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Wyodrebnienie specjalnej grupy t. zw. hormonow piciowych
Jest pojeciem zupetnie nowem. Ma cno swe zrodto w znakomitych
Pracach Lyansa, Allena, Zondeka, Aschheirna 1 innych, ktorzy
stworzyli nowe metody biologicznego wykrywania hormonodw,
a tem samem potozyli podwalmy pod nowoczesne ujecie kwestyj
hikretologicznych, dotyczacych narzadu rodnego.

Podstawg tych badan i doswiadczeni jest wyszukanie t. zw.
sprawdzianu (Testobjekt) biologicznego, z pomocg ktdrego mozna
ponad, wszelkg watpliwosc stwierdzi¢ obecnos¢ danych hormondw
w badanem Srodowisku. Ustalenie takiego sprawdzianu dla hor-
monow przysadki i jajnika stanowi punkt przetomowy w nowo-
czesnej itikretologji. Sprawdzianem takim jest narzad rodny biatej
myszki, biatego szczura lub krélicy, w ktérym pod wptywem pew-
nych hormonow zachodzg zupetnie typowe zmiany, dowodzace
wystgpienia u tych zwierzat rui, okresu dojrzewania i pekania pe-
cherzykow' w jajnikach lub tez ich Inteinizacji, nadto zmian cyklicz-
nych w pochwie.

Hormonami piciowremi — Scisle rzecz biorgc — nazywamy
hormony jajnika i przedniego ptatu przysadki mozgowej. Hormony
jajnika dzielg sie na produkt pecherzykow t. j. foliknlirie i ciatka
z0ttego, t. j. progespne czyli luteine, zasS hormony przysadki na
prolan A i B. Prolan A jest hormonem wywotujagcym dojrzewanie
Pecherzykow, a prolan B hormonem Inteinizacji, pierwszy dziata
na wywigzywanie foliknliny, drugi luteiny.

Zasadnicze doSwiadczenie Zondeka, ktore mowi, ze po wszcze-
pieniu czastki przedniego ptatu przysadki moézgowej wywotano
u zwierzat infantylnych zupetnie typowa ruje w przeciggu prze-
ciemie 100 godzin, nasuneto wniosek, zc w przysadce musi miescic
sie hormon, majacy witasnosci stymulacyjne na narztjd rodny. Do-
Swiadczenie drugie, rowniez Zondeka, zc wszczepienie przysadki
u zwierzat skastrowanych pozostaje bez zadnego efektu, a wiec
nie wywotuje rui, utwierdzito w przekonaniu, ze hormony przy-
sadki moga dziata¢ na narzad rodiu tylko droga jajnikow.

Trzecie dosSwiadczenie, dowodzace, ze po usunieciu przedniego
Ptatu przysadki ustaje w zupetnoSci czynnoSciowe zycie narzadu
Todnego, a po usuniecm jajnikéw 1 macicy przedni ptat przysadki
funkcjonuje dalej, a nawet ze wzmozong sitg, przekonaty nas, ze
hormony przysadki sg hormonami nadrzednymi w stosunku do jaj-
nikbw i narzadu rudnego.

Lecz na tem nie wyczerpuje sie wzajemny stosunek tych gru-
czotéw do siebie. Chronologicznie rzecz biorgc, musimy rozpoczaé
nasze rozwazania od momentu wystgpienia dojrzewania pitcio-
wego i okreSlenia roli poszczegolnych hormonow w tej badz co badz
Pierwszej manifestacu dziatania tych hormonow. Pierwszy impuls
do dojrzewania piciowego z wszystkieni' znaneiri procesami bio-
logicznemu 1 anatonncznemi w zakresie narzgdu rodnego wychodzi
z Przedniego ptaiu przysadki. Na samym wstepie wytania sie od-
raza zasadnicza trudno$¢ w logicznem uieciti zagadnienia omawia-
llego. DosSwiadczenia, przeprowadzone z wszczepianiem skrawkow
Przedniego ptatu przysadki na biatych myszkach wykazatgj ze
mzysadki wszystkich osobnikow bez réznicy wieku a nawet pici
{z wyjatkiem ciezarnych) wywotujg ten sam typowy obraz rui
1 zwierzat* dowodzacy istnienia hormonow przysadki. Jezeli przy-
sadki wszystkich osobnikow, a wiec nawet niejednokrotnie przy-
sadki piodoéw, zawierajg hormony przedniego ptatu, narzuca sie
osadnicze pytanie, dlaczego dojrzewanie ptciowe wystepuje tak
hozno w zyciu Kkobiety, inaczej mowiac, dlaczego ze strony przy-
sadki nie wystepuje odrazu ten impuls, ktéry wiasnie wywotuje

ojizewanie piciowe. Evans i Zon dek wyjasniajg te sprzecz-
nos¢, posiiigujac sie hipotetycznym hormonem wzrostu, majacym
urn'ez swe zrédto w przysadce. Przypuszczamy bowiem, ze przy-
31 a Pr°dukuje, obok wyzej wspomnianych hormondéw, hormon
wzrostu i ewentualny jaki§ hormon przemiany materii. Produkcja
lormonu wzrostu w przysadce jest absolutnie niewatpliwa, jakkol-

wiek nie udato sie dotychczas ani tego hormonu wyosobnicC, ani
tez znalezC odpowiedniego sprawdziam|. Wiadomem jest tylko, ze
usuniecie przysadki u zwierzat infantylnych powoduje zatrzymanie
ich fozwoju 1 wzrostu, a nadmierny przerost wydzieliticzy przy-
sadki prowadzi do objawow nadmiernego wzrostu organizmu, czyli
do t zw. akromegalji. Wedtug toorji Lvansa, ma byC ten hormon
wzrostu antagonistycznie nastawiony cio dwoch innych hormondéw,
w tem 'samem miejscu produkowanych, a mianowicie do prolanu
A 1 B, przez co szachuje zupetnie i uniemozliwia ich akcje w Kkie-
runku wptywania na dojrzewanie narzadu. W chwili, kiedy wzrost
organizmu jest juz ukonczony, hormon wzrostu, jak i inne hor-
mony, ktdre spetnity swe zadanie, albo zupetnie zanika lub tez
ogranicza swojg dziatalnos¢, a wtedy prolan dochodzi do gtosu.
Hipoteza ta ma znaczng site argumentacji, zwitaszcza w zwigzku
Z onserwaejg innych analogicznych zjawisk w organizmie ludz-
kim. Wiadomem jest bowuem, ze gruczot trzustki w okresie doj-
rzewania ptciowego zanika wzglednie ogranicza swojg hormonalng
produkcje do minimum, przez co, bedac rdéwniez gruczotem sta-
nowigcym przeciwwage dla narzagdu rodnego umozliwia wystgpie-
nie dojrzatosci ptciowej. Niezupetnie wyjasniong jest rola szy-
szynki, ktoérg tez nalezy zaliczy¢ raczej do gruczotow przedpo-
kwbaniowych. Widzimy wiec, ze na wystapienie dojrzatosci
ptciowej sktada sie szereg przyczyn w organizmie, ktory jest bar-
dzo skomplikowany, a ktéry jest tylko fragmentem t. zw. koordy-
nacj 1 wzajemnej regulacji hormonalnej.

A teraz zkolei przejdzmy do wzajemnych stosunkow oma-
wianych hormondéw w cigzy. Czynie to z umystu, gdyz i tu pewng
role —e naszem zdaniem wybitng — odgrywac¢ bedzie hormon
wzrostu, przez co rozwazania powyzsze zostang zamkniete
w pewng catosc.

W orbite dziatania i wptywdw hormonalnych wystepuje w cigzy
czynnik zupetnie nowy, catkiem nowy ad hoc stworzony organ,
odgrywajacy wybitng role w dziatalnosci a nawet produkcji hor-
monow piciowych tj. tozysko. Na odcinku wzajemnych oddzia-
tywan hormondéw przysadki 1 jajnika nowy ten czynnik jest
obecnie najbardziej interesujgcem zjawiskiem.

Jak wiadomo, organizm Kkobiety w czasie cigzy jest wprost
zalany hormonami przedniego ptatu przysadki i fohkulmg. Sto-
sunek tych dwu grup hormondéw do siebie jest taki, ze prolanow
jest wiecej we Kkrwi 1 moczu ciezarnej z poczatkiem cigzy —
w miare za$ postepu cigzy wzrasta ilos¢ folikuliny. Na olbrzymiej
ilosci prolanow w moczu, nawet w cigzy poczatkowej, opiera sie
znana reakcja cigzowa Zondeka - Aschheirna. Poniewaz przy-
sadka w cigzy przerasta bardzo wybitnie, poniewaz tworzg sie
W niej na czas ciagzy nowe komorki t. zw. komorki gtowne, ktorym
przypisywano witasnie wzmozone czynnoSci wydzielnicze, zdawa-
loby sie, ze cate zagadnienie jest zupeinie proste i ze przerost
przysadki idzie logicznie w parze z wzmozonem wydzielaniem
prolanéw. Sprawa ta jednak doznata nagtego wzrostu od czasu
sensacyjnych badan Philinpa, ktéry z jednej istrony stwdercizib
ze najmniejszy nawet kawatek tozyska, nabtoniaka kosrnowkowego
a nawet zas$niadu groniastego wywotuje tyoowa reakcje Asch-
luima - Zondeka, z drugiej wszczepione przysadki ciezarnych i ro-
dzacych nie wywotaty zadnego efektu na biatych myszkach. Na
tej podstawie Phihpp twierdzi, ze tozysko jest producentem hor-
monow, wywotujacych typowy odczyn dojrzewania pecherzykow
I Inteinizacji jajnikéw myszek Dbiatych — 1 ze te ogromne ilosci
hormonow rzekomo przedniego ptatu przysadki moézgowej maja
swe zrodto witasnie w tozysku. Zondek przeciwstawia temu twiei-
dzeniu pewne zastrzezenie, nie oponujagc jednak zasadniczo tej
tezie. | tak, jego zdaniem mieisce wytwarzania sie danego hor-
monu nie musi by¢ i zwykle nawet nie jest réwnoczesSnie miejscem
magazynowania tego inkretu. Odwrotnie nalezy przypuszczac, ze
w miare zapotrzebowania jakiego$ produktu, adaptujgc sie do po-
trzeb rynku wewnetrznego wyrzuca dany gruczot natychmiast cate
iloSci hormonow do krwiobiegu. + tu lezataby przyczyna niemoz-
nosci uchwycenia go w gruczole. Natomiast tozysko moze byc¢
tylko spichrzem hormonow piciowych ze wzgledu na miejscowe
potrzeby ptodu, stad wielkie iloSci zmagazynowanych hormonow.
Jako kontrargument przytacza Zondek niedawno operowany przez
siebie przypadek torbielaka z psetidomucyng u kobiety, u Kktorej
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rownoczesnie musiano przerwacC cigze. W torbieli tej znalazt autor
751) jednostek mysich tj. o 50 j. m. wiecej, niz w calem tozysku
omawianego przypadku. Zondek zapytuje, czy z tego faktu mozna
wyciggnac¢ wniosek, ze torbiel jest producentem hormonow przed-
niego ptatu przysadki?

