuca. Ruchomej plucaj lvptywa w jednym Ilub drugim Itie-
ninku na sarbko” rozlewania sie¢ pltynu w jamie oplucnowej
i jego wchtaniania sie. Dlatego tez, im wieksfte jest uci$niecie

ptuca a wiec im mniejsza jest ruchomo$¢ piuca, tem tez wolniej

ptyn sie wsysa. O ile zgodzimy sie, ze wchtanianie zalezy tylko
od kraz-enia limfatycznego, to zrozumiatem juz jest uposledzone
wchtanianie sie Ujjysiekéw u osobnikdow zotzowatycli i gruzliczych.

Czynnik czwarty, t. zn. umiejscowienie zrostowg ma wazne
znaczenie w otoku przeciwzrostowym, jasnem bowiem jest. ze
u chorffio z zrostami w goérnych cze$ciach Wykonamy otok ole-

przeciw~zrostowy w utozeniu lezacem, celem umffzli\GeiililS|

ptynowi rozejscia si¢ do piatow* 'gérnych.
Dziatanie oliwy gomeiiolowej mozna podzieli¢ na: 1) uciska-
jace, 2) odkazajgce i ewentualnie 3) odzywcze. Dziatanie uci-

skowe w wyniku nie r6zni sie od ucisku gazem, podlega jednak,
jak juz zaznaczyliSmy prawom hydrostatycznym.

Spos6b dziatania odkazajagcego jest sporny. Zdaniem wdek-
szo$ci autoré6w, mamy do cz?ltienia z procesem biochemicznym
w postaci uczynnienia pietwcszeza, pfzekrwlenfem i naptywem
leukocytowg ktérych ferment rozpuszcza masy serowate, wegled-
nfiS tez, jak chce Jernou, dotgcza s/e do tego lipoliza, ktorej
nastepstwem jest zmydlenie oliw i uwolnienie czystego gome-
nolu, a ten juz wprost dziata odksffajgco na optucna,'a" przez
podraznienie jej moze niekiedy speftbodowa¢ wtérng proteolize.

Wspomnie¢ jeszcze nalefy o rzadkicli przypadkach wybiér-
czego wchtaniania samego tylko gomenolu, w ktérych przy.do-
petnffeniach wydobywalismy z optucnej prawde ze czysta oliwki
wolng od gomenolu, co tlumaczyliSmy r6znicg w spdjnosci.
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Tyle co do dziatania odkazajacego,
nieco wiecej miejsca, gdyz w przypadkach
wybijato sie na plan pierwszy.

Dziatania odzywczego przy leczeniu otokiem olejowym nie mo-
gliSmy stwierdzi¢. Poprawe stanu og6lnego i przyrost wagi ciata
sktonni byliSmy raczej odnies<| do zahamowania sprawy chorobo-
wej i pewnego”ibjawn odtruwania organizmu.

ktéremu poswiecilisngy
ropnych dziaianie to

Wnioski.

1. Otok olejowy wydatnie wspomaga leczenie uciskowe oding,
zwtaszcza w przypadkach odmy niezupetnej, wzgledni® w przy-
padkach z jamami opornemi przy leczeniu odma.

2. Otokiem olejowym mozemy w wielu przypadkach przeszko-
dzi¢ w wytwarzaniu sie zrostéw i umozliwi¢ kontynuowanie le-
czenia odmg.

. t3. Niektore pekniecia ptuca np.
sie do leczenia otokiem.

4. W niektorych przypadkach mozemy wlaniem oliwy gome-
nolowej wykryé drcbne pekniecia ptuca (gorzki smak w ustach,
obecno$¢ goroenolu w plwocinie).

5. Skuteczne dziatanie otoku olejowego zaznacza sie w ppiy-
padkach wysiekéw, ropnych w optucnej, powstatych badz w prze-
biegu leczenia odma, badZz tez innego pochodzenia.

6. Otok olejowy moze by¢ z powodzeniem stosowany w nie-
gruzliczych schorzeniach ptuc jak np. w rozstrzeniach oskrzeli,
ropniach i zgorzeli ptuc.

7. Najgrozniejszem powiktaniem
pujace wedle Fontainea w 12.5%.
nia perforacji zachodzi najczes$ciej przy operowaniu
ci$nieniami w sensie ci$nienia hydrostatycznego.

Reasumujac wyniki leczenia otokiem olejowym stwierdzamy
na podstawie naszego materjatu chorych i dosSwiadczenia, ze
z leczenia tego powinni$smy wydatnie korzysta¢. Jak z prac réz-
nych autoré6w wynika, po poczatkowym zachwyfcie zaczynaja oni
leczenie otokiem olejowym odsuwa¢ na plan dalszy. Zdaniem na-
szem, stosujac zasade ztotego Srodka, bedziemy najblizej prawdy.
Leczenie to przy $cisle sprecyzowanych wskazaniach i dobrze
opanowanej technice dawa¢ powinno E'cale zachecajgce wyniki.

z matym wentylem nadaja

jest przebicie ptuca, wyste-
NiebezpieczeAstwo powsta-
wysokiemi
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Kita zotadka.
Z Oddziatlu Wewnetrznego Szpitala im. Prez. Moscickiego.
Ordynator: S. Minc.
Od czasu rozprawy Andriala o kile zotgdka, napisanej

w 1839 r., schorzenie to stopniowo wchodzi w zakres badan Kkli-
nicznych i anatomo-patologicznych. Cora*z cze$ciej szczeg6lniej
w ostatnich kilkunastu latach poczety mnozne sie prace na ten
temat, wsrod ktérych jest wiele bardzo cennych. Niepodobna wy-
liczy¢ wszystkich autoréw, ktérzy zajmowali si¢ badaniami Kkity
zotgdka, wystarczy wspomnie¢ niektérych takich, jak Galliard,

de Tropinard, Dujardi n-Beaumetz, Chiari, Dieu la-
foy, .Hayem, Fournier, Einhorn, Glaser, Boas, Ko-
nietzny, ktérzy opracowali gtéwnie strone kliniczng: nastep-
nie — de Cornil Klebs, Neumann, l.exner, Haus-

mann, jako badacze kity zotadka gbjjynie z punktu widzenia ana-
tomo-patologicznego. Jezeli chodzi o przypadki na tle kity dzie-
dzicznej, to pisali o nich Stockes, Mackay, DeWe,
Audrain, Mariano Castex, Pozzi

Kita zotadka najczeSciej wystepuje w 3 okresie kity. Moze
wystepowaé¢ w kazdym wieku, nawet u noworodkéw i ptoddéw,
najczesciej jednak miedzy 20 a 40 rokiem zycia. Zdarza sie cze-
Sciej u mezczyzn, niz u kobiet; Ramond Felix stara sie to
obja$ni¢ naduzywaniem ze strony mezczyzn alkoholu i tytoniu.

Kita zotadka jest schorzeniem rzadkiem, tern bardziej jezeli
chodzi o przypadki na tle kity dziedzicznej; cho¢" rzadko spoty-
kamy to schorzenie, jednak prawidtowo postawione Ilub nawet
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przypuszczalne rozpoznanie ma ogromne znaczjenie, poniewaz zg-
stosowanie leczenia sw-oistego zazwyczaj daje poprawe stanu
chorobowego Ilub nawet zupetne jego wyleczenie. Rozpoznanie
czesto napotyka na duze trudno$ci, poniewaz kita zotgdka rzadko
przebiega z objawami charakterystycznemu dla tego schorzenia.
Tylko zbiér danych z wywiadu, badania i obserwacji klinicznej
i badan dodatkowych mogg skierowaé¢ mys$l na wtajciwg droge,
za$ dodatnie wyniki po leczeniu przeciwkitowem utwierdzaja
w stuszno$ci rozpoznania. Waz-nem wiec jest cho¢ ogdlnie poznaé
istote tego schorzenia.

Jezeli chodzi o podziat na ro6zne postaci® to trudno go
przeprowadzi¢ spowodu atypowos$ci obrazéw tak klinicznych jak
i anatomicznych, chociaz niektérzy autorzy probujg to uczyni¢,
biorac za podstawe objawy kliniczne (Loeper), albo zmiany
aiiatomo-patologiczne (H ausm aunJClJlest jednak wskazanem wy-
odrebni¢ pewne postacie dla doktadniejszego i wiecej przejrzy-
stego wykazania zmian i proces6w patologicznych, zachodzacych
w zotadku na tle kity. Przedewszy.stkiem nalezy tu wspomnie¢
o niebycie zotgdka, wystepujagcym w nastepstwie zmian kitowych
w naczyniach i (©zwoju tkanki tgcznej w podé$luzéwce i Sluzéw ce,
co pocigga za soba zanik gruczotéw wydzielniczych. Klinicznie
czesto wystepujg ucisk lub béle w nadbrzuszu, odbijania, mdt&eci,

dochodzi niekiedy do wymiotéw. Badanie tre$ci zotadkowej zwy-
kle wykazuje niedokwasno$¢ Ilub nawet bezsok. Jest to waziM
cechjgcharakterystyczW dla wszystkich postaci schorzen kito-

wych zotadka. Wedtug Bram s‘a 9Do przypadkoéw kity zotadka
przebiega z niedokwasnoscig lub bezsokiem. Czasem stwierdza sie
w tredei zotgdkowej kwas mlekowy i duzg ilo$¢ limfocytow.
Stwierdzano jakoby w tre$ci dodatni odczyn Wassermanna, ktéry
po leczeniu swoistem byt ujemny (Hermann). Objawy niezytu
zotadka mozna stwierdzi¢ przy innych postaciach kity zotadka,
jako objawy wspétistniejgce. Niektérzy autorzy (Konietzny,
Lang, Heyrowski Neumann, Zawadzki) przypisuja
niezytom kitowym zotadka ogromne znaczenie przy powstawaniu
wrzodu zotgdka. Inni znowu (Bergmann, Heller) za naj-
wazniejszy etjologiczny e-zynnik dla powstania wrzodu uwazajg
toksyc-zne dziatanie kity na uktad roslinny, gftjwnie okotowspot-
czulny.

Wrzéd jest najczestsza postacig schorzen kitowych zmaaka.
Lang twierdzi,,- ze 20% wszystkich wrzodéw zotgdka przypada
na chorych Sa kite. Wrzdéd kitowy zotadka jest bardzo podobny
do wjrgdu Cruveilhiera, niekiedy niczern sie od niego nie
rézni. (Jzasero jednak badanie anatomo-histologiczne moze wy-
kry¢ pewne cechy charakterystyczne w postaci tw.ardych, nie-
rownych brifgow 2z okolicznem nacieczeniem, zmian naczynio-
wych i proséwkoWatych kilakéy. Badanie rentgenowskie Wykrywa
nisze, zazwyczaj niczem nie réznigcg sie od niszy wrzodu tra-
wienilem Wrzody kitlowe zwykle powstajag w poblizu oddzwier-
nika i najczesSciej na matej krawwiznie, sa one przewaznie poje-
dyncze, czasami moze by¢ ich kilka, kilkanascie, a nawet Kkilka-
dziesigt. Frankel Eugeniusz widziat ich w jednym przypadku
13, Meschede opisat przypadek, gdzie byto ich az 51. Sa one
roznej wielkosci, dochodzg czasem do wielko$ci dtoni. Klinicznie
wrz6éd kitowy zotadka przebiega czesto z bdlami o roznem nasi-
leniu, czasem z promieniowaniem do plecéw lub noszacych cha-
rakter boléw opasujacych. Béle wystepuja niekiedy w nocy, wecale
lub mato sa zalezne od przyjmowania pokarmoéw; stosowanie od-
powiedniej diety i grodkéw uspokajajacych niewiele wpitywa na
ich ztagodzenie. Zdarza sie, ze 'wrzéd kitowy przebiega bez
béléow, tylko krwotoki zotgdkowe tub krwawe wymioty zdradzaja
ich obecno$¢ (Fournier, Dieulafoy, Loeper). Badanie
treSci zotadkowej, jak juz bylo wspomniane wyzej, wykazuje pra-
wie zawsze niedokwas$nos$¢ lub bezsok. Niektorzy autorzy (H au li-
man n, Brams, Aoy anra) posmjaija sie nawet tak datece, ze
przypadki przebiegajace z prawidtowa kwasotg tern bardziepwiek-
szong, nie uwazajag za wrzodHkitowe zotadka. W kale zwykle
stwierdza sie krew utajong.

Niekiedy kita zotgdka przebiega! pod foc”acig ..linitis plastica

syphilitica”, nosi ona wtedy dos$¢ charakterystyczne cechy Kkli-
niczne i anatomiczne, makro- i mikroskopowe. Chodzi tu o z&i
tagdek maty, odsuniety ku fedrze, majacy kjztatt lejka lub sze-
rokiej, sztywnej rury z zupetnie lub SeécicSc zniesiong pery-
staltyka, o $cianach, gtéwnie w czes$ci przyodzwiernikowej, gru-
bych, twardych, skurczonych. Papka kontrastowa przechodzi
szybko waskim pasem. Czesto przytem bywa niedomykalnosé

odzwiernika lub jego zwezenie. Mikroskopowb stwierdza sie z £ -
kle .w pod$luzéwce czasem i w mie$niéwce zmiany w postaci -sil-
nego rozrostu tkanki tacznej, zbitej, skapej w komorki.

Najtatwiejsze moze do rozpoznania sa przypadki Kkity, kied>
w $cianie zotadka wystepuja nacieki granulacyjne lub zmiany
kilakowate. W tych wypadkach w okolicy zotadka lub pewnych

jego odcinkach stwierdza si¢ przy obmacywaniu napiecie powtok
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brzusznych, bolesno$¢, ostabienie lub zniesienie odruchu brzusz-
nego, niekiedy wyczuwa sie guzowafas¢. Objawy te sa bardzo
podobne do objawéw, spotykanych przy raku, ale dane z wy-
wiadu, jdzesto mitody wiek pacjenta, wyniszczenie, ktére nie do-
chodzi do takj,egfetstopnia, jak przy raku, dodatni odczyn Was-
sermanna, a prgedewszystkiem dobre wyniki po leczeniu swo-
istem przemawiajg za kitg zotadka. Zmiany te wystepuja w po-
staci guzéw pojedynczych lub licznych, rozsianych i odosobnio-
nych od siebie, albo tazj sa. rozlane, rozmieszczone wedtug L y-
ona w poblizuitodzwiernika lub wediug Bensaud‘a na malej
krzywiznie, rzadko w okolicy wpustu. W zmianach tych wcho-
dzg w gre procesy bujania ziarninowego, martwicowe i fibro-
plastyczne, bedace wyrazem zmian zapalnych w naczyniach
krwioycfényeh, zmian naciekowych, sktadajacych sie z duzej iloSci
limfocytéw, komédrek} plazmatycznych, niekiedySkonSrek olbrzy-
mich, fibroblastow, V nastepstwie czego dochodzi do zwyrqd-
nienia kilakowategp, rozpadu, owrzodzen, rozwoju procesory
lacznotkankowych, dajac réznorodny obraz aiiatomo-InstolggicT?
ny, gd?ie obok starych zpiign powstajg $wieze. tftochoazi nieraz
do zwezen odzwiernika ze \|EzjSkieini jego nastepstwami, prze-,
wjfezer, szczegdlnie S$rodkowej cze$ci zotgdka, ktory ma wtedy-
ksztatt zegara piaskowego. Przewezenia mogg < wystepowac
w kilku miejscach, i zmiany takie sg bardzo charakterystyczne
d.la kity-zotadka. Procesy patologiczne, rozgrywajgce si¢ w pod-
§luzawce, niekiedy przechodzg na mieSiowke i surowico,W.kej,
wywotujgc tu stany zapalne okotozotagdkowe, w nastepstwie czegol
dochodzi do zrostéw z otaczajacemi tkankami i narzadami, jak
dwunastnicg, pecherz-ykiem zo6tciowym, watrobg, trzustka.

Zazwyczaj w kile zotgdka wystepujag zmiany o réznym cha-
rakterze: obok zwyrodnieli kilakowatych, naciekéw stwierdza sig
owrzodzenia, zwitbéknienia, niezfett zoladka z przewagagt li Ilub
innych proceséw patologicznych; rzadko w"$§tépuja czyste po-
stacie, wytaczajac wrzod zotadka, ktédry najcKSciej spotyka sie
odosobniony, chociaW prawie zamsze, jak wyzej wspomniano, to-
warzyszy mu ufezyt zotadka. Z wyzej opisanego wynika, ze
w kile iotgdka wystepujg atypowy obraz chorobowy, i ta aty-
powo$¢, z czem zgadzajg sie wszyscy autorzy, jest bard® cha-
rakterystyczna dla tego schorzenia.

Z badan pomocniczych w kile'-zotagdka wielkie ustugi oddaje
nam badanie rentgenowskie, w niektérych przypadkach gastro-
skopia. Z badania rentgenowskiego nrnzna wnioskowaé o moto-
rycznej czynno$ci zotadka, jego ksztalcie, umiejscowieniu zmian
chorobowych, ich charakterze, jak np. nacieki guzowate, nisze,
wkleé$niecia, zazebienia, wecigeja, zw#Zenia.

Zmiany chorobowej wyzej opisane, moga wystepowej w Kile
zbtadka tak na tle nabytem, jak i na tlljkity dziedzicznej z ta
inoze rdéznicag, ze w pierwszym wypadku cze$ciej -spotykamy
zmiany kilakowate, w drugim za$ — nacieki z limfocytéw i zmia-
ny w .naczyniach (Hornowski). Précz tego za kitg Z-ofagdka
na tle dziedzicztiem przemawiatyby dane z wywiadu, czesto
bardzro' mtody wiek pacjenta, triada Hutchinstiiia, gdzie pierwsze
miejsce zajmuja zeby Hutchinsong; do tego niekiedy dotacza

sie niedorozwo6j fizyczny i zaburzenia czynnosci i korelacji gru-
czotéw wkrewnyoti.

Leczenie kity zotagdka naogdt daje dobre wyniki, tein lepsze
w przypadkach $wiezych; w obecnos$ci starych, tacznotkanko-
wych.*zmian niewiele mozna zrobi¢, czasem nawet, gtéwnie gdy
chodzi o zwezenie odzwiernika, trzeba ucieka¢ sie do interwen-
cji chirurgicznej. Leczenie powinno by¢ wytrwate i dtugie, tylko
wtedy mozna osiggna¢ zadane wyniki: znieksztatcenia, guzowa-

tosci, nierdwnoéci $ciany zotadka znikajg zupetnie, lub czescio-
wo; czesto wraca prawidtowa czynno$¢ morar-yczna, a nawet
i wydzielnicza. Stosujemy zwykle powszechnie znane leczenie

Przeciwkitowe, jak przetwory jodu, ktére wltym wypadku zwykle

dobrze Kg znoszone przez chorego, bizmutu, rteci, ueo6salwarsan.
Po tych ogélnych uwagach, dotyézaéych Kkliniki, anatomii
i histolog-ji patologicznej, wreszcie leczenia kity Zzotadka, podaje

przypadek kityjfzotagdka na tle kity*dziedzicznej.

Chory B. A. lat 20, z zawodu stolarz, przybyt do szpitala
dnia 2 czerwca 1933 r., skarzjt sie na ogdlne ostabienie, brak
aPetytu odbijania spoSjtemi pokarmami, bdle w nadbrzuszu z pro-
mieniowaniem do lewego podzebrza i lewej topatki. Bole te nie
byty zalezne od przyjmowanych pokarméw, wystepowaty o kaz-

dej porze dnia i nocy, trwaty 2—3 godziny. 3—4 razy w ty-
godniu wystepowaty obfite wymioty. Choruje od 6 miesiecy.
Objawy powyzsze nasilaly sie stopniowo. Na wadze stracit

w czasie choroby 10 kg. W 1932 r. przebyt dur brzuszny, w 1925
roku zapalenie nerek. Od dziecinstwa zawsze byt watly. Ojciec
zinart w 40 roku zycia, z jakiego powodu, chory nie wie; matka
mz-yje, cierpi na chorobel*zotgdkowa; rodzenstwo zdrowe.
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Badanie przedmiotowe wykazato:

Budowa ciata prawidtowa, powtoki
$luz_awe blade. Stan odzywienia zly, chory wazy 48 kg. Nos
msjodto.waty; przednie go6rne siekacze z wyraznemi objawami ze-
béw Hutchinsona. Mierne powiekszenie gruczotéow chionnych
na szyi. .

Ptuca, -serce bez widocznych zmian chorobowych.

W okolieS” nadbrzusza i lewego podzebrza wyrazne napigcie
powtok brzusznych z duzg bolesno$cia przy obmacywaniu; od-
ruch braiszny w tej okolicy wyraznie ostabiony.

W atroba, $ledziona niemacalne.

Uktad nerwowy bez widoé-zhych zmian
37.1°.

Badania dodatkowe.

Badanie nosa wykazata ,rhinitis sicca".

Tre$¢ zotadkowa; Nadaczo wydobyto 40 cm3 tres$ci; oddzia-
tywanie kwasne, krew utajona obeena — odczyn silnie dodatni,
kwas solny — 9I;, ogélna kwasffia — 35“ Drobtiowidowo: poje-
dyncze w preparacie Skmpiema leukocytow w S$luzie, féluz. Po
prébnem $éniadaniu; 80 cm3 tresci, stopien przezucia 2-gi, krew
utajona obeciniadkwas .-solny — “§0, og6lna kwasota — 27“; mikro-
skopowo: liczne ziarna skrobi, drozdze, do$¢ liczne kulki ttuszczu.

skory i widzialne .btony

chorobowych?iT® —

Wynik badania surowicy krwi na Kite:

Odczyn Wassermanna wybitnie dodatni (+4r ++)>

z wywotywaczem Bordet a wyjpitnie dodatni (+ + + +),

z wywotywaczem Mec. Intosh‘a — wyjuuiie dodatni (+ + ++),

z wywotywaczem Sachs‘a — Wybitnie dodatni (+ + + + ).

Odczyn Meinickego dodatni.

Wynik morfologicznego badania krwi: Hb. — '8S°/0, liczba
krwinek — 5.060.U00, wskaznik barwienia — 0.85, liczijg biatych
ciatek — 6,3SS Obraz krwi wedtug Schillinga: mitodych — 0,5,
pateczkowatycli — 9,5, segmentowanych — 535, kwasochlon-

nych — 2, limfocytéw — 28,5, rriohogytéw — 6. OdcfeyiPB-ierfac-
kiego — 45'. Krew utajona w kale obecna.

Badanie rentgenowskie-zotgdka z dn. 6. VI. 1933 r.; w pier-
wszej chwili wypetnia sie cze$¢ wpustowa i gérna czeS$t trzonu,
kigre razem tworzg worek o gtadkim obwodzie P6zZnibj papka
sptywa -wzdtuz krzywizny matej waskim, poszarpanym pasem.
W $rodkowej czes$ci krzywizny matej ptaskie uwypuklenie — ni-
sza. Jej odpowiada na krzywiznie wielkiej wkfesuiecie skurczone.
Prqcz tego dolna cze$¢ trzonu jest nacieczona. Opuszka prawi-
dtowayjkol. S. Kejlson).

Ryc. 1. Zdjacie,zotgdka przed zastosowaniem leczenia swoistego.
trzeba bytoby wziaé

Jednak wiek chonego,

Rézniczkujac wyzej opisany przypadek,
pod uwage raka, ropowice i kite Zzotgdka.

nod siodtowaty, zeby Hutchmsona, dodatni odczyn Wassermanna
i Meinickego najbardziej przemawiaty za kitg -zbladka, i w-'tyni
kierunku prowadzone byto leczenie. Zastosowano choremu injekcje

neosalwarsanu o tacznej ilosci 3,0, luatol domie$niowo, jednak po
pieciu iniekcjach stosowanie luatolu przerwano, poniewaz wystg-
pity obja\vy*zapaleuia jamy ustnej. Caty czas pobytu wr szpitalu,

t. j. do 14. VIIl. 1933 r. podawano z przerwami jod, ktéry chory
znosit bardzo dobrze. Jednocze$nie kontrolowano zotadek Roent-
genem.

20. VI. 1933 obraz zotgdka identyczny z obrazem z dnia
6. VI. 193.W
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15. VII. 1933. Cze$¢ wpustowa i Srodkowa cze$¢ trzonu
wkle$nie¢ nie wykazuja, natomiast jamattodZzwiernikéwa walco-
wato zwezona i wykazuje przytem laldy prawidiowe (Kol. S.
Kejlson).

2. VIII. 1933. Trzon prawidtowy; zwezenie dotyczy jedynie

jamy odz”™iernikowej, jest mniejsze niz poprzednio; obw6d gtadki.
12. VIII. 1933. Obraz identyczny z obrazem poprzedniego
przeSwietlenia.

Ryt. 3. Zdje.de zotadka po kuracji przeciwkilowej.
Badanie tos$ci zotgdkowej, przeprowadzane od czasu do
czaisu, stale wykazywalo objaw niedokwasnos$ci. Krwi utajonej

w kale przed 'wyjsciem ze szpitala nie stwierdzato sie. Odczyn
Wass.ermanna w koncu kuracji — dodatni (+ + -*-); odczyn Bier-
nackiego — 150‘. Subiektywnie podczas kuracji chory czut sie
coraz lepiej; stopniowo ustepowaty bdle, wymidly, ktérydli pr?ed
wyjsciem ze szpitala wcale nie byto; wracato taknienie, chory
czut sie coraz silniejszy, przmfywat na wadze — w dniu wyj-
.§¢far-ze -szpitala wazy! 56 kg. CieptotrlJo ile y~fciggu pierwszych

tygodni dochodzita do 37,2<i—37,3°, ostatnio nie przekraczata 36,8".
Dodatnie wyniki po leczeniu upewnity nas, ze w danym przy-
padku mieliSmy do czynieniaz kitg Zzotgdka na tle kity dzie-
dzicznej.

PiSmiennictwo:

Aoyama: Dtscli. Ztsch. fjgjir. Bd. 174, H. 1/4, 1922.
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1926. — Brams: Archiv. f Verd.. Krankh. Bd. 27, 1921. —
Fournier: Trait¢ de la syplnlis 1898—1907. — Galliard:
Arch. géner. de moéd. 1883*— Hatriegann: Polska Gaz. Lek.
Nr. 43, 1927. — Ha.usmann: Ztsclir. f. Klin. Med. Bd. 98,
1924, — Loeper: Leegons de pathologie digestiye, 1926. — Lu-
ki a. Syphilit. u.  Sffiphilig. Magenerkrankungen 1929. —
Neumann L.: Wietd, Klin. Wocli. Nr*9, 1923. — Ram on d F.:
Les maladies de 1estomac et du duod. Paris 1927. — Straus:
Archiy. f. Verd. Krankh. Bd. 38, 1926.

sprawozdania z kazuistyki i sposobdéw leczenia.

Prot. Dr. Witadystaw SZUMOWSKI. Krakow.

Nauka historji medycyny w Stanach Zjednoczonych.

Jedng z cech dzisiejszej medycyny jest wzrastajgce coraz
bardziej przekonanie, ze medycyna koniecznie musi korzy-staté
z doSwiadczenia, jakie jej daje historia. Sto lat temu Hipdne byty
hasta pozytywizmu Comt e‘a, ktéry twierdzit, ze ludzkos$é
w swoim rozwoju przechodzi 3 fazy: faze teologiczng metafi-
zyczng i pozytywna. Ostatnia faza, pozytywna, odwrécita sie od
teologji i metafizyki zupetnie i opiera siefedynie na faktach po-
zytywnych. Ludzko$é¢ sto lat temu byta pod urokiem licznych
odkry¢ o6éwczesnych, licznych faktéw pozytywny®, ktére otwie-

raty nowe horyzonty i ktéfe, zdawato sig, wyjasnig niebawem
wszystko, wszystkie tajemnice, nawet zagadke bytu i poznania.
Medycyna w tym czasie odwroécita ake zupetnie od dawnej

medycyny, nazywajac ja pogardliwie; metafizyka, mistyka, empirja.
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Nowa medycyna, pozytywna, opierata sie na anatomji patologicz-
nej, ktoya w owym czasgj istotnie Swietnie sie rozwineta dzieki
Bichwatowi, Laeiine c<T\p, Rokitanskieniu oraz, na fizjo-
logii eksperymentalnej, ktérej mistrzami byli Magendie i Jo-
hannes MiillSr. Terapia od tej pory z wszelkag empirjag rady-
kalnie z.erwatg i chojala si¢ sta¢ pozytywna, S$cféSle naukowg, ra-
cjonalna.

Ten kierunek pozytywnyMcasle naukowy* przyrodniczy, trwat

w medycynie do konca wieku XIX i ma jeszcze i dzisiaj, naj-
wiecej w kotach lekarzy, ktérzy siedza czesto w jednej specjal-
noscir'swoich zwolennikéw. Kt~f nie schyli czota przed Bitkami
uczonych lekarzy, ktérzy w tym okresie wzbogacili niezmiernie
medycyne tysigcami badan, pomiaréw, tepryj! Kto nie podziwia
olbrzymich postepéw chirurgji, ktéraw tym czasie doszta do
zdumiewajgcej sprawno$ci i doskonato$ci! Ale rozwazajgc rzecz

spokojnie j na szerszeni tlefcjmjH si-e dojs¢ do przekonania* ze ten
kierunek jest jednostronny.

Chory nie lubi bys¢ preparatem przyrodniczym,
$cisle naukowo, bez wiekszej troski, zeby mu
Nie kazdy chce czeka¢ na obie¢yWana uilge, o ktérej lekarz do-
piero pomys$li, gdy wszystko bedzie poznane..Choremu wiasciw ie
jest ws.zys.tko jedno, czy',jest leczony $ciSle naukowy czy mniej
§cisle naukowo, czy nawps catkiem nienaukowo, lecz clice jedynie
by¢ -wyleczony. Inteligentniejszy chory wie obecnie doskonale,
ze to, co »est dzisiaj naukowe, jutro nie bedzie naukowe, i od-
wrotnie. Tak pogardzana 100 lat temu empirjg okazata sie sil-
niejsza, niz wszystkie teorje i systemy, zmieniajace sie tak
czesto. j"Capsiiek, wyrzucony 100 lat temu z arsenatu terapji, wra-
ca dzisiaj spowrotem, i to nawei. triumfalnie; dlaczego jest sku-
teczny, narazie dobrze nie wiemy. Duzo bylo i jest teoryj, obja-
$niajacych skuteczno$¢ baniek, ale chorego te teorje nic nie
obchodza,, natomiast obchodzi go jedynie fakt empiryczny, ze
postawienie baniek daje dobre wyniki lecznicze.

W drugiej éwierci XIX wieku empirjg wrecz sobieizadrwita
z tysiecy gromoéw, jakie rzucali na nig pozytywisci i lekarze
z obozu medycyny ,racjonalnej" lub ,fizjologicznej". Oto w tym
samym czasie. w$§*:0d najwiekszego entuzjazmu dla medycyny
naukowej i zupeinej pogardy dla ernpirji, wystepuje na widownig
empiryk P riessnitz, chtop nieuczony, ktéry zaczyna leczy¢
wodg. Leczy pooraacku, empirycznie, ale ma dobre wyniki, gdyz
chorzy wracaja do zdrowia. Sam zostaje milionerem, a wodo-
lecznictwo. od tej pory wchodzi nietyiko na state do arsenatu
terapji, ,ale nadto daje poczatek nowemu, prawne zaniedbanemu
dotagd dziatowa rne.dKtyny praktycznej, mianowicie balneologii.

badanym
przynie$¢ ulge.

Dzisiaj przekopanie, ze pozytywissi mocno przesadzili i ze
odrzucili razem =z catg t. zw. przez nich medycyng ,metafi-
‘ayczng"” mnéstwo starych $rodkéw empirycznych, prawdziwie

skuteeznyih, to przekonanie dzisiaj jest tak rozpowszechnione,
ze w wielu kotach mowi sie¢ wrecz o ,przesileniu” w dzisiejszej

AcdyHEie, a stynne dzieto Aschnera ,Die Krise der Medi-
zin“ jest dzietem dzisiaj jednem z najbardziej poczytnych.
W ten sposdét nawrét do historji, do poznawania dawnych me-
tod, do krytyki réznych kierunkéw stal sie w dzisiejszej medy-
cynie konieczno$cia.

Rozmai medycyny spotecznej, coraz silniejszym i wielu kra-
jach, wysuwa na czoto medycyny caly szereg nowych zagad-

nien spotesznych, "Bchoyagwcach,
nienia najlepiej zrozumie nie ten, kto je bierze apodyktycznie
i dogmatycznie, leez ten, kto je ujmuje krytycznie i historycz-
nie. A wiec historia i filozofja medycyny stajg sie znowu ko-

filozoficznych. Ale te zagad-

niecznoscig.
Wszyscy schylamy czoto przed olbrzymiemi, oszatamiaja-
cemu p,ostepafhi dzisiejszej techniki, jakie nawet samego C o m-

te‘a wprawityby*# zdumienie, a jednak musimy pokornie stwier-
dzi¢, ze zagadka poznania w swojem rozwigzaniu niewiele albo
wcale od tego czasu nie posuneta sie naprzéd. Czyz moze by¢
co$ bardziej sprzecznego z eksklijzywnym $wiatopogladem tech-
nicznym, pozytywfijBH eksperymentalnym, jak stygmaty Teresy
Neumann z Konnersreuth, albo rola jasnowidza ksiedza M et-
raet $ledztwie w sprawiH zabdjstwa Priticea w aferze Sta-
wiskiego, albo wyznanie najwybitniejszego!”dzisiaj fizyka i astro-
noma Eddin-gtona, ktéry dzieto swoje ,Natura $wiata fizycz-
nego" konezy rezygnacja, przyjmujac mozliwo$a nawet — pozna-
nia mistycznego.

Nie potrzebujemy zanadto wierzy.C ani-,w telewizje, ani w po-
znanie mistyczne, ani, bron Boze, entuzjazmowac sie dla empirji,
ale musimy przyzna¢, ze zle jast' zasklepia¢ sie w jakimkolwiek

dogmatyzmie i petryfikowaé zawczasu moézgi miodziezy prze-
konaniem, Zze wszystko jest jasne i proste. Przeciwnie, nalezy
potrzgsa¢ moézgami i otrzgsa¢ je z wszelkiego ditginatyzmu, do

czego najlepiej sie nadaje historia i filozofja nauki.
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Te i tym podobne mys$li miata przed kilkoma laty najwieksza,
jaka kiedykolwiek istniata, organizacja nauKOWo-finansowa, staw-
na amerykanska fundacja Rockefellera, ktéra na cele nauki wy-
daje olbrzymie sumy.* Ta organizacja, ktéra w zalozeniaeh ide-
owych swego statutu gjti ,dobro i szczd$eie ludzkos$cill zajmuje
sie dzisiaj popieraniem nauk przyrodniczych, medycznych, spo-
tecznych, humanistycznych. Przed kilkoma laty przyszta kolej na
historje .medycyny.

Z wtasciwym sobie rozmachem fundacja przeznaczyta milio-
nowe fundusze na wybudowanie Zaktadu historji medycyny w uni-
wersytecie Hopkinsa w Baltimore w Stanach Zjednoczonych,
znakomicie go uposa&yta i powotata na prolJe”ora i kierownika
Zaktadu Henryka |[sigerista, dotad profesora historji medy-
cyny w Lipsku, .rodem Szwajcara, cztowieka o wysokiej mie-
dzynarodowej kulturze. Mamy przed soba 10 zeszytéw biuletynu
Zaktadu: ,,Bulletin of the Instiiute of the Hisiory of Medicine"
Baltimore 1933, z ktérego ppdajemy naj*tVazniejSze szczegoty.

Co efii tam robig, co wyktadajg, co pisz-3?

Systematyczny kurs nauk zaczal sie 2 lata temu. Zaczeto
pyzedewssfystkieTn w r. 19XSt rézne kursy dla*aPOczatkujacych,
do ktérych nalezag nietylko situdenci pierwszego roku medycyny,
ale fhkze starsi uczniowie z College, sekoty o charaktAze po-
Srednim miedzy szkotm $rednig a wyzsza®. Dla nich wyktadano:
~Wstep do zawodu lekarskiego ze staafcwiaEi historji i etyki“,

»,O wzieto$ci, zraczncsci, mierno$ci i przechodzeniu w zapomnie-
nie w zawodzie lekarskim”, ,Partactwo jako nawrét do medy-
cyny mjAyerer, ,Mediciis mediami ocht", ,,O literaturze me-
dycznej francusk©, niemieckiej, angielskiej, tacinsko-amerykan-
skiej", “,,Jak korzystaé z biblioteki i literatury medPcznej",
,O technicy przygotowywania rekopisu do druku i o robieniu
korekty", ,Problemy i metody historji medycyny", ,Cywilizacja
a choroba", ,Historja nauki", ,Historia anatomii i fizjologii",
wr&izcie, peitny kurs ,Historji medycyftyp obejmujacy ca-los¢

w ciggu 3 lat. Niektére z wyktadow potaczone byty z CEwi-
czeniamit Ssobno prowadzono seminarium na temat dawnej sclio-
lastyczuej medjEBeny z lekturg Galena po grecku.