Niemniej jednak argumenty Philippa maja moc przekonywu-
jaca. Jezeli wszystkie przysadki nawet w wielkim odsetku ptodowe
zawierajacg hormon stwierdzatny biologicznie, to naprawde trudno
sobie wyobrazi¢, zeby go nie Dbyto ani Sladu witasnie w cigzy
w okresie najbardziej zywiotowej produkc.ji tego hormonu w or-
ganizmie go wytwarzajacym. A poza tern mamy juz jeden pre-
cedens a mianowicie: ze folikuline produkuje rowniez +tozysko,
co jest stwierdzone ponad wszelkg watpliwos¢. Jezeli wiec to-
zysko jest organem wewnatrzwyalzielniczym, jezeli juz raz przyj-
muje na siebie zastepczo funkcje jajnikow — dlaczegozby me
mogto produkowac prolanu? A wreszcie wiele mowi dalsze uwzgled-
nienie hormonu wzrostu. Poniewaz w cigzy hormon wzrostu ma
specjalne donioste zadanie, a organizm gwattownie wzrastajgcego
ptodu stawia olbrzymie 'Wymagania odnos$nie do tego hormonu
hormon ten opanowuje i bierze gdére nad inneini hormonami przy-
sadki a tako antagonista a raczej hormon przeciwregulujacy eli-
minuje lub tez neutralizuje wytwarzanie sie prolanu. Stad zupetny
brak prolanu w eksperymencie implantowanych przysadek kobiet
ciezarnych. W mysl ogdlnej zasady wzajemnej kompensacji hor-
monalnej, Kktorej jesteSmy wyznawcami, jesteSmy zdania, ze to-
zysko obejmuje zastepczo produkcje prolanu, jak to ma zreszta
miejsce i z iolikulina.

Wzajemny stosunek hormonow piciowych poza cigza nie Jest
zupekiie prosty. Wprawdzie hormony przysadki sa istotnie do
pewnego stopnia hormonami nadrzednemi dla hormonow jajnika,
jednakze prawie pewnem jest, ze takze lolikuling ma wptyw na
same jajniki : to tak pobudzajgcy jak i ostabiajgcy ich dziatanie.
Dowodzitoby tego doSwiadczenie wykonane przez Zondeka na star-
czych myszkach. Przez jednorazowe zastosowanie folikuliny
myszkom biatym, u ktérych drogg systematycznych rozmazow
stwierdzono ustanie fali rui — wywotano nietylko jednorazowa
ruje ale nawet caty szereg dalszych. Jcza o braku dziatania foli-
kutiny na sam jajnik zostata ostatnio przez szereg badaczy po-
waznie zachwiana. Steinach widzial po parenteralnem podawaniu
hormonu ptciowego zwierzetom starczym wyrazne objawyr Swie-
zego dojrzewania pecherzykow, podobnie Imperato stwierdzit po
wstrzyknieciu  ptynu pecherzykowego powiekszenie jajnikow.
liaupstcin stwierdzit réwniez wilasnosci stymulacyjne folikuliny
odnosnie do jajnikow.

Celem doktadniejszego poznania biologicznych witasnosci jaj-

nika naswietlat Zondek jajniki infantylnych myszek najroz-
maitszemi t. zw. draznigcetm dawkami promieni Roentgena (od-
5 do 40 R.). NaSwietlania te wywotaty szereg zmian anatomicz-
nych w jajniku, dajgcych obraz pobudzenia pecherzykéw do
wzrostu, nigdy jednak nie wywotaty obrazu rui w rozmazie po-
chwowym.

Poniewaz sprawa wzajemnego stosunku hormondéw jest juz od-
dawna przedmiotem naszego specjalnego zainteresowania, posta-
nowiliSmy uzupetni¢ powyzsze badania Zondeka w tym Kkierunku,
czy stosowanie draznigcej dawki promieni Roentgena na przy-
sadke biatych myszek i krdolic ma wptyw na czynnosci jajnikow.
W tym celu stosowalismy wspolnie z Dr. Meiselsem naswietlania
przysadek najrozmuitszemi dawkami, a mianowicie od 5—50 R na
myszkach, a od 50 — 300 R na krélicach. Poza uieznacznemi od-
chyleniami w obrazie rozmazu ani w .jednym przypadku nie udato
sie nam wywota¢ rui. DoSwiadczenia nasze dowodzityby zatem,
ze dziatanie promieni Roentgena na gruczoty wkrewno obniza raczej
ich funkcje, jest wiec raczej depresyjne, niz pobudzajgce. Doktadne
dane tychi dosSwiadczen zostang ogtoszone osobno.

Zupetnie osobny rozdziat tworzy stosunek gruczotéw picio-
wych do przemiany materii. Zwigzek miedzy hormonami jajnika,
a przemiang materji starano sie wykazaC przez kontrolowanie
wptywyu, jaki wywierajg wyciagi jajnikowe na przemiane gazowa.
Wyniki 'tych badan az do czasu wyosobnienia folikuliny byty zgodne
w tern, ze wyciagi jajnikow podawane tak doustnie jak i pozaje-
litowa, wywierajg zdecydowany wptyw na przemiane gazowa, po( -
wyzszajac ja wydatnie. Loewy i Richter widzieli u kastrowanych
myszek podwyzszenie zapotrzebowania .tlenu po karmieniu ich
substancjg jajnikowg, Heyn stwierdzit n kastrowanych kobiet po
podawaniu tabletek Ovopop wzmozenie pizemiany gazowej do
20%. Podobnie B. Zondek i Bernhardt.

Zacheceni wynikami tych doSwiadczen rozpoczelismy w Kkli-
nice Ilwowskiej w latach 1927/28 badanie nad wptywem folikuliny,
podawanej pozajelitowo na przemiane gazowg, 1 doszliSmy do
wrecz odmiennych wynikéw. StwierdziliSmy mianowicie, ze w pe-
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wnej grupie przypadkow mieliSmy po podawaniu folikuliny tylko
nieznaczne podwyzszenie Ilub zupetny brak dziatania, ,w innych
nawet jej obnizenie. Na podstawie tych doswiadczen, ogtoszonych

na ziezdzie w Poznaniu w kwietniu r. 1928 przyszliSmy do prze-
konania, ze wptyw folikiriny na przemiane spoczynkowa (p. S.) jesi
minimalny 1 ze wogoéle jajnik nie zajmuje wybitnego miejsca
w ‘0go0lnej przemianie materji. DoSwiadczenia nasze zostaty pozniej
potwierdzone przez Kohlera a nastepnie przez Sode. Wobec po-
wyzszych rozbieznych wynikow wnioskuje Zondek, ze w jajniku
znajduje sie jakie$S z folikuling nieidentyczne ciato, ktore powoduje
podwyzszenie przemiany spoczynkowej.

Jeszcze bardziej powiktanie przedstawia sie kwestja stosunku
prolanu do przemiany spoczynkowej i specyficzno - dynamicznego
dziatania biatka (sp. d. d. b). W doswiadczeniach przeprowadzo-
nych u wielkiej liczby kobiet w klinice lwowskiej z wyosobnionym
prolanem (1929 r.) doszliSmy do bardzo ciekawych wynikow.
W duzym odsetku stwierdzaliSmy mianowicie obnizenie wartosci
przemiany spoczynkowej, zaledwie w kilku przypadkach jej pod-
wyzszenie lub wartoSci niezmienione. Natomiast prawie w 100%
otrzymywalismy podwyzszenie wartosci specyficzno - dyna-
micznego dziatania biatka 1 to nawet do 20% wartosci oierwotnej.
Wyniki naszych badan potwierdzajg do pewnego,stopnia poOzniej-
sze badania H. Zondeka i Koehlera (1930 zt, ktdérzy z reguty stwier-
dzali obnizenie p, s. a podwyzszenie sp. d. d. b. Mamy pewne
zastrzezenia odnosSnie do czeSci pierwsze] powyzszych dosSwiad-

czen, poniewaz — jak juz zaznaczyliSmy — w pewnej grupie
przypadkow' nie uzyskaliSmy obnizenia wartosci p. s. lecz nawet
jeJ nieznaczne podwyzszenie. Podwyzszenie sp. d. d. b. i1 obni-

ma powodowac hipotetyczny hormon przemiany ma-
z ktorym sie razem wy-

zenie p. s.
terji bedacy czesScig skitadowa prolanu,
dziela.

Ostatnie nasze spostrzezenia Kkliniczne sktaniajg nas do
wciagniecia do omawianego tematu czynnikéw catkiem nowych,
ktore niezawodnie powiktajg jeszcze bardziej misternie skonstru-
owany szemat hormondw piciowych. Zdajg sie one jednak miec
wyrazny wptyw na rozw0j i czynnosC narzadu rodnego. Mamy
tutaj na mysli mato dotychczas wyjasniong kwestje wptywu osrod-
kéw umieszczonych w podwzgdrzu hypotJialamus czyli u podstawy
trzeciej komory, ktorych uwzglednienie, wobec mnozacych sie gto-
sOw w pismiennictwie, staje sie nakazem chwili. Nie ulega zadnej
watpliwosci, ze narzad rodny pozostaje zaréwno pod wptywvem
oSrodka w podwzgoérzu jak 1 przysadki i ze doktadne roézgiani-
czenie wptywow obu tych osrodkéw bytoby dla WyjaSnienia oma-
wianej kwestji bardzo pozadane. Ze wzgledu na to, ze obserwacje
nasze i badania przeprowadzone $ tymi kierunku w klinice Kvow-
skiej nie sg ukonczone, ograniczamy sie narazie do tej krotkiej
wzmianki, zwtaszcza, ze do sprawy tej bedziemy mieli 'sposobnos¢
powroci¢ jeszcze niejednokrotnie.

Dr. Jozef SPiRA. Krakow.

O schorzeniach reumatycznych ircha i1 gornych droég

oddechowych *).

Z oddziatu oto - laryngologicznego Szpitala lzrael, w Krakowie.

Ordynator Dr. Jézef Spir a

Mimo licznych badan ostatnich lat wiadomosSci nasze o0 reu-
matyzmie sg bardzo skgpe. Reumatyzm iest jeszcze ciggle zbioro-
wem okresleniem obejmujgcem caty szereg obrazow chorobowych,
roznych pod wzgiedem etjolo-gji, patogenezy, anatomii patolo-
gicznej, przebiegu klinicznego. Wprawdzie nowsze prace anatomo -
patologiczne posunety sprawe wybitnie naprzod i wyodrebnity
z morza schorzen reumatycznymi] pewng grupe o wspoélnych typo-
wych zmianach anatomicznymi! — jednak szereg niejasnosSci czes:a
jeszcze na rozwigzanie. W tym stanie rzeczy klinika moze przyg-
niesC duzo wyjasnien a przez doktadng analize przypadkow, ich
powstania, przez studjum tta i czynnikow wyzwalajgcych.