W  roku ~szkolnym 1933/4 niektére z yjyinieniouych kurséw

1 éwiczen prowadzono dalej, a nadto przybyty uio”e: ,Wstep
liL&oryeZHy do patologii*, ,Spoteczne stronyjimedycyny”, ,Geo-
medyczny rzi*t oka na medycyny tactusko-amerykanska"”, ,Hi-

.Badania w z,akresie liistorji med~cjyny".

¢wiczenia obejmuja wedtug planu ra-
a prowad” je 4 osoby: profesor
Garrison, ktéry, sam juz jest
liistorji medycyny, oraz dwéch
ktéorych ka-zély ma juz za

storja terapii”,

Powyzsze \“yktady.i
zem okoto 3TO godzin rocznie,
,8igerist, lektor (lecturer)
autorem angielskiego podrecznika
asystentow, Oliver i Tenikin, z
sobg pokazny dorohek naukowy.

Pferws~jf'rocznik Biulettmi, wydawanego przez Zaktad, obej-
muje na 4S0 stronach okoto 20 prac, nfe licajjjBTsprawozdan Za-
ktadu. Oto pokrdtce tresfe tych prac:

Gari*ison w Pliagcfy ,Geomedycyna jako nauka't w za-
wigzku", rozwijajac spristarg mys$l Hippokrawsa, ze ,klimaty,
wody i miejsca” wywierajg duzy wptyw na rozw6j i rozmaitosé
choréb, wykazuje na licznych przykitadach z doby obecnej zna-
czenie geomedycyrry, czyli medycyny igeograficznej. W tym sa-
mym duchu pisze Sigerist w pracy ,Probleirfy patologii lii-
storyczno-geograjidznej". Autor omawia historie choréb i wyka-
zuje donioste ich znaezenie i wptyw, po piefwsze, na dzieje me-
dycyny, po drugie, na dzieje cywilizacji, po trzecie, na rozwdj dzi-
siejszej medycyny. Historja choréb taczy sie $cisSle z ich geogra-
fig. Sigerist nawotuje do stworzenia miedzyharodowego
organu, pos$wieconego patologii historycztio-geograficznej i prze-
widuje potrzebe wydania odpowiedniego atlasu.

Rulirali omawia wychowanie dzieci u meksykanskich
Aztek6w na podstawie licznych 'zachowanych ry-amkéw, _ktére*
byty; tak doktadne, ze zastepowaty dzieta; Oliyer pisze o fan-
tazjach prometejskich Skriabina, autora rosyjskiego; Temkiu
Przedstawia poglady na padaczke w epoce Hipptjkratera; W i 1-
mer omawia $lepote Miltona; Sigef.tst podaje przyczynki do
liistorji znieczulania; Garrlon obszernie o meowcyuiet
Perskiej z uwzglednieniem geomedycyny; Knox opowiada ,hi-
storie medyczng" Waszyngtona, méwi o jego lekarzach i dorad-
cach; Ranke i Krause pisza o medycynie egipskiej; G o 1d-
berg j Saye zebrali obfpy,
terjat leksykograficzny z francuskiej
Sigerist jDisze o filozofii higieny.

Na szczeg6lng uwage zastuguje osobny zeszyt, przedstawia-
jacy, jak sie odbywajg w Baltimore demonstracje i ¢wiczenia
2 historii anatomii dla studentéw | roku medycyny. MamjfdO ta-

medycyny S$redniowiecznej;

podaje Sigerist w zajmu-
1933.

*) Bliz$ze szczeg6ty organizacji
igcem dziele: Amerika und die Medizin,
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blic, przedstawiajacych zdjecia fotograficzne tego, co byto de-
monstrowane. Co za b'ogactwo materiatu! Pi-zesuwajg sie przed
naszemi oczami duze slafy oszklone i gablotki, wygodnie pousta-

wiane i tatwo dostepne, a w nich Leonardo da Vinci, Wfesaljusz,
Harvey, krazenie krwi, embriologia, szkota holenderska i t. d.
Sijtki rysunkéw, obrazéw, dziet, reprodukcyj! Gdy na to

wszystko pajjze, zazdro$¢ mnie ogarnia, a potem wstyd... W Kra-
kowie moznaby ilfetylko to. samo pokazaé¢, ale nawet duzo w.ie-

cy, gdyz/zaré6wno krakowski Zaktad historji medycyny, jak
i'Biblioteka Jagiellonska maja wiecej materiatu, niz Zaktad hi-
storji medycyny w Baltimore. | nikomu z pewnos$cig niebrak

checi... Tylko okoliczno$ci, brak miejsca, brak pieniettey, stowem,
nasz twardy los — stoi nam na przeszkodzie."

Ja demonstracje zaczatem robi¢ w Krakowie wkrotce pe&
objeciu katedry., wiec jua- kilkanascie lat temu Gdybym chciat
opisa¢ wszystko, jak to sie odbywato, miatby czytelnik kolejno
przed oczami CAjEp*: profesora, wydobywajacego z Biblioteki
Jagjettonskiej rzadkie druki i ryciny do demonstracji; woznego,
podazajacego na wyktad ze stosein foljantéw, gdyz historja me-
dycyny wiaffiej Sali wyktadowej nie pfiSiadala i nie posiada;
mtodaiezy, sttoczonej nad dzietami, rycinami i profesorem,
truchlejacym-.ze strachu, zeby sie co nie uszkodzito albo nie zgi-
neto; préb robienia projekcji na ekran gdzie§ w cudzym zakta-
dzie i cudzym aparatem, gdyz wtasnego niema; — wszystko,to
potaczone z szeregiem zastrzezen i ograniczen, fWiec ostatecznie
dobre raz lub awa razy, ale niemozliwe, jako sysiem- wyktadania
i nauczania. Od r. 1930 historja medycyny ma w Krakowie wta-
sny zaktad przy alei Krasinskiego tr>|z salkg wyktadowa na
25 0s6b. Ale na wyktady jest zapisanych 150. "Wfec dalsze obrazy:
tlum mtodziezy (naszej polskiej, rozhukanej), ktoéra przewaznie
nie moze nawet zobacz” tego, co sie demonstruje; szyba w ga-
blotce w ktoérej sa, rzadkie medale, wybita tokciem medyka;
irytacja i kazanie profesora; odwrot mtodziez”,— rozeSmiane]
i zniecheconej. Dalsze proby: na wyktadzfe (w' Gpllegium Novum
albo w Zaktadzie Ghemji, Kopernika 7) — 100 e-s6b; procesor za-
pdWiada demonstracje grupami w Zaktadzie iiistorjijmedycSny —
na krajjéu miasta przy alei Krasinskiego V2; ale na demopg,trac-i8
przychodzi 1 osoba albo — nikt. Stowem, najlepsze nasze intencje
rownaja sie nieraz tluczeniu g-toWsj o $ciane i konczg sie czfjgto
wyrywaniem sobie wtoséw z rozpaczy.

Ale odbiegtem od tematu, tak to wszystko boli , do zywego
przejmuje... Giekawe sg wywody Sigerist a na temat filozofii
higieny. Autor ten w krétkim wyktadnie podaje, jak sie w roz-
nych .czasach i réznych krajach przedstawiata higiena prywatna
i pul liczna i jak sie zmieniata pod wptywem zmieniajagcych sfe
pradéw filozoficznych i spotecznych.

Wreszcie Garrison osobny ze”yt podwieca bibliografii
historii medycyny na uzytek mitodziezy, studiujacej tenl pi-zed-
miot. Przegladam uwaznie 100 stron dwus”paltowego petitu. Zna-
jac wszechstronno$¢ Sigerista i jego zyczliwo$s¢ dla Polski,

w pierw&ej chwili mam to juffekonanie, “xe w tej bibliografii
znajde takze prace polskie. Niestety, spotkat innie zupetny za-
wadd: znalaztem jaka$ prace rtiSyjska, ale polskiej zadnej. A jed-

nak potska historiografia medyczna nie jest wcale tak uboga/
a wérod narodéw stowianskich zajmuje napewno pierwsze miej-
sce. Nadto w Stanach Zjednoczonych mieszka 4 miliony Pola-
kéw, ct .w tej liczbie jest duzo lekarzy i miodziezy studiujgcej
medyku?. Stowem, z tej stroity nalezatoby-Te pozyteczng biblio-
grafie uzupetnic!

Z powyzszego krotkiego zestawienia dziatalnos$ci Zaktadu
historji medycyny w Baltimore czytelnik moze juz nabraé¢ prze-
koiTEHiia o rozmachu poczynan zatozonej niedawno instytucji. Jest
Cpa pozyteczna i niezbedna dla medyCTijy wszech$wiatowej,
w szczeg6lnosci ainefRSafiskiej. Bedzie jg pogtebiaé, rozszerza¢!
i uzupetniaé. Bedzie 'Ksztatci¢ uczniow, z ktoérych niejeden zaj-
mie katedre historji medycyfly w innem mieécie amerykanskiem.
a moze i w Europie. Podobno nawet w ten spos6b zostata juz
obsadzona katedra w Filadelfii. Bedzie z Ameryki promieniowac
na Europe., wykazujgc znaczenie kultury anglo-amsrykanskiej
i umiejetno$¢ brania si¢ do rzeczy.

Zastuga tutaj: spada przettewszystkiem na fundacje Rocke-
fellera, ktéra, idac z duchem czasu, zrozumiata szybko, jak
wielkie znaczenie ma dzisiaj historia medycyny, oraz stworzyta
i uposazj*Ea nowg instytucje z hojnoscig amerykanska. Niemniej-
sze zastugi ma i bedzie miat prof. Sigerist, jako prawdziwie
utalentowany kierownik i znakomity organizator i pedagog.

W chwili obecnej Zaktad historji medycyny w Baltimore jest
najwieksza placéwka, posSwiecona temu przedmiotowi w Stanach
Zjednoczonych. Ale nasiona sie siejje wszedzie. Przed rokiem -Si-

ge rist objezdzat wieksze miasta Stanéw Zjednoczonych i wy-
gtaszat odczyty. W biezacym roku szkolnym na jesieni przybyt
do Ameigjki Poéinocnej profesor historii medycyny w Padwie
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dr. Castiglioni, ktéry rowineat w meln
ktady. Castiglioni jest znakomitym mowcg. Totez sprawozdania
z podrijjgy miCastiglioniego podaja, ze na jego "Wyktady przezna-
czano zawsze najwieksze sale, jakie miato dane miasto, tak wiel-
ka Ipyla wszedzie frekwencja.

raiastacji miat wy-
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie.

Lekarz Uniejowy. Ns. 1 1934. E. Boczkowski: Znaczenie
choréb spotecznych jako czynnika powodujgcego przedwczesne
inwalidztwo pracy, a leczeng zapobiegawezo-restytuchjne i akcja
zapobiegawcza instytucyj ubezpieczeniowych chorobowych i iirwa-
i.Jzlcicli. — W ojciecliowski: Pierwsze laboratorium psycho-
techniczne Kolei Po6tnocnej w Paryzu. — A. Lietesmann: Za-
gadnienie Wykonywania odczynu Bordet-Wassermanna i pokrew-
nych u pracownikéw kolejowych. — Cz. Czechowicz: Uwagi
0 organizacji rejonéw leka”skich.

Polski Przeglad Chirurgiczny. Nr. 1
niecki i J

1934.
SowiakoH ski: Gangljektornje i

W. Dobrza-
ramisekcje. —

I. Butkiewicz: Zotciowe zapalenie otrzewnej bez przedziu-
rawienia drég z6tciowych. — W. Dobrzaniecki i K Sera-
min: Z badan anatomicznych nad t. zw. nerwem przedkrzwiowym

wzglednie splotem podbrzusznym géiiiym z punktu widzenia clii-
rifeicznego. — A. Janik: O mozliwiosci uzyskania kAz”gtnych
wyniKow leczniczych w sztywnie.igdem schorzeniu kregostupa. —
R. Laclisi E. Porwii: Przyczynek do kazuisfifki napadowego
moczenia liemoglobinowego. — J. Borkowski: Wspdtczesie
pogigdy ma patogeneze, i leczenie chorobi* wrzodowej zotadka
1 dwuuastnicy.

Ginekologia Polska. Nr. 1—3. 1934, A. Czyzewicz: Wstep
do nauki o leczeniu spraw zapalnych narzagdu modnego kobiety.' —
J. Laclis: Przerywanie i zapobieganie cigzy w starozytnos$ci. —
H. Beck: Powiktania potoznicze w przypadkach podwdjnej wady
.rozwojowej macicy. J. Bylina: Doodbytnicza narkoza nar-
kotylem na materiale Uniwersyteckiej KIliniki ginekologiczno-po-

""" i K Neugebauer: Przy-
leczony radem. Poprawa. —
sie(i. — R. buczynski:
Nowotwo6r macicy liistol-ogisznego typu nadnerczaka. —e Te
Keller: Grasica a narzad rodny zeAski. — K. Wisdlanski:
Szyszynka jako gruczot o wewnetrznem wydzielaniu i préby O-
stosowania lecznicach jej wtasnosci w potoznictwie i w choro-
bach kobiecych.

Zagadnienia Pasy. Nr. 1 1934, S. Chmielowski: Zagad-
ufenia naukowe Polskiego T-wa Engenicznego. — J. NaTW a k o w-
ski: Wspotczesne poradnictwo przed$lubne i matzenskie W Pol-
sce ilzagranicg. — M. Lucius: Reforma prawa matzeAskiego. —
S, Zurakowski: Stan obecny zagadnienia reaktywacji t zw.
odmlaUzaina organizmu. — M. Naramowski: Dftne staty-

padek rakowego
C. Uh ma:

torbielaka jajnika
WielotorbieJowaty guz

styczny dotydzace ptodnosci matzenstw wojskowych. — W. M 6-
rawski: Zagadnienie iiiterseksualizinu.
Therapia Nova. Nr. 3. 1934- J- Nowakorgki: Odczyny:

Wigzania dopetniacza, Biernackiego i monfologja krw.i w rzezgczce

powiktanej i ich znaczenie dla kliniki. - H. Zalcm&i&: O za-
wale mieé$nia sercowego (dokonczenie).
Zdrowie Publiczne. Nr. 4. 1934. J.-Gabanski, W. Peska-

Kieniewicz aSba i W. Knlmatycki: Materiaty do pozna-
nia zanieczyszczenia jeziorna Jelonek pod Gnieznem. — M. Ko-
jcloy/ski: Zasady budowy szpitali na tle 1ll Miedzynarodowego
Kongresu Szpitalnictwa. — Agt Ksawery Cieszynski: Opieka
nad zdrowdem *wsi a spo6idzielczos¢. — St. Stypiitkowski:
tkIs# ciag .flLskusji w sprawne alscji przeciwgruzliczej na terenie
sK ko) akadennckicli.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. S. 1934. Z;awiera sprawozda-
nie rocZTie Zarzgdu Gtéwmego Zw. Lek, P. P. za rok 1933.

Lekarz Wojskowy. Nr. 8 1934. T. Sokotowski: Organi-
zacja .przetaczania krwi. — Er. WagaKiStan zdrowotny pokojo-
wych. —e A, Tuchendler: istota i leczenie zaparcia nawyko-
wego w Swietle wspotczesnych badan naukowych. — W. Chodz-

k o: Lecznictwo W polskich dtugoterminowych Ubezpieczadniach
spotecznych (ciag dalszy).

Trzezwos$¢. Nr. -iaj 1934. P. Gantkowski: O stosunku
lekarzy do walki z alkoholizmem. W. Borkowski: Trzy
kleski spoteczne. — A. 1ljpy cRi: Jak traktujg pijakéw- — K
Hrabin: Narkomanie w sh?kole. 1) Alkoholizm. 1) Eteryznr.

Nr. 20. 1934

Z 16 tablicami wykreséw. — M. Sokaléwna: Walka z nad-

uzyciem narkotykéw we Francji, Wtoszech i Szwajcarii. — Cz.
Kaczmarczyk: Mite ztego poczatki (rysunek). — J. Szy-
manski: Alkoholizm i przestepczo$¢. — Z. Ko.sk owa: Po-
pietisko (powfce$s® *

OCENY.

Zywe maszynerie. A. V. HILL. Naktadem ,Mathesis Polskiej".
Warszawa 1934. Str. -ffi). Fig. 105. Cena 1jjfzt 60 gr. w pl. opr.

W dziedzinie badan nad przemianami zachodzacemi w mie$niu
pracujacym posiada A. V Hill miejsce przodujgce; wyrazem ze-
wnetrzitjyni tego jestlfakt odznaczenia go nagrodg Nobla za te
wtasnie badania. Jednak inne jeszcze istnieja przyczyny, ktore
czynig posta¢ tego bada<b5a szczeg6lnie bliskg szerszemu gronu
czytelnikow. Hill, ktéry, jak kazdy badacz tej dziedziny, postuguje
sie badaniem mie$ni zwierzat, zAtaszcza zmiennokrw”stych, Kko-
lzysta z kazdej sposobno$ci, by zdobyte tam wiadomosci zasto-
sowaé¢ do cztowieka. Jego zdgluga jest analiza zjawisk w. Wysit-

kach sportowy.!®, opierajaca sie na faktach zdobytycli w bada-
niach nad izolowanym mie$niem zaby; przedmiotem jego roz-

byty zaréwno analiza rekordéw, jak zagadnienie ,$econd
w.nd*“, R.k wreszcie rozréznienie zdatnos$ci do wysitkéw dtugo-
wzglednie krotkotrwatych. Poniewaz dzisiaj sport ogarnia sze-
rokie warstwy spoteczeAstwa, zrozumiatem jest, jje badKz tych
spraw, obdarzony zwdaszcza wielkag wymowa i dowcipem, aiiaj-

daje stuchaczy i czytelnikdéw tajéze poza gronem ucggnych, ,Zywe
maszynerie" nie ograniczajag sie do popularnego przedstawienia
zagadnien zwigzanych z praca mie$niowg; autor oitiawia réwniez
dziatalno$¢ nerwéw, serca i ptuc; szereg najwazniejszych i na.icie-
kawgs$ycli probleméw fizjologii cztowieka jest przedmiotem wy-
ktadéw Hilla. Przyswojenie tej ksigzki publiczno$ci polskiej jest
prawdziwg zastugg wydawnictwa. Ale istnieje jedno zastrzezenie,
spowodowane tein, ze w czasie od wydania" tych wyktadéw po
angielsku do ich przettumaczenia na jezyk pdski zaszty w dzie-
dzinie badan nad mie$niem pewne za”idnicee ,rewolucyjne"” ptefe-
Z tych przemian zdaje autor sprawe 'w dodatku. Uwazam
za btad umieszczanie w ksigzce popularnej dodatkéw i piHypisow;
w dzietach naukowych trudny- jest bez tych ,przypiséw" sie
obejs¢, ale ksigzka popularna powinna stanowi¢ jednolita zupetnie
cato$¢, w ktérej autor prowadzi czjaelnika za reke od pierwmej
az do Ostatniej- strony i nie zmusza go do przerywania- wyktadu
dla zapoznania sie z tre$cig dodatku, Idealnem rozwigzaniem tej
sprawy® "Rytoby takie przerobienie ksigzki, by wszystkie doda'tki
byty witgczone w treet¢ wyktadédw; oczywiscie przerébki takiej
musiatby dokoim¢ autor. Moze uda sie wydawnictwu naktonic
autora do takiej przerédbki po wyczerpaniu pierwszego naktadu
tej pieknej i bardzo interesujgcej ksigzki.
W. Mozolowski (Lwoéw).
Ifstawodawcza walka z gruzlicag. Dr.* STEFAN RUDZKI. Nakt.
.Lekarza Polskiego™ 1933. Warszawa. Str. 169. Tom f.
Autor wyznaczytl sobie jako cel zebranie materiatéw dotycza-
cych walki z .gruzlica, przedewyiystkiein walki drogg ustawodaw-
stwa sanitarnego w roznych krajach.'Cato$é obja¢ ni'a< 4 tomy,

obecnie pojawit sie tom pierwsZyMWitochy. Francja, His-zpatija,
Belgja i Holandia).
Autor zaczyna swe opracowania materiatu od Wioch. Wy-

bitne tfadycje historyczne dawnych
a takze olbrzymi naktad inwencji i pracy w ostatnim, faszystow-
skim okresie W organizacji walki z gruzlica usprawiedliwiajg az
nadtcfho postawienie Wioch na pierwszetn miejscu. Nowa préba
obowigzkowego ubezpieczenia wszystkich przeciw grilzliey, stwo-
rzenie wspaniatego instytutu ,,B. Mussolini" dla skoncentrowania
w nim wszelkich naukowych zagadnien przeciwgruzliczych $wiad-
czy o tem, jak powabnie traktuje sprawe gruzlicf' panstwo
whoskie.