W’ oto - laryngologii spotykamy sie bardzo czesto ze sprawg
reumatyczng. Wiemy, ze migdalki i jamy Dboczne nosa mog3
by¢C punktem wyjscia zakazenia organizmu i ze przypisuje
sie im wielka role w powstaniu t. zwe J{henmatismv$ infecticsus
Graeff znalazt w tkance +tacznej okoto - migdatkowej charakte-
rystyczne nacieki guzkowate i opisat te zmiany jako ,,Peritonsillitis
rheuniatica”. Sprawie tej poswiecono wiele pracy i czasu i me bede
jej tutaj poruszat.

*) Wedtug odczytu wygtoszonego w Krak. Tow, Lek. dnia
18. 11. 1931.
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W dzisiejszym odczycie chciatbym zajaC sie samag kliniKg
schorzen reumatycznych w zakresie naszej specjalnosSci tj. omoé-
wieniem objawdéw reumatycznych umiejscowionych w uchu 1 gor-
nych drogach oddechowych. Dziwnym zbiegiem okolicznoSci sprawy
te sg mato znane; wprawdzie w piSmiennictwie spotyKa sie tu
“ owdzie‘przyczynki kazuisiyczne 1 opisy schorzen otolaryngolo-
gicznych, ktérych tto jest reumatyczne. Jednak naogodt sg to opisy
rzadkie a ich znajomoS¢ mata zarowno wsrdd otolaryngologow

jak 1 internistow. Dlatego chciatem zwroci¢ uwage na te ciemng

uziedzine i sadze, ze znajomosC tych spraw chorobowych moze
c jednej strony przyczyni¢ sie do odpowiedniego leczenia cho-
lych, a z drugiej rzuci¢ pewne Swiatlo na samg sprawe reu-

matyzmu.

spostrzezenia moje oparte sg na materiale ambulatoryjnym
1JZialu otolaryngologicznego szpitala zydowskiego i na przy-
padkach praktyki prywatnej, Podania w piSmiennictwie sg — jak
juz wspomniatem — bardzo skape i pochodzg z czasow, Kkiedy
reumatyzmowi nie posSwiecano wiele uwagi. Jak mato opierac
sie mozna na tych podaniach, niech stuzy za przektad ten fakt, ze
jedyng monografjg z tego zakresu, ogtoszong w ostainicu rilku-
nastu latach jest praca amerykanskiego autora Macfarlana z r.
1923. Autor omawia rownocze$nie objawy uszno - gardlane spoty-
kane w reumatyzmie i podagrze i miesza w ien sposob 2 jed-
nostki chorobowe, ktore dzi§ uwazamy za zupetnie rozne.

/ Materiat méj podzielitem na 3 grupy, zaleznie od umiejscowie-
nia schorzen:

Do I. grupy nalezg schorzenia reumatyczne stawoOw Kkrtanio-
wych. Sg to zmiany rzadkie, wystepujace w przebiegu goscca sta-
wowego ostrego lub przewdektego, niekiedy bywajg nawet pierw-
szem umiejscowieniem goscca w organizmie. Choroba zaczyna sie
nagle wysoka cieptotag, dochodzaca do 39°, réwnoczeSnie wystepuje
silny bol krtaniowy, promieniujgcy do ucha i potegujacy sie
zwtaszcza przy potykaniu. Badanie laryngologiczne wykazuje
obrzek stawu pierscieniowa - nalewkowego, uposledzenie ruchomosci
struny gtosowej, czasem trzeszczenie przy ucisku na stawo W przy-
padkach zajecia obu stawéw przychodzi do dusznoS$ci, ktéra moze
nawet stanowi¢ wskazanie do rozciecia tchawicy. Naogét jednak
przebieg jest dobrotliwy, obrzek nie prowadzi do zropienia stawni
I szybko sie cofa po salicylu.

Poza tern opisano podobne obrazy, wystepujace pod wptywem
zimna u chorych, ktérzy zadnych innych objawmw reumatyzmu nie
wykazujg. Dawni autorowie mowili o tych przypadkach o Arthri-
tis e frigore. Sum widziatem chorego, ktéry po kilkugodzinnym po-
bycie na zimnie poczut nagle silny bol w okolicy krtaniowej. Ba-
danie wykazato ostry obrzek stawu pierScieniowo - nalewkowego,
jednak bez podniesienia cieptoty i bez innych objawow' zakazenia.
Chory przeszedt podobno przed 4-ma laty ostry gosSciec stawowy;
°d tego czasu byt zupetnie zdrowy. Pod wyptywem leczenia salicy-
lowego sprawa po kilku dniach mineta bez siadu.

Czy w tym ostatnim i podobnych przypadkach mamy do czy m
nieniit z poronng postacig gosCca stawowego czy z jakiem$ in-
nem schorzeniem, trudno rozstrzygng¢ juz chocby ze wzgledu na
matg 1iloSC tych przypadkdéw. Jednak podobienstwo obrazowr kli-
nicznych tudziez korzystny wptyw' leczenia salicylowego w obu
schorzeniach nasuwa przypuszczenie, ze chodzi o te samg jednostke
¢horobowg, ktora zaleznie od czynnika wyzwalajagcego — w jednym
wypadku ‘zakazenie, w drugim czynnik atmosferyczny — moze miecC
odmienny przebieg.

Do U. grupy zaliczytem reumatyczne schorzenia nerwdéw a mia-
nowicie nerwu stuchowego i wstecznego. T. zw. reumatyczne po-
razenia nerwu stuchowego sg w otjatrn oddawna znane i przez
‘oznych autoréw opisywane. Rozpoznanie opiera sie przedewszyst-
kiem na czynniku etiologicznym w postaci zimna, na ewentualnem
mjeciu innych nerwow czaszkowych zwitaszcza nerwu twarzowego,
Naseni takze na stwierdzeniu schorzen reumatycznych w7 orga-
nizmie. Jako pierwszy podat Bing przypadek nagtego ogtuchnie-
cia w nastepstwie przeciggu, ham mers chlag zebrat w pi-
smiennictwie 14 podobnych przypadkéw, podat doktadnie ich
Powstanie, przebieg 1 obraz kliniczny. Przewaznie chodzito
n mezczyzn w wieku 30 — 40 lat, w potowie przypadkow?7 zajety
hvi sam nerw stuchowy, w innych schorzenie objeto tez nerw
warzawvy wzgl. trojdzielny. W nowszem pismiennictwie spotykamy
npisy hanga, Fremmla, Schmidta 1 im W przypadku

c Inhidta chodzito o 36 letniego zeglarza z reumatycznemi na-
cm '‘anii miesni karkowwcli i porazeniem nerwu przedsionkowego,
N przypada Frernmla o dziewczyne 15 letnia z ciagnacemi
0 1M1 njiesniowemi i obustromiem porazeniem nerwu twarzowego,
buleniem nerwu tréjdzielnego 1 prawostronnem zniesieniem
LrSnéw przedsionkowych.
, ‘1 z Poww >szego widzimy
lec gatgaz Slimakowata nerwu stuchowego,

reumatycznemu schorzeniu moze
gatagz przedsionkowa
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lub tez obydwie, réwnoczesnie. W pierwszym wypadku przychodzi
do uposledzenia stuchu wegtednie do zupetnej gtuchoty, rowno-
czeSnie wystepujg zazwyczaj rézne sensacje stuchowe jak szum,
dzwonienie itd.; wr wypadku zajecia drugiej gatezi wystepujg
objawy przedsionkowe: zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, oczo-
plas itd. Badanie czynnosciowe daje zwykty obraz schorzenia ucha
wewnetrznego bez jakichkolwiek charakterystycznych objawow.

Jak wyzej wspominatem, rozstrzygajacym momentem, na Kkto-
rym opiera sie rozpoznanie, jest stwierdzenie czynnika etiologicz-
nego, kcorym jest nagte dziatanie zimna, przeciggu, wilgoci. Czy
jednak ten czjumik odgrywa rzeczywiscie tak wielka role czy raczej
jest tylko momentem wyzwalajacym, tego na podstawie podan w pi-
smiennie iwie nie rnozma rozstrzygna¢, jednakowoz wiele przema-
wia za tern ostatnicm przypuszczeniem. Dowodza tego podobne
przypadki porazen nerwdéw czaszkowych bez wspoétdziatania zimna,
nastepnie okolicznos¢, ze wyzej przytoczone czynniki atmosfe-
ryczne spotyka sie tak czesto bez nastepowych porazen a wreszcie
doktadna analiza przyczyn zapalen nerwu stuchowego. Jak wia-
domo, powyzsze schorzenia mogg wystepowac¢ na rdéznem tle>
wchodzg w rachube choroby zakazne ostre (tyfus, grypa) lub prze-
wlekte (gruzlica, kita), zatrucia jadami od zewnagtrz lub wewnatrz
(leki: salicyl, chinina; autointoksykacja), uszkodzenie przez dzia-
tanie hatasu itd. Pozostaje jednak cata grupa schorzen ucha we-
wnetrznego, w k.orycn nawet bardzo doktadna anahza nie wyka-
zuje zadnego ze znanych momentow etiologicznych j ktdore obej-
mujemy nazwg schorzen istotnych. Wywiady przeprowadzone
u tych chorych w Kkierunku przebytego Ilub isinlejgcego reuma-
tyzmu, daja uderzajaco czesto wynik dodaun. Tak np. z posrod
16 chorych z .istotnem schorzeniem ucha wewnetrznego, ktorych
widziatem w ostatnich 2 Jatach na oddziele szpitalnym i w praktyce
prywatnej, mogtem stwierdzi¢ u 9-ciu objawy reumatyzmu czy to
stawowego czy mieSniowego. Jest to zbyt wielki odsetek jak na
zwykty zbieg okolicznosci, raczej nalezy przyjac, ze chodzi tu
0 pewien zwigzek przyczynowy. Za naturg reumatyczng powyz-
szych schorzen przemawiat tez wynik leczenia salicylowego, ktory
u 3 chorych ze Swiezemi izmianami byt korzystny; u 'innych lecze-
nie pozostato bez wptywu* co jednak bynajmniej nie obala po-
przedniego przypuszczenia, poniewaz wiemy, ze nerw stuchowy
jest niezmiernie wrazliwy, a zmiany, ktore w nim zachodzg, prze-
waznie pozostawiajg Slady. Jeden z powyzszych przypadkdéw7 po-
zwole sobie przytoczyc.

Chodzito o chorg 35-Ictnig, ktéra podaje, ze od 2 tygodni cierpi
na szum i dzwonienie w ucliu lewem, a od kilku dni nie styszy
na to ucho. Chorob zakaznych nie przechodzita, natomiast zapada
na zapalenie gardta; poza tern cierpi od Jat na bole reumatyczne
a nawet na przejsciowe obrzeki wr stawach rgk. Rozpoznanie inter-
nistyczne: przewlekty gosciec stawowy. Badanie otjatryczne wy-
kazuje wybitne upoSledzenie stuchu po stronie lewej (Szept: 10 cm)
z obnizeniem go6rnej i dolnej granicy, ze znacznem upoS$ledzeniem
przewodnictwa kostnego; odczyny przedsionkowe prawidtowe.
W gardio obraz przewlekiego zapalenia migdatkow. Leczenie sali-
cylowe. Pq oSmiu dniach stuch sie wybitnie poprawit, a kontrolne
badanie przeprowadzone po dwodch miesigcach wykazuje zupetne
wyleczeme.