Znacznie wieksza ostrozno$¢ widzimy w ustawodawczem pod-
chodzeniu do walki z gruzlica we Francji. Zasad;Wgtoszona przez
Vaudremera, byaipkiekolwiek rygory ustawodawcze uprzednio
w opinji spoteczenstwa uzasadnione i aprobowane, chroni przed
wpeowaflzafiiem ustaw niezyciowych lub przed konieczno$ciag wy-
cofywani!? juz obowiazujacych, jak o tem $wiadczy historjcfMimo
jednak wielkich ostrozno$ci w tej mierze ustawodawstwo przeciw-
gruzlicze we Francji jest juz silnie ugruntowahe; ustawy o po-
radniach, sanatoriach, inne czeSciowe usta\fl? np. wojskowe,
ochrona przed zakazeniem sie od zwierzat $wiadczg o trwatych
wysitkach spoteczenstwa francuskiego. Poszczegdlne zagadnienia
Jak np. obowigzek zgtaszania chorych gruzliczych, rola ubezpie-

ustaw przeciwgruzliczych,
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czehn spotecznych w walce z gruzlicg sa przyczyng wielkich, po-
waznych dyskusyj, widzimy liczne i r6znorodne pomysty dalszej
organizacji walki z gruzlicg. Istniejgce ustawy naktadajg obowig-
zek na panstwo tozenia wielkich sum na walke z gruzlica.

W Hiszpanji, ostatnio budzaca sie zywsza akcja w organizacji
"alki przeciw gruzlicy, opiera sie gtéwnie na wzorach francuskich.

W Belgji i Holandii niema ustawodawstwa przeciwgruzli-
czego. Panstwo nie bierze bezpos$redniego udzialu w walce z gruz-
kca, pozostawiajac troske o to organizacjom spotecznym i zastrze-
gajac sobie tylko $cista kontrole zuzycia subwencyj, przez pan-
stwo udzielanych. Bardzo konserwatywna co do zarzadzen prze-
ciwgruzliczych Belgja wydaje rdéwnocze$nie dla swej kolonii

Kongo niezmiernie ostrg ustawe przeciwgruzlicza, zywo przypo-
minajacag dawne przepisy do walki z tradem. Sa.dze, ze nietylko
spowodu opieszato$ci nie wprowadzono w Europie tego, co uznano
za mozliwe w Afryce.

Nieréwnomierno$¢ zrodet, ktére stuzyty za podstawe do
opracowania, jest moze przyczyna, ze obraz przedstawiony jest
troche niejednolity. Czytamy np. o szczepieniach Calmette’a w Ko-
chinchinie, w Belgji i Kongo, ani stowa za$ niema o nich w roz-
dziale o metropolii francuskiej.

Ksigzka bardzo cenna i naczasie w Polsce, oby dalsze czesci
Pojawity sie jaknajrychlej.

Wydanie ksigzki, zapewne w celu uprzystepnienia jej ceny,
do$¢ prymitywne; niejednolite czcionki, papier, nier6wne broszu-
rowanie troche raza. Bledy dostrzezone nalezatoby miedzy imiemi
uzupetni¢ korekta nazwiska min. Oue.uille stale podawanego
lako Ouenille.

St. Legezynski (Lwow).

Les poisons des Amanites mortelles. (Trucizny muchomorow).
R- DUJARIC de ia RIVIERE. Masson 193.3. Stron 180, cena 60
frankow.

Monografia ta omawia zatrucia najbardziej trujacym grzy-
bem, Amonita phalloides (beldka sromotnikowa, beldka muchomor,
Podsadka). Na poczatku podaje autor zarys historyczny zatru¢
Srzybami. Poszczegdlne rozdziaty zajmujg sie opisem wygladu
* wystepowania réznych odmian tego grzyba, nastgpnie wtasno-
§ciami chemicznemi substancji toksycznej i sposobami jej wyosah-
niania. Obszernie podane sg doSwiadczenia — przewaznie wtas-
ne — nad dziataniem toksycznem oczyszczonego jadu n rdznych
gatunkéw zwierzat (matpy, barany, kozy, kréliki, $winki, myszki,
zaby) oraz doSwiadczenia z otrzymywaniem surowic antytok-
sycznych u koni. Zdolno$¢ zobojetniania tego jadu posiada tez
surowy zotagdek i mézg krolika in ri/ro. W nastepnych rozdzia-
tach omawia autor objawy kliniczne charakterystyczne dla za-
trucia tym grzybem (p6éZne wystapienie objawéw zolgdkowo-jeli-
towych, objawy nerwowe, ostabienie krazenia, zé6ttaczka), przebieg
zatrué, postacie Kkliniczne, zmiany sekcyjne makro- i mikrosko-
powe. Osobny rozdziat traktuje o rozpoznaniu zatrucia przez ba-
danie makroskopowe resztek potraw lub wymiocin, badanie mikro-
skopowe na zarodniki, a osobny rozdzial jest posSwiecony zna-
czeniu zatru¢ ze stanowiska sgdowo-lekarskiego. W leczeniu obok

Postepowania objawowego nalezatoby stosowaé¢ o ile moznosci
leczenie swoiste. Autor podaje korzystne wyniki lecznicze otrzy-
mane przez wstrzykiwanie surowicy odpornos$ciowej (40 cm: pod-

skornie lub domie$niowo) oraz przez podawanie surowego zotadka
i mézgu krolikéw (7—9 sztuk). Ostatni rozdziat zajmuje sie zapo-
bieganiem zatruciom grzybami (nauczanie w szkotach znajomosci

grzybéw, propaganda ws$r6d publicznosci, kontrola na targacli,
Prawodawstwo). Obszerny spis piSmiennictwa zamyka te cenng
monografie, ktéra moze zainteresowa¢ roéwnie dobrze lekarza
praktyka, jak i lekarza higjeuiste. Skowronski (Lwow).

Les Mcdicaments anti$yptiilitiques. (Leki przeciwkUowe). F.
HENRIJEAN i R. WAUCOMONT. Masson 1933. Stron 186, cena
20 frankow.

Ksigzeczka ta podobnie jak ponizsza o naparstnicy jest wy-
dawnictwem ,,Bibliotheciue Scienlifigne. Bclge" i przeznaczona jest
dla lekarzy praktycznych. W czasie przygotowywania tej monogra-
fii umart prof. Henrijean. Jego uczen Waueomont napisat artykut
0 arsenie i bizmucie i dotgczyt artykut o rteci, czeSciowo przy-
gotowany przez prof. H. Najobszerniej przedstawiony jest arsen,
jego rbzne preparaty, ich wchtanianie i wydalanie, ich dziatanie
1 toksyczno$¢, metody leczenia i przypadto$ci w czasie leczenia.
Bizmut zostat omdwiony na 33 stronicach, mimo to najwazniejsze
wtasnosci tego metalu zostaty podane wyczerpujgco- Najmniej
miejsca poSwiecono rteci, moze by¢ dlatego, ze prof. H. nie zdotat
dokonczy¢ tego artykutu. Ksigzeczka ta moze zainteresowac nie-
tylko syfilidologa, ale i inni lekarze praktyczni moga jg z korzyscig
przeczytac. Skowronski (Lwow).
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La DigHale. (Naparstnica). F. HENRIJEAN i R. WAUCO-
MONT. Masson 1930. Stron 192. cena 15 fr.

Ksigzeczka ta przeznaczona dia lekarzy praktykéw zawiera
najwazniejsze dane o naparstnicy. Po omowieniu fizjologii serca,
a w szczeg6lnosci uktadu bodzczego omawiajg autorowie chemje
ciat czynnych naparstnicy, zmiany, jakim one podlegajag w orga-
nizmie, metody miareczkowania u zwierzat zmienno- i cieptokrwi-
stycli, spos6b dziatania na serce i na naczynia, oraz jej toksyko-
logie. W dalszej czeéci przedstawione jest znaczenie lecznicze
tego $rodka, metody leczenia, stosowania ro6znerni drogami oraz
preparaty. Monografia ta oparta jest w duzej mierze na wiasnych
doswiadczeniach, uwzglednia najnowsze metody badania serca
(elektrokardjogramy), podaje w krdétkiej formie obecny stan na-
szych wiadomos$ci o naparstnicy, dlatego tez moze ona zaintere-
sowa¢ kazdego lekarza praktyka. Skowronski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Krwiotwércza rola miedzi. J. BENCE. (Budapest). Ztschr. f.
Med. B. 126. S. 143. — 151.

W Zzyciu einbrjonalnem watroba zawiera najwieksze iloSci
miedzi. W Zzyciu pozaptodowern watroba traci zwolna miedz,
W niedokrwisto$ci ztosliwej watrobowa ilo§¢ miedzi w przeci-
wieAstwie do zelaza .iest mata, watroba $win w pewien czas po
wycieciu zotadka zawiera mato miedzi, wyciggi watrobowe dzia-
taja tem lepiej, im wiecej zawierajg miedzi — ostateczny wnio-
sek: miedz gra wazng role w powstawaniu i leczeniu niedokrwi-
stosci. Czynne ciato antyanemiczne jest przypuszczalnie zwigzane
chemicznie z miedzig, jak jod z dijodtyrozyna, lub tez miedz

odgrywa tu role katalizatora.

klin.

M. Diugosz (Lwow).

Badaniu wptywu watroby na niedokrwisto$¢ ztosliwg. F. RE1-
MANN, E. SINEK i F. FRITSCH. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 126. H.
1—2, S. 40—61.

Istnieje duza réznica miedzy doustneni a pozajelitowem po-
dawaniem watroby wzglednie wyciggéw watrobowych. Chcac
osiggng¢ w niedokrwisto$ci zto$liwej ten sam wynik leczniczy,
musi sie podaé¢ doustnie 30—50 razy wiecej watroby niz pozajeli-
towo. Przyczyna tego zjawiska lezy przedewszystkiein w patolo-
gicznym stanie przewodu pokarmowego, z ktérego czynna sub-
stancja nie moze sie zresorbowac¢ (acliylja, biegunka). Dlatego
opjum poprawia dziatanie podanej watroby. Wtasne badania auto-
row wykazaty, ze tylko go6rne odcinki przewodu pokarmowego
wchtaniajg czynng substancje. Jezeli podaje sie watrobe z ominie-
ciem zotadka, to dziatanie jest tem gorsze, im do nizszych odcin-
kéw przewodu pokarmowego wprowadzi sie watrobe. Doodbytni-
cze podawanie nawet duzych dawek watroby nie ma zupetnie
wptywu na obraz krwi. Autorowie wykluczajg niszczenie substancji
czynnej watroby przez fermenty zotgdkowe-,jelitowe, przez analo-
gie do gtikogenu watrobowego przypuszczajg wytapywanie sub-
stancji czynnej przez watrobe przy wchianianiu z przewodu po-
karmowego. Przyczyna réznicy dawki doustnej a pozajelitowej sg
takze wtasciwosci czynnej, antyaneniicznej substancji watrobowej.
Précz dwéch wyzej wymienionych przyczyn istnieje Wiele innych.

H. Dtugosz (Lwow).

Czule na zelazo chroniczne chlorancmje (usideroses) i lecz-
niczy wptyw zeldza na te niedokrwistosci. F. REIMANN. (Praga).
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 126. H. 1—2. S. 7—40.

Chroniczne niedokrwisto$ci pokrwotoczuc, chlo.raneitije z bez-
socznos$cig i niejasnego tta, pewne anemje po enteritis i czerwonce,
wskutek nieodpowiedniego zywienia i schorzen gorgczkowych, po
wycieciu zotadka stanowig odrebng grupe, ktéra mozna okreslic¢

ogblnie jako zaburzenie w wytwarzaniu hemoglobiny z iloScia
ciatek czerwonych zblizong do normy. Wskaznik hemoglobiny
w ciatku czerw, nie moze spa$¢ ponizej minimum, wahajacego

okoto 0,5. Leczenie polega na podawaniu zelaza. Catg zatem grupe
powyzej wyszczeg6lnionych niedokrwisto$ci radzi autor nazywac
.Czute na Zze>azo chroniczne chloranein.ic® a przez podobienstwo
do awitaminozy asiderozg. H. Diugosz (Lwow).

Retikulocyty iv stanach zakaznych. J. K1RALY. Pres. Mé¢d.
Nr. 104. 1933.

Autor Wykonat okoto 20(1 badan krwi w réznych przypadkach
niedokrwisto$ci wtoérnej i przekonat sie, ze odsetka retikulocytéw

jest kilka razy wyzsza w anemjach septycznych jak w takiego
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suntcgo stopnia anemiach po skrwawieniach. W posocznicy prze-

wazajg letikulocyty o silnej granulacji, ktére znikajag z obiegu
krwi 24—48 godzin przed $miercig, co moze by¢ uwazane za
oznake wyczerpania sie uktadu krwiotwoérczego. Je$li Kklinicznie

moéwi sie o przesunieciu ciatek czerwonych na lewo, to powinno
sie mie¢ na uwadze tylko takie retikulocyty, poniewaz postacie
retikulocytow o delikatnej granulacji nie charakteryzujg nalezycie
stanu klinicznego. Skowronski (Lwow).

Badania nad patogeneza maloplytkowos$ci samorodne!
$ledziony tu Swietle wtasnych badan). BLACHER Pol. Arclt
Wew. T. 12 z. |

Autoi rozpoczyna szkic historyczny i rozwéj pogladéw nad
plamicg Werlliofa. Nastepnie podaje historie choréb 4-ch wtasnych
obscrwacyj, z bardzo doktadneini obrazami krwi i ptytkogramaini.
Z analizy ptytkograméw dochodzi autor do wniosku, ze nasilanie
sie¢ objawow chorobowych nie stoi w zwigzku z iloScig bez-
wzgledng ptytek ale z przesunigciem ptytkogramu w strone apek-

(rola
Med.

notyczng, tak panchromatyczng jak i akrochromatyczng. We
wszystkich 4-ch przypadkach niewatpliwy zwigzek chorobowy
z gruczotami ptcioweini. Po rozpatrzeniu rozlegtej literatury

stwierdza autor, ze patogenezy plamicy nie mozna odnie$¢ jedynie
do $ledziony. Jest to scliorzeie objawowe o rozlegtem podtozu,
a przedewszystkiem odnosi je autor do schorzen watroby i dlatego
proponuje zmiane nazwy plamicy Werlhofa na ,,Dyshmctio hae-

morrhagica hepatolienalis septico — wzglednie toxico gcnetica".
Rawicz (Lwow).
Warto$§¢ hematologiczna i kliniczna ptytek krwi. BLACHER.

Pol. Arcli. Med. Wew. T. 12. z. 1

Na podstawie badan u 67 chorych stwierdza autor réwnole-
gtos¢ obrazu ptytkogramu i Schillinga, przyczern szczeg6lnie cha-
rakterystycznie wystepuje to w chorobach krwi, ktére autor roz-
poznawat tylko na podstawie badania ptytek.

Mylne rozpoznania tyczyty przypadkéw z powiekszong S$le-
dziong i zaburzeniami dokrewnemi. Rawicz (Lwow).

Nowa klasyfikacja nadci$niern tetniczych. B. M. CZU1STOW.

(Odesa). Klin. Med. T. XII. N. 1/1934.
W patogenezie nadci$nienia tetniczego czynnikami podstawo-
wemi sa: zwiekszenie ilosci krwi (plethorct), pojemnos$¢ uktadu

naczyniowego, wydolno$¢ akcji serca. Autor proponuje odr6znianie
2 postaci pojemnosci uktadu naczyniowego: pojemno$¢ dynamiczna,
ulegajagcg zmianom pod wpitywem nerwé6w naczynioruehowycli
i pojemno$¢ krancowa — najwiekszg pojemno$é tozyska naczynio-
wego. Uwzgledniajac te czynniki podstawowe, proponuje autor
nowg klasyfikacje nadcisnienia o nastepujgcych postaciach podsta-
wowych: 1 nadci$nienie po.iemnos$ciowo-dynamiczne, Il. n. po-
jenniosciowo-kraiicowe, Ill. pletoryczne, IV. u. sercowe, (pozatem
podane sa podgrupy kazdej z wymienionych postaci). W- patoge-
nezie nadci$nienia nalezy uwzgledni¢ stosunek ilosci krwi do kran-
cowej pojemnosci uktadu naczyniowego, a nie stosunek ilosci krwi
do wagi ciata. M. Segal (Lwow).

O dziataniu niektérych organopreparatdw na naczynia wien-
cowe izolowanego serca zwierzat i cztowieka. I. A, LERMAN (Le-
ningrad). Klinicz. Med. T. XII. N. 1/1934.