Niestety iloS¢ mych spostrzezen jest zbyt mata, aby mozna
z nich wyciagna¢ pewne wnioski, ale zwracam na nie uwage za-
rowmo otjairow jak i reumatologdéw; otjatrow, aby w przypadkach
pierwotnego schorzenia ucha wewmetrznego pamietali o mozli-
wusci etjoilogji reumatycznej 1 w tym kierunku chorych badali,
reumatologow, aby przy doktadnem przebadaniu catego organizmu,
nie zapominali o uchu.

O charakterze reumatycznych zmian nerwu stuchowego nie
mozemy niczego pewnego powiedzie¢, poniewaz brak nam w tym
kierunku doktadnych badan anatomo-patologicznych: nawret inruej-
scowienie nie jest ustalone, poniewaz zmiany moga obja¢ nerw
w jego przebiegu lub tez w jego czesSci biednikowej:; naogét tylko
mozemy przypuszczac, ze analogicznie do innych schorzen nerwu
stuchowego rownoczesne zajecie obu gatezi nerwowych przema-
wia za umiejscowieniem w btedniku, natomiast odosobnione scho-
rzenie gatezi Slimakowej wzglednie przedsionkowej ma siedzibe
W czesc; pozgbtednikowej nerwu.

Schorzenia reumatyczne nerwu zwrotnego zachodzg jeszcze
rzadziej niz nerwu stuchowego. W piSmiennictwie spotykamy tylko
niewiele wiarygodnych podan, przyczem autorowie podnoszg, ze
postawienie tego rozpoznania jest tylko wtedy dozwolone, jezeli
najdoktadniejsze badanie (nie wykazuje jakiejkolwiek innej przy-
czyny i jezeli schorzenie powstato pod wptywem nagtego zadzia-
tania zimna, Lewinstein opisuje 2 przypadkilporazen nerwu
zwrotnego, przyczem zaznacza, >e nalezy odrozni¢ zadziatanie
zimna jako takiego od zwyktego przeziebienia, ktoremu towarzy-
szy zazwyczaj katar, podniesienie cieptoty lub dreszcze; w tym
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ostatnim wypadku musimy mysleC raczej o Neuritis infectiosa a nie
o Neuritis rheumatica. Prognoza tych schorzen jest naogét dobra —
w [odroznieniu od porazen innego pochodzenia — tak, ze Ge rb e.r
stawia rozpoznanie porazenia reumatycznego dopiero po wylecze-
niu, co jest jednak niestuszne, albowiem w sprzyjajacych warun-
kach moze kazde zapalenie nerwu a wiec takze reumatyczne po-
zostawiC trwate uszkodzenie nerwu. Przed Kkilku laty widziatem
nastepujacy przypadek nalezacy do tej grupy:

Urzednik, 1 50 zgtosit sie na oddziat szpitalny z silng chrypka;
chory podaje, ze przed kilku dniami siedziat w dusznej kawiarni
przez kilka godzin, poczem wyszedt na silny wiatr; po powrocie
do domu zauwazyt, ze jest zachrypniety; kataru, gorgczki ani bo-
low gardta nie miat. Badanie wewnetrzne, krwi i Roentgena ujemne.
Badanie laryngologiczne wykazuje biate, czyste struny, lewa po-
razona. Chory dostaje salicyl i elektryzacje okolicy krtaniowej od
zewnatrz. Po 6 tygodniach zupeine wyleczenie. Trzy lata pozniej
ten sam chory zapadt na reumatyzm stawu barkowego.

Powyzszy przypadek jest niestychanie pouczajacy, z jednej
strony zdaje sie nie ulegaC watpliwosci, ze czynnik zimna odegrat
tu wazng role; z drugiej za$S strony wystgpienie innych objawow
reumatycznych po pewnym czasie, wykazuje znaczenie o0golnej
gotowosSci reumatycznej.

HI. grupe schorzen reumatycznych w zakresie oto-laryngologji
stanowig neuralgjc; obejmuja one zakres szeregu nerwow a mia-
nowicie n. auricnlo-temporalis, plexus tympanici, n. supra- et infra-
orbitalis, n. glossopharyngei, laryngei sap. i innych. Objawy sg
bardzo réznorodne; do najczestszych nalezg bole ucha 1 na wy-
rostku sutkowatym (otalgia), szum w uszach, bdle i zawroty giowy,
béle w okolicy jam bocznych nosa, bole gardta i krtani, kaszel.
Objawy te wystepujg nagle, napadowo albo tez utrzymujag sie
przez diuzszy czas, poczem ustepuja, aby po krotkiem przycichnie-
ciu zndéw powrociC, czesto ze zdwojong sitg. Badanie ucha i gor-
nych drég oddechowych daje wynik zupeinie ujemny alba tez wy-
kazuje zajecie powyzszych narzadow ale w stopniu, ktdry ani
w czeSci nie odpowiada nasileniu dolegliwo$ci; natomiast przy
badaniu cgoOlnern znajdujemy objawy reumatyzmu miesSniowego,
przyczem szczegOlnie czesto zaznaczone sg mialgje miesnia czwo-
robocznego i mostkowo-obojczykowo-sutkowego; juz ucisnieci-e
tych miesni palcami wywotuje bole, ale najsilniej oddziatywujg
chorzy na ucisk wywarty w punktach przyczepu mieSni a wiec
w okolicy linji karkowej gornej i wyrostka sutkOwatego; nieje-
dnokrotnie wyczuwa sie tez miejsca zgrubiate, robigce wrazenie
stwardnien; jednak miejsca te zazwyczaj nie sg siedziba bolow.

Na schorzenie to i na jego zwigzek z powyzszemi neuratgjami
zwrocili uwage Peritz i1 Halle jeszcze w r. 1911. Mianowicie
Halle widzial chorego z obustronnem ropieniem ucha Srodko-
wego, ktoéry cierpiat na bardzo silne bole gtowy i uszu, bole ucis-
kowe na wyrostku sutkowatym, zawroty gtowy i nudno$ci. Obu-
stronnie wykonana operacja doszczetna usuneta wprawdzie ropie-
nie, jednak dolegliwosci dalej sie utrzymywaty. Wowczas dopiero
poddano chorego doktadnemu badaniu ogolnemu, ktére wykazato
wyrazne mialgje m. cucullaris et sternocleidomastoidei. Odpowiednio
przeprowadzone leczenie a mianowicie masaz miesni, elektryzacja,
termofory sprowadzity w krotkim czasie wyleczenie,

Halle widziat jeszcze szereg podobnych przypadkow i opisat
je, podnoszac wielkie znaczenie mialgji w otjatrji. Sprawg ta zaj-
mowali sie jeszcze W odak i Kretschma nn; obydwaj po-
twierdzajg spostrzezenia Halle go i zaznaczajg, ze nieznajomosc¢
powyzszego schorzenia moze mieC fatalne nastepstwa dla cho-
rego — nietylko przez hieusuniecie przykrych 1 czesto diugotrwa-
tych dolegliwosci, ale niejednokrotnie przez narazenie go na nie-
potrzebny i czesto niebezpieczny zabieg operacyjny. Mimo to sprawa
ta nie znalazta -odpowiedniego uznania w otolaryngologii, a co gor-
sze wielu specjalistobw o niej wogdle nic nie wie. Go do mnie, to
przyznaje, ze bedgc na poliklinice Hal lego i widzac wielka ilos¢
najroznorodniejszych schorzen, majgcych sta¢ w zwigzku z mial-
gja — odnositem sie do tych rozpoznan bardzo sceptycznie. Dopiero
od czasu, kiedy zaczatem sie zajmowacC schorzeniami reumatycz-
nerni i poswiecitem wiecej uwagi badaniu miesni, musiatem uznac
stuszno$¢ pogladow Hallego. Z posréd wielu spostrzeganych
przypadkéw pozwole sobie przytoczyC nastepujacy:

Chodzito o kobiete 30-letnig niezamezng, Kktora cierpiata na
bardzo silne bdéle gtowy tudziez napadowe bdle w okolicach ponad-
oczodotowych. Badanie przedmiotowe wykazato zajecie obu jam
czotowych miernego stopnia. U chorej wykonano szereg zabiegow
na jamach czotowych, najpierw od strony nosa, poOzniej od ze-
wnatrz i doprowadzono jamy do zupetnego wyleczenia. Mimo to
jednak bole nie ustepowaty; takze leczenie fizykalne: solux, diater-
mia pozostaty bez wptywu. 'Dopiero po ditugim czasie zwrdcono
uwage na mialgje mieSni karkowych; leczenie: masaz miesni,
elektryzacja i rownoczesne podawanie salicylu na wewnatrz spro-
wadzity wyleczenie.
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Jaki zwigzek istnieje miedzy reumatyzmem mieSniowym a po-
wyzszemi neuratgjami, w jaki sposob moga mialgje miesni karko-
wych wywota¢ wymiienioffie objawy, na to pytaniei trudno odpowie-
dzie¢. Peritz 1 Halle przyjmuja, ze chodzi tu o dziatanie me-
chaniczne a mianowicie o ucisk na nerwy (n. miricnlaris vagi) przez
kurczgce sie miesSnie karkowe wzglednie o0 nacigganie roznych
nerwoéw czaszkowych przez przedtuzenie tych miegsni. Mianowicie
miesnie czworoboczny I mostkowo-sutkowy sga w okolicach swych
przyczepoéw do czaszki Scisle ztgczone ze skérg a za jej posrednic-
twem 1z czepcem Sciegnistym. tatwo sie przekonaé, ze podczas
skurczow miesni zostaje pociggniety czepiec a nastepowe tez mie-
Snie i nerwy czaszki. W od a k przyjmuje jeszcze inne wyttuma-
czenie: miesnie karkowe s3a unerwione przez nerw dodatkowy
I mozliwe, ze podraznienie tego nerwu, powstate w nastepstwie
skurczéw miesni, przenosi sie centralnie na pobliskie jadra nerwu
btednego i1 trojdzielnego. Jednakowoz wszystkie te ttumaczenia nie
wychodzg poza ramy hipotez.

Etjologja tych mialgij nie jest catkiem jasna; niewatpliwie
moga one powstaC z roznych przyczyn, jednak najczestsze jesi
tto reumatyczne. Mozliwe, ze czynnik mechaniczny odgrywa role
wyzwalajgcg a mianowicie: ucisk na mieSnie karkowe, spowodo-

wany przez zte utozenie gtowy w nocy zwtaszcza o ile gtlowa jest
wysoko utozona.

Jak ,z powyzszego krotkiego zestawienia widzimy, schorzenia
reumatyczne ucha i1 gornych drég oddechowych sg bardzo rézno-
rodne. Spotykamy tu obrzeki stawow krtaniowych przypominajace
obrazy alergiczne, spotykamy schorzenia nerwow, klinicznie ni-
czem nie roznigce sie od podobnych schorzen, powstatych na tle
zatru¢ lub zakazen, spotykamy wreszcie mialgje i stojgce z niemi
w zwigzku neuralgje. Czy schorzenia te sg rzeczywisScie objawami
jednej choroby, trudno rozstrzygna¢. W. H. Weil rozpatrujac
sprawe reumatyzmu miesniowego odrzuca mys$l o pierwotnej na-
turze mialgij wzglednie neuralgij reumatycznych i uwaza, ze one
sg pochodzenia stawowego. Weil wuznaje reumatyzm jako jed-
nostke chorobowa, dajgcg coprawda bardzo réznorodne objawy.
W ‘'odroznieniu od niego wiekszoS¢ reumatologéw mys$l te odrzuca.
Tak np. Curschrnagn podnosi zupetnie stusznie, ze istniejg
wprawdzie przypadki reumatyzmu, w ktorych wszystkie czesci
narzadu ruchowego s3g zajete przez jedng chorobe, ze jednak nie
mozna watpi¢ w istnienie pierwotnego reumatyzmu miesSniowego:
wedtug G Urs-chman na, ten nagle, bezgorgczkowo powstajacy
bol mieSniowy, umiejscowiony najczesciej w okolicy karkowej lub
krzyzowej, szybko ustepujacy, ale majacy tez wielkg sktonnosc
do nawrotéw nie moze Imie¢ nic wspbdlnego 2 gosSécem sta-
wowym.

Jezeli rozwazania te przeniesiemy na nasz przedmiot, to mu-
simy powiedzie¢, ze schorzenia reumatyczne spotykane w otola-
ryngologii sg tak rozne, ich przebieg tak odmienny, umiejscowienie
tak odlegte, ze trudno te objawy pociggng¢ pod wspolny mia-
nownik. Jednakowoz chciatbym tu podkresli¢ pewne cechy, ktore
spotykamy we wszystkich wyzej opisanych schorzeniach i ktore
odgrywajg w nich wiekszg lub mniejszg role a mianowicie- mo-
menty zimna i dyspozycji jako czynnikow etiologicznych. Era bak-
teryjna starata sie pojecie przeziebienia zepchng¢ na plan drugi,
jednak obecnie pojecie to odgrywa znow wazng role w patoge-
nezie chorob. Wierny, ze zimno jako takie moze dziataC nawet na
odlegte czesSci ciata drogg naczyn i nerwow. Wediug Bickia
w nastepstwie -oziebienia pewnej czesSci ciata przychodzi do zaha-
mowania czynnosci fagocytarnej leukocytow 1 do utrudnienia two-
rzenia sie substancyj bakterioboOjczych, poza tern zostaje przySpie-
szone tworzenie sie widknika i zwiekszona przepuszczalnos¢ Scian
naczyn witosowatych. Albrecht wykazat doswiadczalnie na
krolikach, ze pod wptywem zimna wytwarza sie wioknik w na-
czyniach narzagdéw wewnetrznych i ze przychodzi do drobnych
wybroczyn w btonie Sluzowej gardta, krtani @ tchawicy. 'Nasuwa
sie pytanie, czy podobne zmiany nie zachodzg w naczyniach wito-
sowatych miesni; nie jest tez wykluczone, ze pod wptywem zimna
dziatajacego na skére przychodzi .odruchowo do skurczu naczyn
w mieSniach i1 do nastepowego przekrwienia zylnego a wiec do
zmian, ktore Schulhof 1 inni -uwazajag za charakterystyczne dla
reumatyzmu miesniowego.

Moznaby jednak podej$S¢ do problemu takze z innej strony. Jak
wiadomo, w przebiegu reumatyzmu miesSniowego stwierdza sie
niejednokrotnie -stwardnienie w mieSniach, dajagce sie wyczuc.
Jednakowoz przy wycieciu tych zgrubiatych party] 1 zbadaniu
histologicznem, nie znajduje sie zmian anatomicznych. Dlatego
Scha de méwi o miogelozie, przez co rozumie pewne zmiany
chemiczno-fizykalne powstate pod wptywem zimna. Wprawdzie
hipoteza ta bynajmniej nie znalazta ogo6lnego uznania, jednakowoz
przy dzisiejszych zapatrywaniach na odlegte skutki dziatania zimna,
sprawa nabiera wiele cech prawdopodobienstwa.
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Jezeli wiec przyjmiemy znaczenie zimna jako czynnika etjolo-
gicznego za prawdopodobne — a wiemy, ze czynnik ten odgrywa
szczegolnie wazng role w otolaryngologii — to problem powstania
zmian reumatycznych bynajmniej nie jest jeszcze rozwigzany. Na-
suwa sie bowiem pytanie, dlaczego czynnik ten tylko czasem
dziata, dlaczego nagabuje pewne jednostki lub narzady a omija
inne. Nasuwa sie sprawa usposobienia, sprawa przeczulenia ogol-
nego wzglednie narzadowego, nasuwa sie szeroko -dziS omawiane
zagadnienie uczulenia na zimno wzglednie podobienstwa do spraw
alergicznych. A jakkolwiek moéwigc o alergji, mamy naogot na
mysli dziatanie produktow rozpadu biatka, to jednak w mysl tego
co Powiedziatem, bytoby bardzo mozliwem, ze witasnie pod wpty-
wem zimna produkty te wytwarzajg sie w skorze, a poézniej do-
stajg sie do krwiobiegu i wywotujg odczyny alergiczne.

Jak widzimy, wytania sie caty szereg zagadnien, ciekawych
z Punktu widzenia teoretycznego, waznych ze wzgledu na dobro
chorego. Nie jest majem zadaniem sprawy Je omawia a poruszy-
tem je tylko ze wzgledu na wspolny temat. W dzisiejszym odczy-
cie chciatem tylko zwrdci¢ uwage internistow na te nieczeste,
ale ciekawe schorzenia reumatyczne w zakresie naszej specjalno-
sci, ktorych studj-um moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia zagadnie-
nia reumatyzmu.

PRACE ORYGINALNE.

Z. BOHDANOWICZOWNA. Warszawa.

Zastosowanie pradu elektrycznego do wyjatawiania ptynow.

Z Miejskiego Instytutu Higj.eny m. st. Warszawy.
Dyr.: Dr. A Ltawrynowicz.

Wyjatawiajgce dziatanie pradu elektrycznego jest zjawiskiem
oddawna znanem w bakterjologji. Sprawa ta budzita zywe zainte-
resowanie zwitaszcza w ostatniem dziesiecioleciu ubiegtego wieku.
W oicresie tym znajdujemy szereg prac poswieconych teoretycznej
stronie tego zagadnienia (T hiel©i Wolff, Apostoli 1 La-
Querriere, Oppermann Kriiger, Klein P r.Ocho-
wnik i Spath). W wynikach tych prac zostaje stwierdzone,
iz prad elektryczny wyjatawia Srodowisko, przez ktdre przechodzi;
wiekszos¢ autorow sktania sie jednak do wniosku, iz zalezy to
nie od specyficznego dziatania pradu, lecz od zmian cieplnych
I chemicznych, jakie zachodza w podtozu. Na pierwsze miejsce
wysuwa sie tu dziatanie odkazajgce chloru, kwasu solnego, tlenu,
a Przedewszystkiem ozonu, powstatych na skutek mlektrolizy.
W doswiadczeniach T hielego i Wolffa, Krugera bakterje
izolowane od produktow elektrolizy zapomocag bton nieprzepusz-
czalnych, -albo rurek napetnionych zelatyng pozostawaty przy
zyciu nawet po 16 godzinach dziatania pradu o sile 0,3 amp. na
| cm2 Dziatanie odkazajgce miat tylko biegun dodatni (T hiele
I tWolff). Spostrzezenia powyzsze potwierdzone zostaty przez
nowsze prace Kleibera, ktory nagrzewajac hodowle drozdzy
zapomocg pradu elektrycznego, oraz innych zrodet ciepta, stwier-
dzit, iz zahamowanie fermentacji nastepowato we wszystkich przy-
padkach przy jednakowej cieptocie t. j, iz czynnik termiczny byt
Jedynym momentem dziatajacym. Prad zmienny (7—8M A na cirr)
w doswiadczeniach autora, jak zresztg i w poprzednio dokonanych
spostrzezeniach Hoglunda Paladina Miljaka, zwieksza
zdolnosci fermentacyjne drozdzy.

Stanowisko odmienne zajeli ddAArsonval I Charazin,
ktorzy poddajac pat. ropy biekitnej dziataniu pradu indukcyjnego
stwierdzili zahamowanie zdolnoSci barwikotwdrczej, i wreszcie wy-
jatowienie hodowli. Ze wzgledu iz w powyzszem dosSwiadczeniu
Podtoze nie ulegato elektrolizie, autorzy doszli do wniosku, iz wptyw
bakteriobdjczy wywierat jedynie prad elektryczny. Analogiczne
doSwiadczenia z tym samym wynikiem dokonane byty przez Spil-
Kera i Gollsteina Thbort on w 1911 r. stwierdza, iz jo-
nizowane powietrze przy wytadowaniu elektryicznem wywiera

ozposrednio dziatanie bakteriobdjcze. Te witasnoSci pradu zna-
azty ograniczone zresztg zastosowanie i w praktyce. Uzywane
My w dentys:tyce dla odkazania miazgi zebowej (Zierler i P e-
cr), w leczeniu ran zakazonych (ColingwoodiFernwick),
0 , Wyjafawiania pozywek bakteriobdjczych (Verlioogen),

a rescott, Beallie and Levis), paszy dla bydta
"loEutter Schweitzer a) i wody. W tej ostatniej dziedzinie
wymieni¢ mozna i sposéb opracowany przez Colinsa dla wod

le owych przy zwiekszonym doptywie tlenu; sposob Webstera
wuiez dla wod Sciekowych, przy ktorym prad przechodzi przez
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2 zelazne elektrody, — powstajagcy przy tern obfity osad tlenkow
zelaza, opadajac na dno pocigga za sobg czasteczki, zawieszone
w wodzie.