Kalikreina (padutyna), spermolineol
rozszerzajacy naczynia wieficowe

(wyciag z S$ledziony
i obnizajacy parcie krwi, wy-

robu sow. laboratorium ,Farmakon™) i niezawierajgcy insuliny,
wyciag z trzustki — wywotujg zwiekszenie przeptywu ptynu od-
zywczego przez naczynia wiencowe izolowanego serca kota.
Zwiekszone przyptywanie ptynu jest nastepstwem dziatania roz-
szerzajagcego naczynia wymienionych preparatéw na naczynia
wiencowe. Naczynia wienncowe izolowanego serca cztowieka
W 10—13 godzin po S$mierci w wiekszos$ci przypadkéw réwniez

rozszerzaty sie pod wptywem tych preparatow. Reakcja odwr6-
cona wystepowata wtedy, kiedy réwniez inne $rodki rozszerzajace

naczynia (kofeina, papaweryna) zwezaty naczynia wieficowe.
Dziatanie rozszerzajagce wymienionych organopreparatéw obser-
wowano na sercu starca, lat 75, z wyrazng miazdzyca naczyniowg.
M. Segal (Lwow).
Ksztatt serca u miodych zawodnikéw - sokotéw. HYNEK,
KRAL i BASTECKY. Cas. L¢k. Cesk. Z. 37 i 38. 1933.
Przy badaniu 176 zdrowych, mitodych zawodnikéw i 45 za-
wodniczek, ktérzy brali ndziai w IX. zlocie sokotéw, stwierdzili

autorowie najczes$ciej konfiguracje serca przejsciowag (miedzy ty-
pem prawidlowym a mitralnym). Czysto mitralny typ znalezli
w 14"/o zawodnikéw i 22% zawodniczek. Wystepowanie pewnych
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typéw nie pozostaje w zwiazku z okresem ¢éwiczenia w Sokole ani
z czasem treningu do zlotu.

Trudno jest rozstrzygnaé, czy te zmiany sg nabyte przez
¢wiczenia, czy tez wrodzone. Pomiedzy czasem d¢wiczenia a prze-
rostem lewej komory zachodzi stosunek bezposredni. Stosunkowo
czesto znajdujemy powiekszony prawy przedsionek. Wysokos$¢
prawego przedsionka jest wprost proporcjonalna do wysokos$ci
ciata, natomiast wysoko$¢ przedsionka nie =zalezy zupeinie od
okresu ¢wiczen. Réwniez okres c¢wiczen nie pozostaje w zwigzku
ze wspoétczynnikiem Groedla. Pomiedzy wspoétczynnikiem Groedla
i Przyzyciowa pojemnos$cig zachodzi prawdopodobny, bezposredni
stosunek.

W lewej komorze i prawym przedsionku spotykali czesto wy-
pukto$¢ i zatamanie konturu w postaci garbu. Przyczyny i powsta-
nia tego objawu wytlumaczy¢ nie mogg. Zwracajag uwage na
wielkg réznorodnos$¢ ksztattu prawego przedsionka.

Ungar (Lwow).

Warto$¢ proby wodnej Kantmanna, jako préby czynnosciowej
serca. S. FREY. Med. Klin. Nr. 49. 1933.

Autor opierajagc sie na materiale klinicznym, przychodzi do
przekonania, ze proba wodna Kaufmanna jest dobrym sprawdzia-
nem wydolno$ci mie$nia sercowego i jako taka poleca jej stoso-

wanie. Godlowski (Krakéw).
Mikrobiologia i serologia.
Dysocjaéja zjadliwych pratkéw gruzliczych. E. 1HASECKA-

ZEYLAND. Gruzlica T. VIII. Nr. 5.

Przeprowadzone badania nad trzema szczepami gruzlicy ludz-
kiej, wyosobnionemi z materiatu chorobowego ludzkiego, wyka-
zaty brak wiekszych ro6znic w dziataniu chorobotwdérczem kolonii
R i S. Zar6wno kolonje R jak i S zdysocjowane z hodowli zjadli-
wych pratkéw gruzlicy ludzkiej sg $mierciono$ne dla S$Swinek
morskich.

Poprzednia serja badahA przeprowadzonych nad koloniami R
i S szczepu BCG (Gruzlica T. VI.) wykazata, ze oba typy kolonij
sa jednakowo niecliorobotwércze. Z obu zatem seryj dosSwiadczen
wynika, ze dysocjacja morfologiczna pratkéw gruzliczych nie idzie
w parze ze zmiang ich zjadliwosci.

A. Donhaiser (Krakow)-.

O pojawianiu sig pratkéw gruzliczych we krwi. W. KOLLE
i E. KUESTER. (Frankfurt). D. Med. Wsehr. Nr. 9. 1934,

Autorzy przystgpili do kontroli pracy Loewensteina, ktéry
w 50% przypadkéw gruzlicy ptuc, kosci i skory znalazt pratki
we krwi. Pozatem znajdowat pratki gruzlicze we krwi w posta-
ciach gruzlicy, w ktérych w ogniskach gruzliczych nie wykazano
pratkéw ani mikroskopowo ani hodowlg lub szczepieniem.
W go$écu stawowym, w schizofrenii, stwardnieniu rozsianem,
ktére etiologicznie uwaza sie za nalezace do gruzlicy a jednak
w tkankach nie znajdujemy cech charakterystycznych dla gruzlicy,
Loewenstein w znacznym odsetku znalazt pratki we krwi. Kclle
i Kuester zebrali w literaturze 200 prac z 5000 przypadkéw z wy-
nikiem prawie ze wytgcznie ujemnym a sami przeprowadzili ba-
dania na 1000 przypadkéw wtasnych i doszli do nastepujgcych
wynikéw: 1) Nie potwierdzajag zdania Loewensteina, jakoby
w 30—40% przypadkéw rozmaitej postaci gruzlicy znajdowano
pratki gruzlicy we krwi. 2) Nie potwierdzajg rdéwniez, jakoby
w schizofrenii, plasawicy, stwardnieniu rozsianem znajdowano
w znacznym odsetku pratki gruzlicze we krwi, ale znajduje sig¢ je
tylko w nielicznych przypadkach tak, ze nie mozna z tego wy-
cigga¢ nowych wnioskéw lub teoryj co do powstawania, etiologii,,
kliniki i patologji gruzlicy. Dr. J. Landau (Krakow).

W ptyw lecytyny koloidalnej na zjawisko tizy bakteryjnej ulv-
wotlywanej przez bakteriofaga. B. S. LEWIN i IW-0 LOMINSKI.
Compt. rend. d. S. d. 1'Aeademie des Sciences. T. 198. W. 10. 1934.

Autorzy badali wptyw zawiesiny koloidalnej lecytyny (spo-
rzgdzonej z biatka jaja kurzego) na czynno$¢ lityczng bakterio-
faga przeciwgronkowcowego. Przesacz hodowli bakteryjnej zawie-
rajacy bakteriofaga mieszano z lecytyng w rozmaitem stezeniu,
po 24 godz. dodawano hodowle gronkowca.

Doswiadczenia te wykazaty wyrazny hamujagcy wptyw lecy-
tyny na proces lityczny, przyczern lecytyna nie niszczy bakterio-
faga. Badania te mogtyby wedtug autoréw ttumaczyé przyczyne
stabego dziatania litycznego bakteriofagéw, wprowadzanych do
organizmow zyjacycli w poréwnaniu z ich dziataniem in vitro.

St. LegezynAski (Lwoéw).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
W sprawie dusznicy bolesnej. E. HAUSNER i D. SCHERF.

(Wieden). Ztschr. f. klin. Med. B. 126. S. 166— 193.

W 3 przyp. dusznicy bolesnej, bez zakrzepu w tetnicy wien-
cowej elektrokardjogramy wykazywaty stale zmiany, uwazane
dotychczas za charakterystyczne dla zaczopowania tetnicy wien-
cowej (wysokie odejscie S—T z ramienia zstepujacego R, wzgl.
niskie odejécie S—T z cze$ci wstepujgcej zalamka S.). Powyzsze
zmiany krzywej Ekg $wiadczg o daleko posunietem niedotlenieniu
mie$nia sercowego, a moga wystepowaé bez bdélu dusznicowego.
Nawet zupetne zamknigecie zwezonych naczyhn wieficowych moze
nie dawaé¢ bélu dusznicowego, a po zamknieciu $wiatta uacz.
"ienc. moze nawet znikngé¢ b6l dusznicowy powysitkowy. Co do
naparstnicy to nawet duze dawki nie wywotaty zmian w krzywej
Ekg, Swiadczacych o zmniejszeniu ukrwienia w zakresie naczyn
Wiencowych. Dlatego niestusznie obawiajg sie niektérzy praktycy
stosowania naparstnicy w dusznicy bolesnej. Z drugiej strony nie
da sie zaprzeczyé, ze po naparstnicy moze sie klinicznie stan po-
gorszyé, chociaz nie udato sie dotychczas stwierdzi¢ tego pogor-
szenia na krzywej Ekg. Rowniez przykregosinpowe znieczulenie
L? — D) i wyciecie zwojow wspoétczuinycli w jednym przypadku
"a 7 obserwowanych poprawito stan podmiotowy chorego, a Ekg

wykazywat przejSciowg poprawe ukrwienia mie$nia sercowego.
W pozostatych przypadkach powyzsze zabiegi nie zmienity EKkg,
dlatego nie nalezy sig icli obawiac. li- Dtugosz (Lwow).

Diatermia i galwanizacja dr6g wegetatywnych przy dusznicy

bolesnej. E. F. JANICKAJA i L. M. SENIK. (Moskwa). Klinicz.
Med. T. XII. Nr. 1/1933.
Dotychczasowe metody leczenia dusznicy bolesnej przy po-

mocy diatermji i d‘Arsonvalizacji okolicy serca i aorty nie daty
dobrych wynikéw. Metoda autoréw polega na zadziataniu meto-
dami fizykalnemi nie na serce bezpos$rednio, ale na o$rodki wege-
tatywne — w szczeg6lnosci na odcinek szyjowo-piersiowy tikiadu
Wegetatywnego. Przy galwanizacji stosowano 3 elektrody: jedng
umieszczono ‘wzdiuz kregostupa w okolicy dolnych kregéw szyj-
nych i goérnych piersiowych, dwie mniejsze elektrody potaczone
z biegunem ujemnym — pod obojczykami blizej stawu)w barko-
wych. Natezenie pragdu 8—15 mA, czas trwania 8—10— 15 min. co
drugi dziedA. Przy diatermji ten sam uktad elektrod, natezenie
Pradu 0.6—0.8 do 1.0A, czas trwania 6—12 min. ogétem 10— 15 na-
grzewali. W ciggu 2-ch lat leczono ta metodg 120 chorych z dusz-
nicg bolesng o typowym przebiegu. W 36% napady dusznicy nie
Powtarzaty sie wiecej, w 40% napady byty rzadsze o stabszem
nasileniu.

Badania tmatomo-fizjologicznc i dosSwiadczalne wykazujag, ze
istnieje zwigzek miedzy splotami szyjnenii, a szczeg6lnie 2 pier-
siowemi uktadu wegetatywnego i sercem z aortg, i ze sploty te
maja znaczenie dominujagce w procesie powstania zespotu dusznicy
bolesnej. Prad galwaniczny powoduje przesuniecie réumowagi
jonow tkankowych, zmienia icli stezenie w komérce. Przypuszczal-
nie zmiana réwnowagi jonéw w elementach nerwowych o wzmo-
zonej patologicznie pobudliwo$ci jest jedng z przyczyn otrzyma-
nych pomys$lnych wynikéw. Waznym czynnikiem jest réwniez
gtebokie' przekrwienie czynne, jakie wywotuje diatermja. Pozatem
galwanizacja i diatermja majg wtasno$ci przeciwskurczowe, co ma
wazne znaczenie dla czynnika naczynio-skurczowego przy dusz-
nicy bolesnej. AL Segal (Lwoéw).

O sporadycznem pojawianiu sic choroby Weila. FR. KRAUSE
i W. WILKEN. Klin. Wsclir. Nr. 4, 1934.

Autorowie zauwazaja, ze w czasie powojennym spostrzegano
w Niemczech tylko wyjatkowo odosobnione przypadki choroby
Weila, by¢ moze takze dlatego, ze nawet w przypadkach podej-
rzanych nie mys$li sig o tej chorobie. W Fryburgu w Instytucie
higieny w przypadkach niejasnych badano krew i mocz w Kie-
runku ch. Weila. W ten sposéb w ciggu E/s roku mozna byto
W tamtejszej klinice stwierdzi¢ 6 przypadkoéw tej choroby. Z tych
6 przypadkéw dwa zmarty i byty poddane badaniu sekcyjnemu.

Obraz kliniczny w tych przypadkach byt do$¢ rézny. We
wszystkich stwierdzono klasyczne objawy, opisane przez Scliit-
tenhelma. Zo6ttaczka w tych przypadkach po.iawiata sie w réznym
stopniu; tylko w jednym przypadku nie byto zéttaczki, co nie
nalezy do rzadko$ci, bo np. Schiiffuer na 47 przypadkéw 9 razy
jej nic widziat. Wi innej epidemii (w Hildesheim) nie spostrzegano
jej w 30—40% ogd6tu przypadkéw. W przypadkach autoréw 3 razy
z6ttaczka byta bardzo stabo zaznaczona. W 2 przypadkach, prze-
biegajacych pod postacig ostrego lub podostrego zaniku watroby,
z6ttaczka byta ciezka; rozwijata sie ona w 6—8 dniach i pod
obrazem $pigczki watrobowej konczyta sie $mierciag. W 5 na 6
przypadkéw stw ierdzono zapalenie nerek, z czego w 3 byto znacz-
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niejsze upos$ledzenie czynnos$ci nerek; stwierdzono wzniesienie sig
resztujgcego azotu. W jednym przypadku byt bezmocz z ciez-
kieini objawami mocznicowemu w tym tez przypadku wyjatkowo
podniesione byto ci$nienie. We wszystkich innych przypadkach,
podobnie jak wogbéle, wybitnie niskie. Szczegblnie w przypadkach
z ciezka zo6ttaczka i ze znaczuem podniesieniem sie azotu resztko-
wego byto powazne zaburzenie w krazeniu, a tern samem niskie

ci$nienie. Rokowanie co do schorzenia nerek jest pomys$ine. Na-
wet w przypadku z bezmoczem po 1% roku riie mozna byto
stwierdzi¢ jakiegokolwiek zaburzenia w czynno$ci nerek. Cie-

ptota zachowywata sie naog6t podobnie, jak to podaja w pismien-
nictwie odno$nem. W pierwszych 5—8 dni byt typ stale iemitu-
jacy, po 4—10 dniowym okresie bezgorgczkowym podnosi sie cie-
ptota do 38° i okres ten trwa réznie diugo.

Dos$¢ charakteryslyczuemi sg béle w korniczynach, umiejsca-
wiajace sie wkoncu w tydkach. Te béle w tydkach sa tak bardzo
typowe dla choroby Weila, ze zwracajg one uwage na nig i kazg
0 niej mysle¢. tydki sa bolesne i na ucisk i bez niego. Krew
odznacza sie leukocytoza. Co sie tyczy warunkéw zakazenia, to
w 3 przypadkach nastapito ono najprawdopodobniej we wodzie,
w czwartym za$ przez ukaszenie szczura, u pozostatych dwéch
robotnikéw rolnych prawdopodobnie w zwigzku z icli zawodem.

W. Nowicki (Lwow).

Przyroda angina pectoris decubitalis.. A, LEHNDORF. Med.
Klin. Nr. 43, 1933.

Angina pectoris decubitalis (a. p. (Lec.) jest ta postacig scho-
rzenia, ktéra wystepuje w nocy, w spokoju, w przeciwieAstwie do
powstatej przy ruchach (ang. d‘effort). Przyczyng powstania ataku
a. p. w og6lnosci jest mestosunek miedzy ukrwieniem m. serco-
wego, a jego praca. Przyczyny wyzwalajgce te stosunki w a. p.
dec. sa wielorakie. Przez ulozenie poziome, przy petnym zotadku
przychodzi do podniesienia przepony uciskajacej w len sposéb
serce, a przy istnieniu schorzenia naczyn wiefAcowych moze wtedy
przyj$¢ do niedokrwienia nu sercowego. Potozenie si¢ do zimnego
i6zka moze wywota¢ atak a. p. dec. Przy podnieceniach psychicz-
nych wystepujace ataki a. p. sa spowodowane wzmozeniem czyn-
nosci serca i jego pracy. Czynniki psychiczne przez n. sympa-
tyczny powoduja rozszerzenie naczyn wieficowych i przekrwienie
m. sercowego; o ile naczynia te nic moga sie rozszerzy¢ spowodu
icli schorzenia, przychodzi do wzglednej iscliemji ni. sercowego
1 do napadu a. p. W nastepstwie lezenia w #6zku moze przyjsé
do wyptywania utajonych obrzekéw sercowych i przez to po-
wiekszania masy krwi, co wymaga w wzmozonej pracy serca,
co przs' niemozno$ci rozszerzenia sie naczyn wieAcowych stwarza
warunki powstania a. p. dec. Réwniez czynniki meteorologiczne,
a zwtaszcza okresy nasilen zdolnos$ci przewodnictwa elektrycznego
powietrza (12 godz. w potudnie i 4 rano) moga wywota¢ atak
a. p. dec. Z. Godlewski (Krakéw).

Hndcmja Kala-azar na potudniowo-wschodnim pobrzezu Adria-
tyku. M. KRMPOTIC. Lije¢ni¢ki Vjesnik. 1934. Nr. 1
Choroba ta byta poprzednio mylnie rozpoznawang jako ma-
laria, M. Banti, goraczka maltanska, dziecieca goraczka S$ledzio-
nowa i t. p. Po zwrdceniu wtasciwej uwagi obserwowat autor od
r. 1930 na pobrzezu od Dubrownika ku potudniowi 27 przypadkdéw
tej rzadkiej w Europie choroby. WS$r6d nich byto 4 dorostych,
23 dzieci od 1—9 lat, w tern tylko 5 dziewczat. Czas trwania cho-
roby najkréotszy 16 dni, najdtuzszy rok. Leczenie trwato od 1—12
miesiecy. Trudno$ci rozpoznawcze w stosunku do malarii i go-
raczki maltanskiej. W przypadkach rozwinietych obok ogromnej
$ledziony i. powiekszenie watroby. Goraczka rzadko ciagia, cze-
$ciej przerywana, nieraz z dwukrotnym w ciggu dnia wzrostem
i spadkiem. Najpewniejsze rozpoznanie po naktuciu $ledziony
i znalezieniu pozakomdrkowych ciatek Leishinan - Donoyana.
W obrazie krwi leitkopenja (do 900 na min3). Leukopenja dotyczy
neutrofildw. Wybornym $rodkiem leczniczym jest tu neostibosan
zawierajacy 42% antymonu pieciowartosciowego. Smiertelno$é
dawniej 95%, przy pomocy tego $rodka spada do 0. Stosuje sie
go domieéniowo lub dozylnie co drugi dzien, wyjatkowo co dnia,
az temperatura dojdzie do normy. Zaczyna! autor u dzieci od 0,10
u dorostych od 0,30; na leczenie potrzeba 14 g do 8 g. Tolerancja
dobra, powiktan nie daje. W bardzo ostrycli stanach nalezy prze-
czeka¢ z neostibosaneni, az ostre stadium minie.
R. L. (Lwow).

Przypadek hipertermji histerycznej u dziecka. J. M. KUSZ-
NIR. Wracz. Dieto Nr. 10. 1933.

Pacjentka lat 13 zgtosiia si¢ ze skargami na Stany wzmozo-
nej pobudliwos$ci nerwowej, ,ciezkie sny*, bdle gtowy, bezsen-
no$¢. Stan taki datuje sie od czasu, kiedy dowiedziata sie o ciez-

kiej chorobie matki. Badaniem stwierdzono: wybitny dermogra-
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fizm, drzenie palcéw rak i powiek, wzmozone odruchy S$ciegniste.
Pozatem stan neurologiczny i internistyczny — negatywny. Na-
stepnego dnia dziewczynka zostata wystana przez rodzicow do
rentgenologa celem odebrania wyniku prze$wietlenia matki. Po
drodze przeczytata opis rentgenogramu, ktéry przemawiat za no-
wotworem ztosliwym. Po powrocie do domu dziewczynka dostata
ataku histerycznego: zaczeta rwa¢ na sobie wilosy, bita siebie
piesciami po gtowie, ptakata spazmatycznie, krzyczata, ze nie
bedzie zyta bez matki. Przy badaniu stwierdzono: hemianalgezje,
wzmozone odruchy kolanowe, rozlany dermografizm; cieptota 40,2.

Po diuzszej rozmowie z pacjentka i wyttumaczeniu, ze roz-
poznanie rentgenologa nie jest zupetnie pewne, ze jest to sprawa,
ktora da sie wyleczy¢, pacjentka uspokoita sie zupetnie. Ponowne
mierzenie wykazato cieptote normalna.

Jakkolwiek  hipertermja na tle  histerji podawana jest
w watpliwo$é — wielu autoré6w miedzy innymi Striimpell wska-
zujag na mozliwo$¢ jej powstania. W przypadku Alessandro cieptota
na tle histerji osiggneta 44°, temperatury takiej nie obserwowano
nigdy przy schorzeniach organicznych. Wiadomem jest takze, ze
przy histerji cieptota moze by¢ rézna w rdéznych czeéciach ciata.

M. Segal (Lwow).
Obce ciato w cewce moczowej. M. J. MELNIK. Wracz. Dieto
Nr. 11. 1933.
Pacjent lat 17 uprawiat samogwatt od 10 roku zycia. 7—8

razy dziennie, czesto w gronie 10—15 kolegéw. Dla masturbacji
uzywat stale stomki, ktéra wprowadzal do cewki. Nie majac pod
reka stomki, wprowadzit do cewki rgczke do pisania. Nie przy-
pomina sobie, w jaki spos6b raczka wys$lizgneta sie i znalazta
sie catkowicie w cewce i pecherzu. Po siedmiu dniach zgtosit sie
do lekarza. Ciato obce usunieto, poczem pacjent leczyt sie w szpi-
talu przez 3 miesigce spowodu ropnicy z ropniami biodra, w ptucu

i na ramieniu, obustronnego zapalenia najadrzy i sterczu. Opuscit
szpital z przetoka tylnej cze$ci cewki.
AL Segal (Lwoéw).
Medycyna sadowa i psychjatrja.

higiena psychiczna w ramach higieny spotecznej. W.
CHODZKO. Rocznik Psych. XXI. 1933.

Rozw6j przemystu i wzrastajaca urbanizacja ludno$ci do-
prowadzity ostatnio do znacznego wzrostu liczby mnystowo-
chorych i psychopatéw. Higiena spoteczna nie moze przej$¢ nad

tein do porzadku dziennego. Statystyki wielu z panstw zachod-
nich poswiecajg baczng uwage temu zagadnieniu. Taksamo, jak
zatozono poradnie przeciwweneryczne lub dla alkoholikéw, po-
wstaty polikliniki dla psychicznie chorych, potaczone przewaznie
z otwartemi oddziatami psychjatrycznemi. Autor stusznie pod-
kresla duze znaczenie tych oddziatéw, ktérych u nas niema pra-
wie. Fakt, ktory zastuguje na jaknajwyrazniejsze podkres$lenie,—
i w literaturze fachowej, — jest dobry wynik lecznictwa psychia-
trycznego w naszych zaktadach Prawie 5.000 os6b opuscito
polskie zaktady psychiatryczne w roku 1929 w stanie wylecze-
nia lub tez bardzo znacznej poprawy. Sa to ludzie, potrzebujacy

otwartej opieki psychiatrycznej. Inne, réwniez szerokie pole dla
higieny psychicznej, sa szkoty i warsztaty pracy, jak i armia.
Postepy i doSwiadczenia tej nauki beda w przysztoéci zastoso-

wane w stosunku do przestepcow
w Belgji.

i wiezniow, jak to ma miejsce
Obstdnder (Bielsko).

Stwierdzenie obecnosci
chorych na rozszczepienie
MANN. Med. Klin. Nr. 48.

Na 100 przypadkow
padkach stwierdzili

przeciwciat gruzliczych w surowicach
my$lowe. KINDERMANN, R. HOF-
1933.

rozpadu mys$lowego tylko w 13 przy-
autorowie wynik dodatni reakcji antygenu
Witebsky‘ego, Kulma, Klingeusteiua i obecno$¢ w surowicy prze-
ciwciat gruzliczych. Ten niski odsetek dodatnich wynikéw nie
pozwala taczy¢ etjologji rozpadu mys$lowego z gruzlica.

Z. Godlowski (Krakow).

W sprawie
W. LUNI1EWSKI.
Okreslenie

liczby narkomanoéw i ich jakosci
Rocznik Psychiatryczny. XXI. 1933.
liczby narkoman6éw jest prawie niemozliwe: nar-
komani przyjeci do szpitali przedstawiajg drobny utamek tych,
ktorzy natég swo6j dysyimiluja. Statystyka zaktadéw psy-
chiatrycznych w Polsce jak i krajow innych wykazuje wzra-
stajaca od roku do roku liczhe narkomanéw. Choé¢ liczba ta
w Polsce nie jest narazie zbyt wielkg (okoto 300 oséb), to nie
nalezy zaniedbywa¢ niebezpieczenstwa ciggtego jej wzrostu.
Autor bada warunki ustrojowe, sprzyjajace powstaniu narko-
manii w przypadkach pojedynczych. Momenty psychologiczne,
faworyzujace narkomanie, sa ro6znorodne. Zdaje sie, ze czynniki

ustrojowej.
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ustrojowe wiekszg odgrywaja role, niz przypadkowe.
rasy, to zydzi sg mniej skionni do narkomanii niz aryiczycy.
Autor wskazuje na wspétistnienie rozmaitych perwersyj pitcio-
wych z narkomanig oraz na czeste zaburzenia cielesne i psy-
chiczne u narkomanoéw. Obstdnder (Bielsko).

Co do

Przypadek psychozy pelagrycznej. DESIDER JUL1US i D.
JEVT1C. Lijeéniéki Vjesnik. 1933. Nr. 12.

U mezczyzny 50-letniego, ktéry juz w roku 1930 i 1932 oka-

zywat w letnich miesigcach zaostrzenia rumienia lombardzkiego
i objawy psychotyczne (niewtasciwie rozpoznane) obserwowali
autorowie co nastepuje: typowe objawy skdrne, wycienczenie

bardzo znaczne, brak apetytu, mowa niewyrazna, chéd niepewny,
odruch Zrenicowy prawie zniesiony, przeczulica na bél, zanik

mie$ni ud. Psychiatrycznie: zachowanie sie pseudokatatoniczne,
naprzemiari ze stanami delirjo-halucynacyjnemi, zesp6t amnestycz-
ny Korsakowa, Po wykluczeniu innych przyczyn i wobec istnie-
nia niewatpliwego rumienia lombardzkiego, rozpoznali autorowie
psychoze pelagryczna. R. L. (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Sprawozdanie z IV posiedzenia naukowego odby-
tego dnia 23 lutego 1934.
Przewodniczy: Kol. T. OstrowsKki.
1 Kol. Goldschlag czt. T-wa i kol. Stein jako gos¢
przedstawili i omoéwili przypadek: Reticuloendotheliosis. Chora

lat 48 z oddziatu Prof. Leszczynskiego zachorowata przed 5 laty
wséréd objawéw krwotoku zotgdkowego i wymiotéw. Juz w pierw-
szym okresie choroby wzglednie w ciggu nastepnych lat wystg-
pity u niej nastepujace objawy: 1) Niedokrewno$é¢ o typie wtoér-
nym. 2) Powigkszenie watroby i $ledziony. 3) Wada serca (Ste-
nosis mitratis). 4) Nieregularnie powstajace goraczki i biegunki
bez zadnej uchwytnej przyczyny. 5) Podniesiony poziom chole-
steryny we krwi (300 mg°/o). 6) Rozsiane zmiany w systemie ner-
wowym, niedajgee sie podciggnag¢é pod zadng znang jednostke
chorobowa. 7) Rozsiane guzy w tkance podskérnej konczyn gor-

nych i dolnych, ktérych obraz histologiczny wykazuje wystepo-
wanie jakiej$ substancji lipoidowej, a w nacieku komérkowym
pierwiastki siateczkowo-$rédbtonkowe. Obraz kliniczny przypo-
mina ,Fettgraimlome* Abrikosoffa. Przytoczone objawy odnosza

CL i S. do uogdlnionego schorzenia uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego. Wedtug publikacyj istnieje mozliwo$¢ bujania komoérek
siateczkowo-$rédbionkowych réwniez w systemie nerwowym. Na
pewien zwigzek miedzy schorzeniami uktadu siat.-$Sr6dbt. a sy-
stemem nerwowym wskazuje choroba Niemann-Picka, kombinu-
jaca sie czesto z chorobg Tay-Sachsa.

W dyskusji: Kol. Grabowski zapytuje o zmiany w obra-
zie krwi obserwowanym u ciiorej, podkreslajac, iz w dotychczas
opisanych i anatomicznie potwierdzonych przypadkach retikulo-
endoteljoz rozlanych stwierdzano stale obok niedokrwisto$ci
znaczng leukopenje oraz postepujaca limfopeilje. Zmiany we krwi
maja rozstrzygajace znaczenie dla rozpoznania spraw patologicz-
nych w uktadzie siateczkowo-$rédbtonkowym.

Kol. Feli miat przedstawiona chorg w swojej obserwacji od
3 lat. W szczeg6lnos$ci obserwowat u niej emlocarditis, dlatego go-
raczke u chorej odnosi gtéwnie do schorzenia serca. Jako pozo-
stato$¢ po zapaleniu wsierdzia’ ustalita sie u chorej wada za-
stawkowa (stenosis mitratis). W rezultacie mozna u niej stwier-
dzi¢ mitralng konfiguracje, przystuchem przedskurczowy szmer
nad koncem serca. Opisane zmiany stanowig wazny przyczynek
do patologii uktadu siateczkowo-$rédhtonkowego. Ustala sie bo-
wiem w ostatnich czasach poglad, ze uktad ten w wybitnym stop-
niu wspoétdziata przy powstawaniu zapalenia wsierdzia. Za tem
przemawiajg wyniki prac do$wiadczalnych szkoty Bergmanna,
W przypadku przedstawionym inwazja bakteryj natrafita na ko-
rzystne podifoze mianowicie na wybitna nadczynno$¢ uktadu siat.-
§rodbt., czego wyrazem sa omawiane zmiany skoérne i nerwowe;
wspo6tdziatanie obu czynnikéw t. j. inwazji bakteryjnej oraz nad-
czynnos$ci ukk. siat.-Srodbt. (Reticuloendotheliosis) spowodowato
zdaniem F. powstanie zapalenia wsierdzia.

2. Kol. Falkiewicz A.,, czt. T-wa wygtosit wyktad:
Zmiany elektrokardjogramu i znaczenie elektrokardiografii w du-
sznicy bolesnej. Po krotkiem przypomnieniu tia wstepie najwaz-
niejszych zasad elektrokardiografii i cech elektrokardjogramu
normalnego omoéwit prelegent zmiany elektr. wystepujace w przy-
padkach wuszkodzenia migénia sercowego, potem ostatnio podane
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metody czynno$ciowego badanif ukrwielJa mie$nia sercowea,
K wiec badanie elektrokardjogramu po prébie pracy i niedotlenie-
nia, (‘-znaczenia tych badan dla rozpoznania i leczenia dtawicy
Piersiowej oraz dla patogenezy tego schorzenia. (Cato$¢ ukaze
sie ' w druku w Pol. Oaz. Lek.).

W dyskusji: Kol. Zienailski zaznaczag* *ze dusznica boles-
na jest niewatpliwie ,choroba cywilizacji". Zapadaja na nig jedy-
nie ci, ktérzy wiedza, ze ,majac sklen£® — mozna dosta¢ angi-
ne“- Na ogromnym materiale kasowy*r*sércowo chorych, pocho-
dzacych ze sfer fizycznie ciezko pracujacych od lat pieciu nie
stwierdzit ani jednego przypadku zespotu ,Hunterowskiego", na-
"et przy najciezszych sprawach aortalny&h i mypkardialnyeh.
Zawaty sercowe powodujg u takich chorych objawy podmiotowo
ciezkie, ale czysto cielesne. Chorzy okreslajg bole jednorodnie
tako ,reumatyczne". Zagadnienie dusznicy bofesnej zajmuje row-
niez bardzo zywo psychoterapeutéw. Ola zupetnego wyjasnienia

Prognostycznego znaczenia omawianych przez Kol. F. znakéw
elektrokardiograficznych trzebaby wtasciwie przebadaé¢ duze ma-
sy jfeirS&ych pracowmikijtiJfizyczirych E niewatpliwg ,,skl«t>zg“
Ogéblng' j samego' miesnia sercowego, a nieskarzacych sie wcale

na dolegliwo$ci typowo diisznhlUwe. Pienyotnafffeadnienie zrézni-
cowania miedzy prawdziwg a rzekoma dusznica przesuneto sie
dzisiaj na mna ptaszczyzne. Odruchowe dusznice pochodzace z zo-
tadka, watroby, jajnikéw, przepoi# (przepukliny przeponowe,,
odmy lewostronne.) z palenia tytoniu, powstajace nawet po spo-
zyciu wielkiej ilosci owocéw (Rosenfeld. KI. W. Nr. 4. 1923Y opie-
rajg sie na tal.im samym mechanizmie — zwezénia tetnic wienco-
wych, wzglednie na -takiem sarneni zmniejszeniu przeptywu Kkrwi
Przez serce, jak — dusznice prawdziwe. Rzecz jasna, ze i elektro-
kardjogram bedzie tu odpowiednio zmieniony. Z. cytowat przy-
padek mtodego cztowieka (Wiad. Lek. 1533, Nr. 9—10), ktoj-y
Siedm lat temu zapadt na typowa dugiiice bolesng, potgczong
z lekiem, reakcjg na nitrogliceryne i t. d., pochodzenia zapewne
watrobowego; chory ten w chwili napadu przypuszczalnie wyka-
zatby wszystkie cechy oméwione w referacie, zwtaszcza ze mozna
byto tez wykaza¢ objawy niedomogi mie$nia, *ktére ustapity po
naiparstiiicy. Dzisiaj jest zupetnie zdréw, a serce jego jest nor-
malne (anatomicznie, rentgenologicznie i ptynnos$ciowo). Usto-
sunkowanie praktyka do dusznicy bol*nej jest inne, mz przy
'imycli ciezkich cierpieniach. Rozpoznawszy ~np. biataczke, raka
zotadka, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, lub gruzlice
ptuc u charego w sjle wieku w peini prac® zawodowej — zmie-
niamy nagle tryb zycia i wyrywamy go z zawodu. Rzadko mo-
zemy zmieni¢ cQg.istotnego w trybje zycia ctibrego na dusznice,
nikt nie wjriedzie imtfdhigszy odpoczynek i nikt tez nie in®e
unikngé¢ bodzcoéw nerwowych, ktére z pewno$cig przyczyniajg *aie-
do spotegowania cierpienia. Co sie tyczy leczenia — Z. poleca
nastepujacy $érodek. Jest to kombinacja, podaiu“przez wieden-
kicli farmakologéw ze szkoty Mauthnera i wprowadzona do
lecznictwa preez Frostigk ,(Z. f ges. Neur. u Psych. 1932.
'42, z. 2—3). Podaie sie medinal i tylez diuretyny, ktéra neutra-
lizuje narkotyczne dziatanie medinalu na kore moézgowa, nie us»i-
Wa za$ dziatania narkotycznego na c-entra podkorowe, wptywa-
jace na odruchy wegetatywne, a wiec i wazojrrotoryczne. ffila-
lego nazywa tez Frostig dziatanie leku blokada thalanuis opii-
cus). Dp tego dodaje sie kodeing, a dla zneutralizowania ujem-
nych skutkéw op.iatu atropine, nadto bromek wapnia, cibalgine,
a w miare potrzeby i naparstnice.