Spos6b Her mit a zalecany byt przez autora dla wdéd boga-
tych w chlorki. Czynnikami odkazajgcemi byty tu powstate na
skutek dysocjacji wolny chlor i C120. Woda byta zdatna do picia
dopiero po usunieciu chloru. Wedtug autora woda poddana dzia-
taniu pradu nietylko byta jatowa, ale nabierata witasnosci bakterjo-
bojczych. Dane Herm ita nie zostaty potwierdzone przez prace
Kleina, Oppermanna. Ten ostatni opracowat witasng metode,
przyozem zastosowane byty elektrody platynowe w postaci ptas-
kich, spiralnie zwinietych drucikow. Ksztatt elektrody sprzyjat
powstawaniu drobnych pecherzykow ozonu, ktory zdaniem autora
jest. jedyng substancjag czynng w catym procesie. Wyniki dodatnie
otrzymano przy t° nie wyzszej ponad 5°— 6° i napieciu pradu nie
nizszym niz 25 Vot Woda byta jatowa, lecz metna i nabierata
wstretnego smaku, Kktory przechodzit po 8 — 14 dniach, albo
przy nagrzewaniu wody do 96°. Braki te dawaty sie réwniez usu-
nagC przez powtorng elektryzacje wody zapomocg elektrod alu-
miniowych. Cata procedura, jako zbyt skomplikowana, nie znalazta
szerszego zastosowania w praktyce. W r. 1927 Daudet, Che-
vrier i Salles zaprojektowali aparat dla elektrycznego odka-
zania wody, oparty rowniez na wyjatawiajgcem dziataniu produk-
tow elektrolizy, ozonu i chloru.

Ostatnio u nas inz. Karbowski skonstruowat aparat do

wyjatawiania ptynow zapomocg pradu elektrycznego, dziatanie
ktérego opiera sie na zupetnie odmiennych zasadach.
Istota tego nowego systemu, zdaniem wynalazcy, polega na

przepuszczaniu ptynow przez przestrzen pola elektrycznego o réz-
nych potencjatach. Pole elektryczne utworzone zostaje przez uzy-
cie elektroprzewodnych materiatow, najlepiej metali w postaci
drobnych ziaren pomieszczonych w szklanej rurce formy U, posia-
dajacej na koncach kontakty (elektrody) i dwa boczne otwory
do przeptywania ptynu.

Prad elektryczny, o mocy i napieciu odpowiedniem do przekroju
rurki i uzytego metalu, stwarza miedzy ziarenkami pole elektryczne
0 réznych potencjatach.

Bakterje zawarte w przeptywajagcym przez aparat ptynie,
zmuszone do ciagtej zmiany kierunku ging, dostajgc sie w Srodo-
wisko coraz innych elektrycznych potencjatow. Rdézne metale przy
odpowiedniem napieciu i mocy pradu, daja wyniki jednakowe.

Wynalazca inz. Karbowski zwrocit sie do Miejskiego Instytutu
liigjeny ]z proSsba o sprawdzenie dziatania bakteriobdjczego po-
wyzszego aparatu.

Sprawdzajac dziatanie aparatu do badan uzywalismy wody
z glinianek. iWoda byta silnie zanieczyszczona, zawierata od 1440 do
48700 bakteryj w 1cm®

Do niektérych prob dodawaliSmy jeszcze po kilka cnr5 labo-
ratoryjnej hodowli pat. okreznicy. Miano pat. okreznicy we wszyst-
kich prébach wynosito 0,01. W laparacie do prob uzywalismy
sproszkowanego srebra i niklu.

Woda bezposSrednio po wyjsciu z aparatu miata kolor prawie

mleczny wskutek duzej zawartosci pecherzykéw gazu, po 2— 3
minutach stawala sie przezZzroczysta bez specjalnego zapachu
1 smaku.

Cieptota wody po wyjsSciu z aparatu w zaleznoSci od sity
pradu i wielkoSci strumienia wahata sie od 20° — 49°

Bezposrednio po wyjsciu z aparatu zasiewano 1 cnr* wody
na ptytke z agarem. Liczbe kolonij obliczaliSmy po 3 dniach hodo-
wania w cieplarcc przy 37°. Miano pat. okreznicy okresSlalismy
w posiewach w \% rozczynie peptonu z dodatkiem \% cukru
mlecznego. Posiewy pozostawaty 24 godz. w cieplarce przy 37°.

Zbadano ogotem 10 prob wody.

W pierwszej serji doSwiadczen aparat wigczaliSmy do sieci
miejskiej o napieciu 120 V. Wyniki badania, wody wyptywajgcej
z aparatu podaje tabl. Nr. L

Tablica |.
Metal V A Liczba Miano
kol. p. okr.
Nikiel 120 1,0 74 1.0
Nikiel 120 11 4 25
Nikiel 120 1,2 5 25
Srebro 110 1,3 3 25

Ze wzgledu, iz stopien wyjatowienia nalezato uznaC za niewy-
starczajacy, podwyzszyliSmy napiecie pragdu do 205 — 215V., ko-
rzystajgc z transformatora. Wyniki podaje tabl. Nr. 2
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tablica Il
Metal A V Liczba Liczba Miano
badan kolonij
Nikiel 1,3 210 1 1 25
Srebro 1,3 210 1 3 25
Srebro 1,4 215 1 1 > 25
Srebro 1,5 210 1 1 25
Nikiel 1,6 211 4 1—6 25
Nikiel 1,6 215 1 4 > 25
Nikiel 1,6 206 2 2—8 25
Srebro 1,6 210 1 5 25
Srebro 1,6 215 1 7 25
Srebro 1,6 215 1 6 > 25
Srebro 1,6 215 2 4—10 25
Nikiel 1,7 205 1 4 > 25
Srebro 1,8 210 5 0—8 > 25

Widzimy w niej, iz srebro i nikiel nie roznity sie w dziata
Stopien wyjatowienia wody zalezat w duzej mierze od sity pradu.
Najwybitniejsza réznica zachodzi przy przejsciu od 16 do 1,7 —
1,8 amp,

Chcac elo pewnego stopnia wyjasni¢ czy w obserwowanemu
przez nas zjawisku gra role bezposredni wptyw pradu na bakterje,
czy tez zmiany w skitadzie wody powstate na skutek elektrolizy,
badalismy wptyw wody na bakterje po wyjsciu jej z aparatu.
W tym celu do kolby zawierajgcej 2—3 krople zawiesiny pat.
okreznicy dolewaliSmy 100 cm3 wody z aparatu. Za kontrole stu-
zyta ta sama iloSC zawiesiny dolana do 100 cm3 roztworu fizjo-
logicznego. iPo 20 min. wysiewalismy 0,1 cm3 na ptytke z agarem.
Kolonje obliczaliSmy po 24 godz. hodowania w cieplarcc przy 37"
W tej samej probie okreslalismy miano pat. okreznicy poczynajac
od 0,01. Badana byta woda bezposrednio, w 5 i 10 minut po wyj-
sciu z aparatu.

Posiewy kontrolne wykazaty od 400 — 2100 kotonij na ptytce;
pat. okreznicy w* 0,01 cm3 obecne. Woda bezposSrednio wzieta
z aparatu w 3 przypadkach z 6 badanych wywotata podwyzszenie
miana pat. okreznicy do 0,1 i 1,0.

Posiewy 0,1 cm3na ptytce: 1 raz jatowy, 2 razy 4 i 8 kolonij.
Po 5 minutach w jednym przypadku podwyzszenie miana do 1.0.

Po 10 minutach wszystkie posiewy nie roznig sie od kontrol-
nych. Wzrost bakteryj zarodnikowych pod wptywem wody z apa-
ratu nie ulegt zahamowaniu.

Orientacyjne préby chemiczne wykazaty, ze woda wytrgca
jod z mieszaniny skrobi z jodem potasu, co Swiadczy o obecnosci
czynnika utleniajgcego. Odczyn wypada dodatnio do 5 minut po
wyjsciu z aparatu. Stwierdzamy, iz woda po przejsciu przez apa-
rat ulega wyjatowieniu w znacznym stopniu. Nabiera ona pewnych
wyjatawiajacych witasnosci, ktore moga zalezeC w rOznej mierze
od obecnosci produktow dysocjacji wody, jak i od obecnosci me-

tali w nieznanej nam blizej postaci. Czynniki te majg charakter
niestaty.
Dziatanie ich przejawia sie tylko w ciggu 5 minut po wyj-

sciu wody z aparatu.

ZaznaczyC nalezy, iz pod wptywem pradu elektrycznego prze-
ptywajgcego w aparacie sg one znacznie spotegowane. Zapoczatko-
wano obecnie badania chemiczne Tzucg prawdopodobnie Swiatto
na to zjawisko.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Zdzistaw MAURER, st. sekundarjusz szpitala. Rzeszow.

Wygniatanie ptodu met. Kristellera przyczyng przedarcia przed-
niego sklepienia pochwowego.

Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie.

Dyr. Dr. R. liinze.
Przypadek dotyczy rodzacej, przyjetej do tutejszego szpitala
w dniu 25. IX 1930 r. L: 1292/30 z rozpoznaniem lekarza z pro-

wincji iruptura uteri intra partum bez zadnych blizszych wyjasnien
z jego strony. Status praesens w chwili przyjecia: wielorodka,
IV Para, tat 30, silnej budowy, wybitnie blada, zupetnie przytomna.
Cieptota ciata 36.2° C. Tetno 112, dosyC dobrze napiete.

Wymiary miednicy: 255 cm, 28 cm, 31 cm, 185 cm, Conjugata
vera 9.5 cm.

Brak bolow porodowych. Brzuch obwisty (venter propendens)
przy badaniu lekko bolesny. Przez powitoki tatwo machiny ptod
w prawej potowie brzucha z gtéwka balotujagcg nad prawym ta-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 16. 1932

lerzem biodrowym, a obok niego zepchnieta na lewg strone macica
twarda, skurczona, kulista, wielkosci gtowy dorostego cztowieka,
rowniez tatwo przesuwalna, niebolesna.

Srom zanieczysizczony krwig. W pochwie skrzepy.

Przy badaniu wewnetrznem stwierdza sie brak czesSci przodu-
jacej. Dato sie natomiast wybadaC poprzeczne rozdarcie catego
przedniego sklepienia pochwy wchodzgce gteboko w sklepienie
boczne lewe i komunikujace z jama brzucha. Jelita badalne po-
przez otwor w pochwie.

Rozpoznanie szpitalne: przedarcie przedniego skle-
pienia pochwowego (kolpaporrhexis anter.) z zupetnem wyjsSciem

ptodu 1 prawdopodobnie tozyska do brzucha.

Leczenie: Extirpatio totalis uteri per laparatomiam (Dr.
Hinze).

Przebieg pooperacyjny ciezki ale gtadki. Wyzdrowienie. Wy-
pisana z oddziatu 14. X. 1930.

W etjologji peknie¢ macicy w zwigzku z porodem istnieje
wielki dziat peknie¢ spowodowanych reka lekarza. Maty odsetek

tych peknie¢ dostaje sie do wiadomosci publicznej, wiekszo$¢ osta-
nia tajemnica grobu. Powodem ich jest prawie z reguty wina le-
karza, tkwigca w jego niesumiennos$ci, niewiedzy, niedostatecznem
przygotowaniu do zawodu lub w jego za wielkiej pewnosSci siebie.
Wina lekarza tkwi zatem w jego nieorjentowaniu sie w stosunkach
porodu, w ztem badaniu, w wyborze niestosownego zabiegu Ilub
przeoczeniu odpowiedniej chwili dla zabiegu, w niezrecznosci,
w zdecydowaniu sie na zabiegi ciezkie tam, gdzie mozna byto
uzy¢ sposobu wiecej tagodnego, wiecej ochraniajacego matke, lub
wreszcie w jego zbyt gwattownem operowaniu. Wyjatkowo lekarz
staje sie ofiarg swojego pecha. Macica peka w czasie jego za-
biegu i przez jego zabieg, a bez jego winy.