3. Kol. Ho iobu t Wiestaw, czt. T-wa: wygtosit
O znaczeniu chronaksji. Wprowadzenie czynnika czasu
rakterystyke prze.iawt'Av czynnosciowych dtugo byto zaniedby-
wane i niedoceniane w dziedzinie biologii i nauk lekarskich. Po-
przez Padania Hoorwega, Cebulskiego- i Zanietowskiego, a wresz-
cie G. Weissa, ktéry pierwtriy wykreslit krzywa pobudliwd§fci
miesnia w zalezno$ci wzajemnej sity pradu i czasu jego trwa-
nia, dochodzimy do rozstrzygniecia tego zagadnienia wartos$cio-
wosci podniety czasowej w badaniach Lapicque‘a i jego’*szkofJT
Przez wprcftyadzone przez Lapicqne‘a pojecie reobazy jako pro-
gowego natezenia pradu o nieograniczenie diugim czacie trwania,
a z drugiej strony chronaksji, pojecia czasu odpowiadajgcego pra-
dowi o podw-6jiiem nasileniu re6bazy, mozemy obecnie mierzyé
temi dwoma parametrami stopjen pobudliwos$ci kazdej tkanki
wej. Dzieki tym badaniom chroiiaksymetrycziiym zdotano nietylko
potwierdzi¢ caty szereg faktéw poznanych zapomoca dawniej-
szych sposobow okre$lenia pobudliwesai, lecz znaleziono wyjasnie-
nie dla datego szeregu zjawisk dotad mato zbadanych, a wkoncu
poznano tez i zupetnie nowe. | tak pokazato sie, ze mie$nie pra”
kowane szybko kurezace sie maja clironaLsje nizsze niz wolno-
ktirezliwe, -.natomiast mies$nie gtadkie charakteryzujg sie wyso-
'si&tni  warto$ciamijswych clironaksy.i. Ustalono nastepnie prawo
izocliromzinu mie$nia i nerwu, izochronizmtt ich chronaksyj,
ktore warunkuje prawidtowe przejécie podniejy z nerwu na mie-'*

wyktad:
w cha-
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sien- Dalsze wyniki tycli badan dowiodty istnienia fe&chroiiizinu
clironaR-syj w obrebie poszczeg6lnych neuronéw, cztondéw tancu-
cha nerwowdSo przewodzacego podniety w kierunku do lub
odsrodkowym. Wreszcie opierajac sie na badaniach Bourgu.ignon‘a
przeprowadzonych na materiale ludzkim dowiadujemy sie, ze
mie$nie koAczyn potozone blizej tulmyia majag nifeszg clironaksje
od miesni bardziej obwodowych, jak tez wyprostne rdznig sie od
zginaczy wyzszos$ciag svie.i chronaksji. W konkluzji tgch badan do-
chodzi sie do prawa warunkujgcego itorinahig- czynno$¢ miesni
w ustroju: miesnie t\vorz#3e grupe sj-fiergistbw w pewnej swej
fzyfeioggi rucliowej posiadajg te samg clironaksje. Badania cliro-
naksymetryczne thmiaczg nam sporo zjawisk z dziedziny patologii
uktadu nerwowego jak np. mechanizm ustawienia predyickcyjnego
przy porlizeniach drég pirairiidowycli warunkowane jest wyso-
kiemi bardzo r6znicami w clironaksjacli mies$ni sp%styczir,Vcli a nie-
spastyfczrrych. Zatarciem sie normalnej réznicy chronaksyj w gru-
pach antagoiiistyejziiych mieéni ttumaczymy sobie obraz ,(Jlexibi-
lii'as ccrea” w schorzeniach tego typu co paralysis agiians i par-
kinsotiisnuis. Réwniez i w dziedzinie pediatrii wyjasnia tam cliro-

nak-sja istotng przyczyne niezbornoéci ruchoéw jak tez i nizszy
stan nani®cia mie~rfrewego dzjecka. Wreszcie specjalny rodzaj
zagadnien stanowi kwestia chronaksji podporzadkowanej ,.chro-

naxie de subordination". W zwigzku z teor.ia chronologiczng sy-
stemu nerwow”o, gtoszacg, ze warunki przechodzenia podniet
wzdtuz catego tancucha neuronéw sa fflarte na charakterysty-
kach chrouologic!?r.ijto,h pobudliwo$ci wzglednie ciironaksyj (co
na %edno wycliodzi) poszczegélnych cztonéw tego tancucha, stoi
w tacznosci aktualna sprawa istnienia rozdzielczo$ci zmiennej,
innemi stowy zwrotnicowego funksjonowania dfég iniedz?'fisrod-
koavych t. zw. intracentralnych. Istnienie tego rodzaju urzadzenia
dowiddt Lapicgne* zajmujac sie szeroko kwSstjg chronaksji podpo-

rzagdkowanej wyzHzyirBcentrom uktadu nerwowego. Wkorncu pre-
legent omawia samg metodyke i aparature badan elironaksy-
metrycznych.
Sekretarz doroczny: W. Bross.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 5 gfudnia
1933 roku.
1 Kol. £imiewski W., czt. T-wa, wygtasza oc(czyt p. t.:

»Spoleczno-psychjatryczne znaczenie narkomanii'.

2. Kol. Szulc G.. czt. T-wa, wygtasza odczyt p. t.:
mania jako zagadnienie higieny spotecznej".

Liczba narkomanéw nie iflEstlja ustalona w Zadnym kraju.
Rfzyblfzoiie dane otrzymano w rozsiewtjteli krajach r6znenii me-
todami. W Niemczech w JS&8 r. naliczono 3.500 narkomano6w.
W Austrii znaleziono 163. Na Wegrzech 2M. Inne panstwa po-
siadajg dane tylko o pojedynczych ijszypadkacli. Z krajow po-
zaeuropejskich najlepszag statystyke posiada Egipt, gdzie liczba
narkoman6w wynosi prawdojiodobnie p6t miljona. Stany Zjedno-
czone wielokrotnie usitowaty' ustaji¢ przyblizong lic-zbe. Wfedtug
rwimai~cli autoréw narkomani stanowig 0.1 do 0,8% catej lud-
nosci. Wsfcfflii narkomanéw powazny odsetek stanowig lekarze.

Z prztzyn narkomanii na pierwszem miejscu postawi¢ na-
lezy recepty M H e, na druglem wptyw zlego towarzystwa
na osoby psychopatyczne, posiadajagce usposobienie do tei*o Sm
>ogu. Wazng przyczynag jest powstawanie na tie nieodpowied-
niego zywienia. Wreszcie warunki zycia fcpélczesnego odbija-

.Narko-

jace sie w wysokim stopniu lial uktadzie nerwowym sg réwniez
pBredniag przyczepa szerzenia sie narkomanii. Pewng kategorie
przypadkéw stanowiag ofiary prostytucji, wusidlane rozmyS$lnie

przez alfonséw i sutener6w zapomocg narkotykéw.

Obrona przed narkomanig zmierza w dwo6ch kierunkach:

a) Walka z nielegalnym handlem narkotykami.

bl Propaganda ws$réd lekarzy i szerokich kot publicziiokceS
przeciwko spozyciu narkotykéw i leczenie narkomanow'.

W kierunku walki z nielegalnym handlem narkotykami Pol-
ska prowadzi energiczng akcje. Wstawodawstwo polskie jest naj-
bardziej radykalne i nowoczesne. Aczkolwiek rygorystyczne
stosowanie ustaw o narkotykach moze byefcucigztiwe dla leka-
rzy, jednakze winniSmy sie do tego zas.tffitowa¢ w imie dobra pu-
blicznego.

Dla celéw propagandy
spraw tiaTkotykéw i wrnlki
doradcAj dla wtadz panstwowej
na celu prowadzane propagandy w prasie,
i w zainteresowanych kottnth publicznosci.

Leozenie narkomanii natrafia w PoJ.sce na znaczne frudnosci.
Jedyny zaktad w Swiacku stanowi wprawdzie krok naprzéd, jed-
nak sprawy bynajmniej me rozwiazuje.

stworzony zostat Polski Komitet do
z narkomania* stanowigcy irtsJytucje
stuzby zdrowia. Komitet ten rna
w Swiecie lekarskim
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W dyskusji: Kol. Modrakowski J. czt. T-wa. Wazna
jest poruszona przez kol. Szulca sprawa stosunku uzywania nar-
kotykéw do jako$ci pozywienia. Istnieje szereg spostrzezen, ze
np. pod wptywem odzywiania sie ,suréwka" traci sie che¢ do

palenia; liawanskie cygara mozna pali¢ tylko po obfitym obie-
dzie, spozywanie alkoholu jest przyjemniejsze po pokarmach
miesnych i t. d. W zestawieniu z leczeniem met. Tarna w-

skiego mozuaby niewatpliwie osiggna¢ dodatnie wyniki.
Kol. Grzyw o-Dgbrowski W, czt. T-wa, uwaza, ze pod
pojeciem przestepstwa dokonanego przez narkomana nalezy ro-

zumie¢ te, ktére stoja w zwigzku z zatruciem, lub braniem nar-
kotykéw, lub tez w okresie gtodu morfinowego lub kokaitiowego.
Cztowiek, ktory cierpi gté6d morfinowy, zdaje sobie sprawe ze
swego czynu, jednak nie umie nim pokierowaé. Niebezpieczen-

stwo nieukarania tego rodzaju przestepstwa usuwa art. 76, ktory
méwi o tein, ze sad wiladny jest umiesci¢ przestepce w zakta-
dzie na przecigg 2 lat. Niebezpieczenstwa socjalnego po uwol-
nieniu od winy nie bedzie, bo taki cztowiek bedzie izolowany.
Sprawe zmniejszenia poczytalno$ci i zastosowanie art. 18-go
w przypadku odurzenia z winy sprawcy, kol. Grzywo-Dghrow-
ski interpretowatby troche inaczej, czy winien jest narkoman,
ze musi uzywac¢ narkotyku. Jezeli zagadnienie uja¢ w tej ptasz-
czyznie, to wydaje sie, ze sad musi zastosowaé ztagodzenie kary
nawet w przypadku braku warunkéw art. 1-go. Jako dopetnienie
do tego, co moéwit kol. Szulc, przypomina art. 24 ,kto bez upo-
waznienia podaje trucizne podlega karze".

Kol. CieszynhAski F, czt. T-wa. jest zdania, ze narkoman
nie powinien mie¢ niniejszej odpowiedzialno$ci za popetnione
czyny. Narkomanja nie powinna by¢ powodem do rozwodu, bo
grozi to catyrn szeregiem naduzy¢ i powodowaé moze rozluznie-
nie zwigzkéw matzenskich. Co sie tyczy wpltywu narkotykow
na sfere umystowa, to zdaje sie. ze dzieje sie tu, jak z wszel-

kiemi imiemi truciznami, mate dawki pobudzajg, $rednie pora-
zaja, duze zabijaja.

Kol. tuuiewski W., czt. T-wa, niezupetnie zgadza sie
z kol. Grzywo-Dagbrowskim. Co do kokainy moment gtodu nie

istnieje, natomiast kokainisci
podpas¢ pod art. 17-y. Co do

podlegaja psychozom, <co moze
interpretacji art. 18 chodzito o to,
aby upojenie nie byto brane w rachube jako moment tagodzacy.
Jest tu troche niefortunne wyrazenie ,,z wtasnej winy", co
W bardzo wielu krajacli zostato juz usuniete. Nalezy powiedzie¢,
ze artykuty 17, 18 89 i t. d. nasuwajg caty szereg watpliwosci,
jesli wg. artykutu cztowiek skazany na dozywotnie wiezienie
mogtby byé potem skierowany do zaktadu leczniczego; sprawa
matzenstwa jest ujeta z punktu widzenia lekarskiego; tam, gdzie
istnieje wspdlnota duchowa, tam niema mowy o rozwodzie.
Kol. Szulc G, czt. T-wa, zgadza sie z kol. Modrakowskim.
ze kwestja publikowania pewnych spraw dotyczacych dziatania
narkotykéw jest sprawg taktyki. Kol. Szulc — ze swego stano-
wiska higjenisty — jest zdania, ze o pewnych sprawach nalezy
przemilcze¢ w gronie lekarzy i ze wskazana jest ostroznos$¢
w publikowaniu.
Protokét posiedzenia naukowego
1933 roku.
Wieczér dyskusyjny posSwiecony zagadnieniu stanowiska
iv przysztej wojnie.

z dnia 12 grudnia

lekarzy

i. Kol. Marzecki J

lekarza w przysztej wojnie
Kol. Szulc G, czt.

wygtasza odczyt p. t.: ,,Stanowisko
T-wa, stwierdza pewng niezgodno$é
miedzy tytutem referatu a jego tre$cig. Wsz,yscy prawie obecni
lekarze zetkneli sie z wojna i wierny, ze podczas niej lekaiz
ma do czynienia z calym szeregiem zjawisk niezgodnych z jego
ideologia i powotaniem. Sprawa gazéw nie jest nowg sprawa
i ogdt lekarski nie jest catkowicie u$wiadomiony, nie nalezy
tez potegowaé niepokoju co do przysztej wojny. Schemat obrony
przedstawiony przez prelegenta musiatbhy by¢ poparty pewneini
badaniami. Apel do Uniwersytetéw, aby podjety akcje naucza-
nia lekarzy, jest jednem z nieporozumien, gdyz uniwersytety nie

moga $ledzi¢ postepow gazoznawstwa tak, jak instytucje spe-
cjalne. Kol. Szulc jest zdania, ze zagadnienie poruszone w refe-
racie, chociaz bardzo ciekawe, nie stanowi materiatu do dyskusji.

Kol. Nelken J. podkredla, ze walka iotniczo-gazowa
z punktu widzenia higieny psychicznej narodu kaze nam zrewi-
dowaé¢ nasze poglady i stworzy¢ na nowo przepisy higieny psy-
chicznej. 1)o rozwigzania pozostajag 4 zagadnienia: i) walka
z psychopatig, 2) walka iotniczo-gazowa, J) nerwice wojenne,
zwtaszcza histeria, 4) sprawa rent inwalidzkich. W poprzednich
wojnach psychopatéw zwalniano z wojska i wysytano na tyty.
W nowej wojnie tyty beda tak samo zaatakowane, jak front.
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Atak na tyty, gdzie pozostaje ludno$¢ pozbawiona zdrowego ele-
mentu meskiego, moze wywotaé¢ bardzo silng panike. W pismien-
nictwie wszecliSwiatowem jest szeroko omawiane zagadnienie, co
robi¢ z psychopatami podczas wojny. Istnieja zwolennicy wysy-
tania psychopatéw na front, aby w ten sposéb przeprowadzic
therapiam magnam, sterilisantem, inni. zwtaszcza Francuzi, radzg
zatrudniaé psychopatéw w przemys$le wojennym. Wazne jest za-
gadnienie walki z nerwicami wojemiemi i z histerig, ktére wobec
walki lotniczo-gazowej na tytach — wzrosng niepomiernie.
Istnieje poglad, ze nerwice wojenne powstajg w szpitalach, a nie
na froncie. Taksamo wazng kwestjg jest sprawa rent wojennych;
w Stanacli Zjednoczonych stanowia one ciezar, z ktéorym panstwo
nie moze sobie poradzié.

Koi. Goé¢kowski podkresla znaczenie lekarzy interni-
stow, dermatologéw i okulistébw w przysztej wojnie. Zgadza sie
z prelegentami, ze uniwersytety powinny szkoli¢ lekarzy w dzia-
tach zwigzanych z przysztg wojng iotniczo-gazowa, ktéra nam
grozi.

Kol. Lawrynowicz A, czl. T-wa — jednem z waznych
zagadnien dotyczacych przysztej wojny jest zagadnienie t. zw.
wojny bakteriologicznej. Sprawa ta byta zlekcewazona na tere-
nie Ligi Narodowa Nie bedzie ona stosowana na froncie, bo tani
stanowitaby niebezpieczenstwo dla obu stron; teren dla wojny
bakteriologicznej beda stanowi¢ tyty. Wybuchy epidemii moga
by¢ woéwczas bardzo grozne, stad donioste zadanie przypadnie
higienistom i bakteriologom. Przy nauczaniu medycyny w uni-
wersytetach nalezy szerzej potraktowa¢ dziat choréb zakaznych,
aby mtodzi lekarze dobrze sie¢ w tym dziale orientowali.

Kol. Marzecki J. — zgadza sie, ze jego referat nie po-
ruszat catoksztattu sprawy, ale jest to zagadnienie zbyt obszer-
ne, ktéremu nalezatoby posSwieci¢ caty cykl odczytéw. Refera-
tem swoim pragnat zainteresowaé¢ lekarzy, a droga posrednia
i uniwersytety. Poniewaz instytucje wojskowe sa catkowicie
zamkniete dla ludno$ci cywilnej i poniewaz wojna wybuchnie
nagle — lekarzy trzeba szkoli¢ obecnie. Instytucje specjalne,
ktére zajmuja sie sprawami wojny iotniczo-gazowej, nie maja zu-
petnie kontaktu ze studentami. Zagranicg pod wzgledem obrony

przeciwgazowej robi sie daleko wiecej. Lekarze wojskowi pro-
wadzg wyktady dla lekarzy cywilnych i studentéw i ekspery-
mentujg. Jezeli chodzi o brak miejsca, mam wrazenie, ze rno-

znaby jakie$ wyjscie znalezé. Towarzystwo Lekarskie ma o tyle
powazny autorytet, ze mogtoby pod tym wzgledem wptynaé na

uniwersytety, tem bardziej, ze pomiedzy profesorami jest S$wia-
domos$¢ koniecznos$ci wszczecia akcji przeciwgazowej i Prof.
Koskowski we Lwowie zdotat juz zorganizowaé¢ placowke

tego rodzaju. Jest bardzo waznein, aby na terenie catego Panstwa
lekarze byli wyszkoleni.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

NEKROLOGJA.
§. p. doc. Dr. Stefan Sterling-Okuniewski.

Dnia J9 kwietnia b. r. zmart w Warszawie §$. p. dr. Stefan
Sterling-0 kunie wski docent Uniwersytetu Warszawskie-
go, major-lekarz rezerwy i dtugoletni ordynator Szpitala Szkol-
nego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego. $. p. doc. Sterling-
Okuniewski urodzit sie¢ w Warszawie w 1854 r. Juz na lawie
szkolnej bierze udziat w walce o szkote polskg. Po ukoniczeniu
gimnazjum wudaje sie na studia do Zurychu i uzyskuje doktorat
filozofji. nastepnie do Wroctawia, gdzie w 1910 r. otrzymat sto-
pien dra medycyny. Po powrocie do kraju oddaje sie pracy nie-
podlegtosciowej jako cztonek Polskiej Partji Socjalistycznej, ordy-
nujac jednocze$nie w szpitalu. W czasie wojny Swiatowej dostaje
sie do niewoli niemieckiej, uwolniony osiedla sie w 1916 r. w to-

dzi prowadzac Miejska Pracownie Bakteriologiczng i Szpital Za-
kazny. W 1918 r. przenosi sie do Warszawy i zostaje st. refe-
rentem Min. Zdrowia Publicznego, posSwiecajac sie jednocze$nie

zagadnieniom chorob zakaznych. Podczas wojny polsko-bolsze-
wickiej wstepuje do Wojska Polskiego. W 1921 r. przechodzi do
rezerwy w stopniu majora, aby pos$wieci¢ sie catkowicie pracy
naukowej i spoteczno-lekarskiej. W 1924 r. habilituje sie jako do-
cent patologii i terapji szczegoétowej choréb wewnetrznych i ma
zlecone wyktady kliniki choréb zakaznych. Od grudnia 1927 r-
do ostatniej chwili pracowat jako ordynator oddziatu choréb
wewnetrznych Szpitala Szkolnego C. W. San., kierujagc pododdzia-
tem dla kobiet i weterandw.
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S. p. doc. Steriing-Okuniewski pozostawi! po sobie duzy do-
robek naukowy. Ogtosit drukiem kilka prac z dziedziny filozofii
m. in. ,Prawo biogenetyczne w psychologii”, 1906; ,Jedrzej
Sniadecki i Darwin", 1909, oraz okoto 90 prac z dziedziny medy-
cyny. Do wiekszych prac nalezy monografia p. t ,Dur plamisty",
ktora doczekata sie dwoch wydan (1917 i 1922), ,,lecimika ba-
dan bakteriologicznych” (dwa wydania), kilka rozdziatow w re-
dagowanym przez siebie ,Podreczniku choréb zakaznych". Byt
redaktorem i zatozycielem czasopisma ,Nowotwory , oraz cza-
sopisma ,,Gruzlica" (w latach 1925—.1930), oraz wydawnictw Pol-
skiego Komitetu do Zwalczania Raka. Poza pracg naukowg brat
zywy udziat w pracy spoleczno-lekarskiej: byt diugoletnim czton-
kiem zarzadu Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, dalej jecl-
nytn z zatozycieli i sekretarzem generalnym Polskiego Komitetu
do Zwalczania Raka.