Najczesciej lekarz powoduje pekniecie macicy, ktora jest juz
gotowa, dojrzatg do pekniecia. W tych przypadkach kazdy, nie-
raz drobny, nawet celowy rekoczyn, ktéry podnosi posrednio lub
bezposSrednio cisSnienie wewngatrzmaciczne lub rozcigga mecha-
nicznie macice, moze sta¢ sie momentem ostatnim, bezpoSrednim
pekniecia macicy. Kleszcze niskie, wysokie, Kkleszcze Kjellanda,
zwtaszcza przy obrocie ich przedniej tyzki, byty w tych warunkach
nieraz powodem peknie¢ macicy, roéwniez i nieostrozne wymoz-
dzenie, co opisano niejednokrotnie przy wodogtowiu. Kazuistyka
tych wypadkdéw jest wielkg 1 mnozy sie z dnia na dzien. Znane sg
takze pekniecia w nastepstwie prob obrotu przy potozeniu po-

przecznem zatiiedbaiiem, w nastepstwie rozszerzania szyjki ba-
lonami, Bossim, w czasie wyciggania ptodu za ndzke, wskutek
prob wgniecenia gtéwki lub nieostroznego ustalania ruchomej

gtowki dla wymoédzdzenia, wsrod wygniotu tozyska sposobem Cre-
dego, po gwattownem przebiciu pecherza ptodowego przy hydra-
mnion, po podaniu przeciwwskazanych lekow7 zwiekszajacycn bole
porodowe jak: preparaty sporyszu lub przysadki moézgowej, a na-
wet w nastepstwie prostego wsuniecia reki do pochwy w celach
badania. Opisane sg wreszcie i takie przypadki, w ktérych trudno
zdaC sobie sprawe z przyczyn pekniecia macicy w czasie rozwigzy-
wania rodzacej przez lekarza.

Rzadziej, a jednak 1 tak dosyC czesto, zdarzajg sie rozdarcia
macicy o Scianach mniej wiecej prawidtowych, a wiec macicy nie-
przygotowanej do pekniecia. W ich genezie triumfuja w catej
petni brak dosSwiadczenia, nieuctwo lub surowa sita operujgcego le-
karza. Najwiecej sposobnosSci do tego dajg obroty 1 wyjecia reczne
tozyska. Powstajg przytem rozdarcia trzonu wzglednie szyjki ma-
cicy, lub oderwania macicy od pochwy w obrebie sklepien. Opisano
uszkodzenia macicy tego rodzaju rowniez po kleszczach, zakta-
danych na gtowke wstawiajaca sie w potozeniu czotowem, twarzo-
wem lub dotknietg wodogtowiem. Pismiennictwo lekarskie notuje
tak wiele przyczyn peknig¢ macicy w czasie porodu i uchybien
lekarzy przeciw sztuce lekarskiej w tym kierunku, ze niepodobna
wyliczy¢ ich wszystkich w mej krotkiej pracy. Wspomne tylko
0 ciekawym przypadku, jaki Hirst opisuje, w ktorym lekarz za-
ktadajgc kleszcze na gtdéwke poprzez obtulajagca ja szczelnie czesé
pochwowg macicy, spowodowat gteboka rane w przedniem i bocz-
nem sklepieniu pochwy obok rozdarcia szyjki macicy. Przytaczam
ten przypadek dlatego, ze obserwowatem w r. 1927 w tutejszym
szpitalu niemal identyczny przypadek btedu lekarskiego. Lekarz
probujac bezskutecznie rozwigzaC pierwiastke kleszczami, Kktore
zaktadat na gtowke poprzez cze$¢ pochwowag macicy podobnie jak
w przypadku Hirsta, odstawit jg skrwawiong do szpitala.
W szpitalu stwierdzitem: brak porodu, prawidtowag miednice, pra-
widtowe potozenie ptodu z normalnie wstawiajgcg sie i ustalong
gtowka we wchodzie, utrzymang w catosci czeS¢ pochwowg ma-
cicy z ujSciem zewnetrznem zupetnie zamknietem, a macalnem wy-
soko pod spojeniem tonowem. Stwierdzitem przytem gteboka rane
lewego sklepienia pochwy przechodzacg na lewg potowe czesci
pochwowej macicy 1 rozlegte otarcia Scian pochwy i sromu pow-
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state od kleszczy. Lekarz zmylony silnemi bdélami zapowiadajacemi
Porod (dolores praescigerites)f nie mogac znale$S¢ trudno dostepnego
ujScia zewnetrznego, wziat czesS¢ pochwowa macicy za przedglowie
| zaktadat kleszcze.

Przypadek, ktorego krotka historje choroby podatem na wste-
pu, zastuguje rowniez na jego ogtoszenie dla niezwyktosci mo-
mentu etiologicznego, ktory go wywotat. Chora odczuta bowiem,
ze coS pekio w jej brzuchu przy rownoczesnym obfitym wylewie
kiwi ze sromu w czasie silnego i bardzo bolesnego wygniatania
Zz niej dziecka przez wezwanego do porodu lekarza. Wygniatanie
)y*o dtugie, bo wedtug stéw rodzacej trwato ponad godzine. Byto
bardzo bolesne, a charakterem swoim odpowiadato wygniataniu
mek Kristellera Lekarz wygniatat obydwu rekami macice
z ptodu, uciskajac jg silnie z gory ku dotowi w kierunku dtugiej osi
miednicy. Bdle porodowe, ktore byty od poczatku porodu nie-
zwykte silne, a przed przybyciem lekarza staty sie bolesne i prawie
trwate, ustaty momentalnie. Wtedy lekarz skierowat rodzagca do
szpitala.

Z wywiadéw, jakie chora podata i z podanego na poczatku
status praesens wchwili przyjecia jej do szpitala  odtworzenie
Przebiegu porodu zakonczonego prawdziwie nieszczeSliwie nie na-
potyka na trudnosci. Chora byta wielorodkg. Rodzita poprzednio
trzy razy. Porody byty diugie i1 ciezkie — pierwszy kleszczowy
z zywem dzieckiem, drugi i trzeci zakonczone wymdézdzeniem poza
szpitalem. Pordéd, o ktorym mowa, rozpoczat sie 23. IX. 1930
0 godz. 7-mej wdeczorem. Wody miaty odejs¢ o potnocy z 23 na
N-go. Zawezwanolekarza 25. IX. o 9-tej rano, gdy pordéd trwat
juz 38 godzin, skurcze macicy staty sie bardzo bolesne, a potozna
stwierdzita brak postepu porodowego. Lekarz nie zdajgc sobie
sprawy z powagi sytuacji wygniatat ptéd i spowodowat oderwanie
macicy od przedniego sklepienia pochwy. Byto to mozliwe przy
powierzchownem i niedoktadnem badaniu chorej.

Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze macica byta wtedy zupetnie
otwartg, boi inaczej lekarz nie zastosowatby zabiegu, jaki zastosowat.

Nieustalona i jedynie przyparta do wchodu miednicy gtowka
ttlegta po katastrofie zepchnieciu nad prawy talerz biodrowy. Usta-
lenie sie 1 przejscie gtowki przez miednice ogolnie rownomiernie
ScieSniong ptaskg z conjugata vera 9,5 cm byto niemozliwe tern bar-
dziej, gdy LosSci gtowki dziecka byty twarde i niepodatne, co po-
twierdzita autopsja ptodu po operacji a z czem nalezato powaznie
sie liczyc.

Obwisty brzuch i nieustalona gtéwka mimo dobrych bolow
Porodowych obok przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego
wskazywaty na waska miednice. O rodzaju S$cieSnienia, o rodzaju
Przeszkody porodowej, mogty da¢ wyjasSnienie: doktadny pomiar
1 obmacanie miednicy od strony pochwy lub kiszki stolcowej. Przy
takich stosunkach mozna byto przewidzieC przebieg porodu niemal
z matematyczng doktadnoscia.

X fizjologji porodu wiemy, ze akcje porodowg prowadzi silnie
umiesniony trzon z dnem macicy, podczas gdy jej dolny odcinek
(isthmus 1 wiasciwa szyjka) zachowuje sie biernie, ulegajac pod
wptywem skurczow trzonu jedynie rozciggnieciu dla stworzenia
z pochwa kanatu przejsciowego dla ptodu. Granice miedzy niemi
tworzy pierscien skurczowy B andla Kktory z chwilg rozpoczy-

uajagcego sie porodu znajduje sie mniej wiecej w plaszczyznie
wchodu miednicy.
Czynna gorna cze$¢ macicy wywiera, kurczac sie, ucisk na

mjo ptodowe w kierunku miednicy i zmienia przytem swoj ksztatt,
bo grubieje przez skurcz swych miesni i przez wchtanianie w siebie
witokien miesnych dolnego odcinka, przez co zmniejsza sie rowno-
Cze$nie jama trzonu 1 pozbywa sie stopniowo ptodu na rzecz dol-
nego odcinka macicy. Towarzyszy temu zwiekszone cisnienie we-
wnatrzmaciczne i stawianie sie, podnoszenie sie trzonu ku gorze.
Rownolegle z tern rozszerza sie krok za krokiem dolny odcinek
macicy przyjmujac w siebie czeSC przodujgcg dziecka, przyczcm
sciany tego odcinka ulegajg Scienczeniu 1 coraz wiekszemu wy-
dtuzaniu sie, wycigganiu ku gorze.
, . W Slad za tern otwiera sie stopniowo ujScie zewnetrzne a pier-
scien skurczowy idzie w gore tak, ze przy zupetnie otwartem
msciu zewnetrznem macicy mozna go wybada¢ w odlegtoSci 8 cm

. gornego brzegu spojenia tonowego. Dalsze wznoszenie sie pier-
zenia Band la jest juz patologiczne.

10 sg rzeczy ogolnie znane.
W naszym przypadku gtowka, niezdolna do wstawienia sie

A ocby matym odcinkiem we wchod miednicy, nie mogta ustali¢
™ miedzy sobg a kos¢mi miednicy. Macica pracowata silnie.
ik maciczne ujScie nie.majac dla siebie przeszkody ze strony

, ws*adajgcej sie a tern samem nie ustalajacej szyjke gtowki,
], niezaklinowane, mogto zesSlizgujgc sie wraz z szyjkag wzdtuz
owu i dalszych czesSci ciata ptodu w gore cofnaé sie tak wy-
@ °> jak pozwalata im na to pochwa.
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Trzon macicy kurczac sie w ciggu dtugich godzin bezsku-
tecznie, bez mozliwosci pokonania istniejacej przeszkody poro-
dowej, podnosit sie stopniowo w gore w miare wysuwania dziecka
z siebie i osiggnat wreszcie maximuni swej wysokosci dopuszczalne
przez maksymalnie napiete wiezadta okrggte wywotujgc tein sa-
mem chorobliwe napiecie, rozciggniecie 1 Sc-ienczenie dolnego od-
cinka macicy i pochwy.