Cze$¢ Jego pamieci!
sk
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Akademia ku czci § p. prof. F. Roux i prof. A
Calmelle w Poznaniu. W dniu 22 kwietnia b. r. zagait w Auli
Uniwersyteckiej uroczysta akademie J. M. Rektor U. P. prof. Dr.
Stanistaw Runge, podnoszac zastugi przed po6l rokiem zmar-
tych §. p. prof. Roux i prof. Caliiielle. Zaznaczyt, ze w hot-
dzie oddanym tym wuczonym mieSci sie uznanie uietylko dla tak
zastuzonych mezéw, lecz i catej nauki francuskiej. Nastepnie
Prof. J. Hoffm au, dziekan wydziatu lekarskiego omawiat zna-
czenie wykrycia szczepionki przeciwbtoniczej prof. Roux i szcze-
pionki przeciwgruzliczej prof. Calmette, przypominajac, jak grozna
byta dawniej btonica, ktérg unieszkodliwita surowica prof. Roiix
i jak wielka kleska dla ludzko$ci jest gruzlica, dla ktérej zwal-
czania prof. Calmette posSwiecit cate zycie. Owacyjnie witany
wstapit na moéwnice prof. Uuiw. Jag. Dr. Odo Bujwid, senior
mikrobiologéw polskich, uczen Pasteura i wspotpracownik
§. p. prof. Roux. Obrazujagc osobiste wspomnienia podkres$lit, w jak
ciezkich warunkach pracowat sam Pasteur i jego wspoipra-
cownicy spowodu braku odpowiednich urzadzen w pracowni. Pod-
niést uprzedzenia podtrzymywane przez uczonych niemieckich,
co do odkryé Pasteura tak w sprawie leczenia choréb zakaznych
szczepionkami jak i szczepien przeciw  wé$ciekliznie®  Prof.
Dr. L. Padlewski omowit zastugi § p. prof. Roux i Calmette
na polu biologii i medycyny, stawigc E. Roux jako godnego na-
stepce Pasteura i kierownika instytutu tegoz, ksztatcacego cate
zastepy lekarzy przybywajgcych z wszelkich stron $wiata.
A. Calmette natenczas pracowal w Instytucie Pasteura, od r. 189(1,
by nastepnie wyjecha¢ do Sajgomi, gdzie dokonat szeregu od-
kryé naukowych miedzy irinemi szczepionki przeciw jadowi zrnij.
Po powrocie do Paryza dtugie lata pracowat nad wykryciem
szczepionki przeciwgruzliczej, a dotychczasowe wyniki $wiadcza
.iaknajchliibniej o jej skuteczno$ci. W przemoéwieniu swojern prof.
Dr. O. Bujwid rzucit mys$l, by z Polski wyszedt projekt wznie-
wielkich

sienia ze sktadek miedzynarodowych pomnika ku czci
uczonych. Propozycja ta znalazta u zebranych serdeczny od-
dzwiek. Uroczystos¢ zakonczono koncertem, na ktérym prof. N.

Padlewska odegrata utwory C. Debussy‘ego ,Eeuilles
mortes” i F. Liszta , Euntraillcs". W. S.
Odznaczenia Uczonych Sowieckich. Centralny

Komitet Wykonawczy Z. S. R. R. nadat tytut ,zastuzonych uczo-
nych” nastepujacym profesorom sowieckim, ktérzy odznaczyli sie
w dziedzinie medycyny: Bronerowi (walka przeciwko choro-
bom wenerycznym), Ga mate i (pierwszemu, Kktéry wprowa-
dzi! w Z. S. R. R. szczepienie ochronne przeciwko wSciekliznie),
Koicowowi (twércy biologii doSwiadczalnej w Z. S. R. R)),

Speranskiemu (stynny patofizjolog sowiecki), Marcin-
kowskieniu (walka z chorobami zakaznemi), Hercenowi
(cbirurgja i walka z rakiem), Koticzalowskieniii (tera-
peutyka).

Od Redakcji:

Nastepny zeszyt P. G. L. poswiecony bedzie uzdrowiskom

podkarpackim.
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Zmarli.
Dr. Salomon Band werker,
Lwowie v wieku 63 lat.

lekarz Ubezp. Spoi., zmart we

Ruch i Zjazdy.

l. doroczny zjazd Jugostowianskiego Tow
logicznego odbedzie sie 10—13 maja w Brestowcu (sa-
natorium kolo Zagrzebia) i w Ljubljanie i TopolS$ici. lematy:
1) Klasyfikacja gruzlicy ptuc, 2) Kolapsoterapja gruzlicy ptuc.
Roéwnocze$nie 12 maja odbedzie sie w Ljubljanie 1 Jugostowianski
Zjazd przeciwgruzliczy.

iv Towarzystwach Lekarskich

Posiedzenie P o 1s. Tow. Oto-Laryngplogiczuego
odbyto sie 26 kwietnia 1934 r. Karbowski i Ptonskiem Przypadek
posocznicy grypowej z powiktaniem ze strony narzadu stuclm.
Karbowski i Plokstrumpf: Przypadek hroduwczakéw krtani le-
czony radem. Tencer: Przypadek napadowych skurczow krtani
nieustalonego pochodzenia.

Tow. Lek. odbyto sie
Przypadek choroby
Grzedzielski J.: O le-

X posiedzenie Lwowskiego
dnia 27 kwietnia b. r. Chwalibogowski:
Selter-Swift-Feera u 3 letniej dziewczynki.

czeniu operacyjnem oderwania siatkowki.

Tow. Lek. tdédzkie. Posiedzenie 2 maia b r.:
H. Halpern-Wieliczanski: Konstytucja a gruzlica. 11 Lajchter:
Wczesne rozpoznanie przez stomatologa schorzen ogélnych. —
Posiedzenie |Ifi maja: J. Aleksicwicz (jako go$¢ — Iwo-

leczenia gruzlicy
A. Kunicki i K-

nicz): lwonicz (szczawa slono-jodowa) oS$rodek
chirurgicznej., — Posiedzenie 30 maja:
Sciesifski: Periarteriitis liodosa.

XXVIIl Zjazd Chirurgdéw Polskich. Xl Zjazd Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich odbedzie sie w kwietniu 1935 roku
w Krakowie. Tematy programowe: 1 Krwiomocz: a) Anatonija
patologiczna: Prof. W. Nowicki (Lwéw), b) Krwiomocz z punktu

widzenia chor6b wewnetrznych: Dr. W. Markert (Warszawa),
c) Clarurgja krwiomoczu: Prof. T. Ostrowski (Lwoéw). — 2. Ostra
niedrozno$¢ przewodu pokarmowego: a) Referent: prof. K. Mi-

chejda b) Koreferent: prof. S. SchilLug-Siengalewicz

(Wilno).

(Wilno),

Ro6zne.

Dnia 12 kwietnia b. r. dokonat Dyrektor Dep. Karnego Min.
Sprawiedliwoéci T. Krycliowski w obecno$ci Wojewody Lwow-
skiego Beliny - Prazmowskiego, oraz Przedstawicieli Wiadz i Urze-
déw, uroczystego otwarcia Szpitala dla psychicznie
i nerwowo ciiorycli wiezniéw w Drohobycz u Szpi-
tal drohobycki jest po Grodzisku (51 t6zek), w Grudzigdzu (meski

szpital 100 t6zek, kobiecy 50 t6zek) czwartym skolei wieziennym
szpitalem psychiatrycznym. Powstat on dzieki staraniom i inicja-
tywie Naczelnego Lekarza Wieziennictwa przy Min. Sprawiedli-

woséci Dra H. Jankowskiego. Szpital zajmuje na terenie Wiezienia
w Drohobyczu oddzielny 11-pietrowy budynek odpowiednio na
ten cel zaadaptowany i sktada sie z oddziatlu ogélnego (50 t6zek)
i psychiatrycznego (100 #6zek), przeznaczony jest wytgcznie dla
mezczyzn, urzadzony wzorowo, wyposazony w odpowiednie pra-
cownie. sale operacyjne, gabinety: Roentgena, dentystyczny, hy-
droterapie i elektroterapje. W nowo otwartym szpitalu, zyskali:
polskie szpitalnictwo wiezienne wazng placowke, ktéra przez przy-
trzymywanie i leczenie psychicznie chorych przestepcéw i przez
odosobnianie psychopatéw, oraz przez studja nad osobowos$cig
przestepcy, przyczyni sie niewatpliwie do zwalczania choréb spo-
tecznych, jakiemi sg choroby psychiczne.

Dziatalnos¢ Panstwowego Zaktadu Higieny.
W celu nalezytego wykorzystania prac PaAstwowego zaktadu
higieny i jego filij, Ministerstwo opieki spotecznej wydato zarzg-
dzenie w sprawie ustalenia terenéw dziatalnosci Zaktadu i po-
szczegblnych filij. Panstwowy zaktad higieny w Warszawie obej-
mie swg dziatalnoscig woj. warszawskie i biatostockie, oraz sze-
reg powiatéw woj. lubelskiego i kieleckiego; filia P. Z. H. w Wil-
nie obejmie teren woj. wileAskiego i nowogrdédzkiego, filja w Lu-
blinie — woj. lubelskie, filja we Lwowie — woj. Ilwowskie, stani-
stawowskie, tarnopolskie i cze$¢ wotynskiego, filja w Toru/fiu -
woj. pomorskie, filja w Poznaniu — woj. poznanskie, filja w Ka-
towicach — woj. $laskie i krakowskie oraz cze$¢ kieleckiego,
filja w todzi — woj. tédzkie i kilka powiatow woj. kieleckiego,
oddziat bakteriologiczny miejskiej pracowni w Brzesciu nad Bu-
giem — teren woj. poleskiego.

ftizjo-
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Z obliczen Gt. Urzedu Statystycznego wynika, ze wskazuik

kosztAw utrzymania rodziny pracownika umystowego
w Warszawie (zywno$¢, alkohol i tytoA, opal i $wiatto,
mieszkanie, od3|z i obuwie, higiena i zdrowie, inne), ulega sta-
temu obnizeniu. W roku 1928 wynosit on 100, w 49(29 — 105,1,

w 1930 — 101,3, wJ931 - 92,1, w 1$32 — $3,6, w t933 — 75,8.
Polska sprowadzita za pierwsze trzy miesigce 1934 §r o d-

kow farmaceuty /c h, opatrunkéw i lekarstw 24 tonny
w cenie 7'62.Q00 zt.

Mallei i Iseniein omawiajac na pos. tow. lekarskiego
w Marsylii sposéb leczenia duru brzusznego, stawiajag
na pierwszem miejscu zarzucone u nas naogdl leczenie swoiste
szczepionkag i surowicg przeciwdurowga Rodeta.
Najlepsze wynim uzyskiwa¢ sie ma w pierwszych siedmiu dniach
choroby. Réwniez i w pézniejszych okresach duru ma dawaé¢ do-
bre wyniki t. z,w| pyoterapja swoista, polegajaca na stosowaniu
pouskérnem i dozylnem wyciggéw z ropy, uzyskanej w orga-
nizmie konia przez wstrzykniecie pateczek grupy durowej. O che-

moterapii (miedzy imiemi i bizmutowej) wyrazajg sie autorzy
z pewng rezerw* Wielka role w szerzeniu sie duru brzusznego
odgrywaja w Marsylii skorupiaki morskie (ostrygi i inne), wy-
dobywane z w.Sdy na brzegu morskim, zakazonym tre$cig ka-

natébw miejskich.

Uodparnianie personelu pielegniarskiego
przeciw wszelkim mozliwym zakazeniom, stosowany w Sta-
nach Zjednoczonych, przewiduje 12 w krétkim czasie po
sobie nastepujgcych wstrzykiwali rozmaitych szczepionek.
Ratnon we Francji tacfcy poszczegb6lne antygeny razem, pro-
ponujac lip. réwnoczesne uodparnianie przeciw durowi brzusz-
nemu, durom rzekomym A i B, btonicy i tezcowi (w dwéch
ostatnich wypadkach zappmocag anatoksyn). Cate to uodpornienie
uzyskuje Ratnon w dwdch wstrzyknigciach.

Autorowie czecho-stowaccy Hyfi.ek Pelc i M. Podzim-
kowa badali wpt*w ziemniakéw przeciw guilcowi
Sok sygtycli ziemniakéw ma w tym wypadku wielkg wartos¢,
clioeliaz okoto 10 razy mniejszg niz sok $wiezych cytryn. Starsze
ziemniaki traca te zalety bardzo znacznie.

Na posiedzeniu Akademii Lekarskiej w Pahyzu z 10. IV. b. r.
przedstawiono prace M. Robineta, ktéry na podstawie badan
geologicznych i statys-tyczfiych udowadnia zwigzek, istniejacy
miedzy iLascia spozywanych w derenie sie¢ znajdujacych soli
inijKiiezowych a stato$ci réwnowagi psychicz-
nej. Im wiecej soli magnezowych w terenie, tem mniej samo-
béjstw. Rowniez czesto$¢, raka jest wieksza w okolicach Francji,
ubogich w sole magnezowe.

Komunikaty.

Min. Opieki Spotecznej wydato joiSjliSk NIj 91"4 zawierajacy
zarzAd”iia w sprawie wykonywania rozporzgdzenia o dozo-

rze nad mlekiem i jego przetworami.

Komitet Propagandy Medyeyfiy Lotniczej
W Polsce ustanowit nagrody konkursowe, przyznawane
co dwa lata za najlepsze prace z dziedziny medycyn” lotniczej.
Po raz pierwszy nagrody te beda przyznane - w wysokosci
350 i 150Vzt w poczatku roku za prace, wykonane w ciggu 1933

i 1934 r. P.race konkursowe muszg by¢ ztozone do dnia 1 stycz-

nia W335 r. na rece Sekretarza Rady Naukowej Lotniczo-Lekar-

skiej (Centrum Bad. Lot.-Lek. ul Putawska 4 bud. 28). Prace

winny b”e zaopatrzone w godto, a nazwiska autoréw podane
zamknietej kopeiyle, opatrzonej godiem.

Tow. Przyjaciét Huculszczyzuy organizujeszjazd
higjoniczno-lekarski w Woroclicie w dniach 9, 10 i 11
tfeerwca b. r. Udziat w zjezdstie moga wzig¢ lekarze i osoby inte-

resujgce sie zagadnieniami zdrowotnemi Huculszczyzny. Uczest-
nictwo w zjeSclzie (pensjonat, wycieczki) wjfnosi 30 zt a dla
os6by towarzyszacej 20 zt. Zgtoszenia nalezy kierowaé¢ do Ko-
mitetu Organizacyjnego na rece p. doc. dr. G. Szulca, Okocim-
CENY OGLOSZEN =h * i
oktadiki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zI 120.— zl'i5 .-
INNE S LT 0 N Y oo eeeeeen zl 1S0.— zl 100.—  zt 55.—
Zatgczenie do naktadu pisma Wktadek reklamoyzycli od z1 220.—
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ska 24, wptacajac jednoeze$nie odpowiednig kwote itd konto' cze-

kowe w P. K. O. 223110. Wszelkich infonnasyj w sprawie zjazdu
udziela sekretarz generalny p. doc. dr. F. Przesmycki w godzi-
fSfes od 9 do 3-ej. Warszawa. Okocimska 24, tel. 8-33-54.

Dyrekcja ,,Gdrki“ (Kolonia Legznicza Dziecieca im. Dr. Med.
Rektora J. Brudzinskiego przjf Zdroju-w Busku, ziemia Kielecka)
uruchamia Kolonje Stezouowe L»ecznicze dla
dzieci od 6—14 lat z gruzlicg chirurgiczng lzejszego stopnia,
reumatyzmem, anemja, skazami ustrojowemi z dniem 1 maja b.r.
Ciezsze iscliorzenia leczone sg w Sanatorium czynnem ca-ty rok.
Przyjmowane sa rowniez dzieci nerwowe i upo$ledzone umysto-
wo, oraz cofniete w rozwoju — do specjalnego Oddziatu pod fa-
cliowem kierownictwem przy sanatorium. W sanatorium — szkota.
Optaty niskie.' ftzleci pracownikéw panstwowych za kartkami
skierowania lekarzy urzedowych crptdfcajg 25%.

W dniach od 21 do 30 czerwca b. r. odbedzfe sie w Linge

4-ta'Sesja Miedzynarodowego Biura Dokumen-
tacji Wojskowo-Lekarskiej. Biuro to zostalo powotane
do zycia na mocy uchwaty Miedzynarodowej. Konfe®elcji Sze-

fow Stuaft Zdrowia Armji w roku 1929 i ma za zadanie scentra-
lizowanie i gromadzenie wszelkiego dostepnego piSmiennictwa
wojskowo-lekarskiego, j~kotez zbieranie i udzielanie informacyj
co do organizacji i funkcjonowania stuzb zdrowia poszczegdlnych
pafAstw. Biuro Dokumentacji jest wraz z Komitetem Statym Kon-
greséw organem Miedzynarodowych Zjazdéw Medycyny i Far-

ugacji Vttojskowej i poza pracami wspomnianemi wydaje czaso-
pismo poswiecone miedzynarodowym sprawom medycyny woj-
skowej, a mianowicie ,Bulletin International’, ukazujgcy”sie tacz-
nie z ,Arehives Medicales Beigas". Podczas tegorocznej sesji
zostang wygtoszone miedzy innemi dwa odczyty delegatéw pol-
skich, a mianowicie: Ptk. Doc. Dr. Leona -Owczarewicea p. t.:

,Uodparnianiyjprzeciw zakazeniom
Tadeusza Sokotowskiego p. t.:
kazonych w polu".

ran wojennych" i Pik. Dr.
~Metody aktualne leczeitia ran za-

Kurs tecliniki hematologicznej i serologicz-
nej prowadzonli przez F.jba y r3: odbedzie sie¢ w czerwcu b. r.
w Paryzu. Oprocz wyktadéw, zajecia praktyczne. Szczegdty w se-
kretariacie Wydz. Lek. Umwersstetu w Paryzu.
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