Nadeszta chwila po 38-godzinnej zywej pracy macicy, w Kkto-
rej miekki kanat porodowy ulegt ustaleniu w dwu punktach;
w obrebie trzonu przez wiezadta okragte macicy i w obrebie po-

chwy przez tkanke tgczng okotopochwowg (purakolpium) i przy-
macicza. Nadeszta chwila grozacego pekniecia, domagajgca sie
spiesznej fachowej pomocy. W tej niemal ostatniej chwili dosta-

wiono rodzacej lekarza.

Bole porodowe zmienity swoj charakter, stajgc sie nieznosnie
bolesnemi i prawie trwatemi, na co zwrécita uwage sama rodzaca,
a co zaniepokoito otoczenie.

Lekarz orjentujagcy sie w potoznictwie bytby zrozumiat groze
tyci znakdéw ostrzegawczych i bytby wiedziat, czego szukacC przy
badaniu rodzacej, liczac sie z wywiadami, z istnieniem obwistego
brzucha, z wczesnem odptynieciem wod ptodowych, z przecigga-
niem sie porodu u wielorodki i z nieustalong przodujaca gtowka,
z wielkg bolesnoscig bélow porodowych i t d. i bytby znalazt na-
pewno wysoko ustawiony pierscien B an d la gdzies w okolicy
pepka, nieruchomy, niezmieniajacy swego potozenia wsrod skurczow
I rozkurczéw macicy, a przy badaniu wewnetrznem bytby stwierdzit
brak ujscia zewnetrznego i szyjki macicy i silnie wyciggniety ku
gorze gorny odcinek pochwy o nieprzesuwalnych Scianach 1 bardzo
przy badaniu wrazliwy. | bytby wiedziat, z czem ma do czynienia.

Wobec grozacego pekniecia sklepienia pochwy, bytby zasto-
sowat bez namystu w gtebokiem uspieniu przy zachowaniu wszel-
kich Srodkéw ostroznoSci wymoézdzenie na nieustalonej
gtowce, 1 nic, jak tylko wymozdzenie. Wszelki inny zabieg
bytby btedem przeciw sztuce lekarskiej.

Proby rozwiazania obrotem z gtowki na ndzke, czy wysokie mi
kleszczami, préby wygniecenia gtowki zabiegiem Hofrrnei eir a
czy Muillera, zwitaszcza przy rownoczesnem utozeniu rodzga-
ce] w utozeniu W alcliera, jakkolwiek w zadnym wypadku nie-
dopuszczalne, moznaby prébowa¢ wyttumaczyCc sobie przy ich
ocenie za wielkg wiarg operujgcego lekarza w swoje sity. Ale
naprawde niepodobna zrozumie¢ i pojag¢ zdecydowania sie na wy-
gniatanie met. Kristellera wsréd wyzej podanych okoliczno-
sci opisanego przypadku,

Wygniatanie ptodu met. Kristellera, ktérej jedynem zada-
niem jest wzmocnienie ttoczni brzusznej, moze bowiem wchodzi¢
W swoje prawa i to na probe tam, gdzie zawodzi ttocznia brzuszna
ale przy braku niestosunku porodowego, gdy gtéwka tkwi przy-
najmniej w Srodku miednicy i dokonata prawidtowego zwrotu po-
tylica do przodu, i co jest bardzo waznein, gdy niema zadnych
zmian chorobliwych ani w powltokach brzusznych ani w Scianie
macicy.

Uzyto tego wiasnie zabiegu tam, gdzie byt ciezki, nie do po-
konania niestosunek porodowy, nieustalona gtowka 1 chorobliwie
zmieniona $ciana dolnego odcinka macicy i pochwy, S$cienczata
I wyciggnieta przeciggajagcym sie porodem.

Los rodzgcej zostat tern samem przesgdzony. Tragizm oma-
wianego przypadku tkwit w samej istocie zastosowanego zabiegu.

Silne wyciskanie macicy obydwoma rekami od strony jej dna
w kierunku osi miednicy, robione typowo zawsze na wysokosci
dobrowolnego jej skurczu, musiato nieubtaganie zwiekszaC rowniez
site kurczowa miesnia macicznego i powodowac tern samem dalsze
wycigganie, wydtuzanie i scienczanie dolnego odcinka macicy
I sklepienia pochwy, musiato z drugiej strony potegowac juz i tak
zwiekszone ciSnienie wsSrodmaciczne, odgrywajgce pierwszorzedng
role .w powstawaniu peknie¢ macicy i pochwy.

Macica drazniona w ten sposob kurczyta sie wiec tern rozpa-
czliwiej. Niebezpieczenstwo rosto* z sekundy na sekunde z przyczyn
zrozumiatych, az wreszcie nadmiernie rozciggnieta pochwa, usta-
lona od gory przez maksymalnie napiete okrggte wiezadta macicy,
a od dotu przez parakolpiiim i1 adnexa ulegta .przedarciu miedzy
terni statemi punktami w obrebie swego przedniego sklepienia, bo
ono byto najwiecej rozciggniete 1 sita ciSnienia wewngtrzmacicz-
nego dziatata na nie najsilniej. Pekniecie nastgpito w najslabszem
miejscu miekkiego kanatu porodowego.

Z oderwanej macicy wysungt sie ptod 1 tozysko do brzucha,
spychajac dobrze skurczong macice w lewg potowe brzucha.

Wygniatanie met. Kristellera byto tutaj bezposSrednim
powodem kolpaporrhexis ante r a zmiany w Scianach dolnego od-
cinka macicy i sklepienia pochwowego, spowodowane przeciggaja-
cym sie porodem, byty tym momentem, jak tego niektorzy chcag dla
peknie¢ macicy, ktory przygotowat pekniecie. Juz pierwsze proby
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wygniotu iptodu z macicy mogty pociggnag¢ za sobag katastrofe. To,
ze macica wytrzymata w takich warunkach jeszcze dtugotrwate
tortury fachowo-lekarskie, dowodzito, ze Sciana sklepienia pochwo-
wego jo wiotkiej i bogatej tkance tacznej a wiec luznym przyczepie
nie wyczerpata jeszcze w chwili przybycia lekarza swej rozciagli-
wosci, ktorg utracita dopiero po przeciggajacych sie probach wy-
gniatania.

Niewykonanie wymozdzenia w danym wypadku byto btedem
przeciw sztuce lekarskiej. Zastosowanie jednak wygniatania met.
Kristcllera byto wiecej anizeli btedem

W Dbogatej literaturze peknie¢ macicy nie spotkatem sie nigdzie
ze wzmiankg o wygniataniu met. Kriste llera jako o przyczy-
nie pekniecia macicy czy poenwy. Dlatego ogtaszam ten przypadek
jako przyczynek do kazuistyki peknie¢c macicy.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Doc. Dr. T. BILIKIEWICZ. Krakéw,
irzy pierwsze roczniki ,,Hippokratesa', 1928 — 1931.
W .numerze 27-ym Polskiej Gazety Lekarskiej, R. 1931 zapo-

znatem czytelnikéw z ideologig tego nowego czasopisma lekar-
skiego, wychodzgacego w Niemczech. ,Linlieiisbestrebungen"™ — oto
naczelny transparent, niesiony przez redakcje. Hasto wzniosie,
lecz 'konkretnie me dla wszystkich jasne 1 jednoznaczne. WSréd
autorow, ktérych artykuty dotad zamieszczono, pozwolitem 'sobie
zwroci¢ uwage czytelnikow na obecnos$¢ metnych mistykéw w ro-
dzaju Mucha, homeopatow, 94 t. p., ktdorzy najwyzsza w medycy-
nie jednos¢, gdyz jedno$¢ naukowej metody, swojg odrebng ideo-
logiag mszczg, a tern samem me sg w stanie speini¢ naczelnego
hasta .redakcji,

W niniejszym reteracie chciatbym zamkngC oczy na niedocig-
gniecia, a przeciwnie, wytowi¢ dodatnie wyniki, do jakich dopro-
wadzito czasopismo ,Hippokrates#4 Nic mam zamiaru streszczac
wszystkich artykutéw. Bytoby to zbyt nudne przy dzisiejszem
tempie ‘'zycia. Raczej podam wigzanke mysSli, osnutg na oryginal-
nych artykutach omawianego czasopisma, pomijajagc prace, ktorych
znaczenie i wartoS¢ wydajg rr sie watpliwe.

Programowa praca Hou gmanna p. 'tyt. Einheitsbestrebun-
gen der Gegenwartsmedizin (I, 1928, 3 i nn.) wyjasnia nam, jak
redakcja rozumie owa jedno$¢, do ktorej winna medycyna zmierzac.
Otdéz nie o jednosS¢ metody ma chodzi¢, jak w podobnych dazeniach
Virehova, lecz o jednosS¢ celu. Tym celem jest chory cztowiek,
0 ktorym mechanistyczna medycyna XIX wieku zapomniata. Vir
chow rzucit idee ,antropologii4d opartej na jednolitej podstawie
przyrodniczej metodyki. Dzisiejszemu cztowiekowi nie wystarcza
czysto przyrodniczy punkt widzenia nie uwzgledniajacy cztowieka
catego. Stad dazenie do stworzenia nowej ,antropologii “ i nowego
Lhumanizmu4, ktoreby staty na poziomie dzisiejszych poje¢ filozo-
ficznych. Dawna ideologja uwazata cztowieka za statyczng konstruk-
cje, nowa ideologja ma uwzgledniaC ponadto dynamizm, w odnie-
sieniu do celow. Skoro nawet fizycy zarzucili $c:stosC przyczyuo-
wosci, to i filozofja lekarska musi sie pogodzi¢ z istnieniem celo-
wosci. Oto program.

Zanim nowy swiatopoglad fitozoficzno-lekarski zostanie stwo-
rzony, trzeba zebra¢ dowody na to, ze dawne pojecia zatamuja
sie. LCulenkampijtf w swej pracy ,Willensfreilieit, Kausahtdt
wid Arzt“ (I, 1928, 27 i nn.,, 119 i nti.) zestawia szereg faktow
w medycynie, ktore Swiadczy¢ majg o bankructwie czystego Kkau-
zalizmu 1 koniecznoSci opracowania takiej filozofji, by pierwiastek
wolnosci woli, nawet w odniesieniu do komorek, byt uwzgledniany.
Problem wolnosci jest problemem zycia. Kulcnkanipff zamato
jednak podaje pozytywnych projektow, by mozna byto jego nega-
tywizm uzna¢ za wyraz postepu.

Wotanie o przesileniu w wspotczesnej medycynie rozlega sie
dzi$ gtosno, cho¢ nie wszyscy sg w stanie jasno powiedzie¢, co tez
to takiego sie przesilag. Dla Kutenkampffa mechanizm przesila
sie na rzecz witalizmu. Dla Aschnera, Kktdory wycigg z Sswej
,,Krise der Medizin" zamieScit w ,Hippokratesied (I, 1928, 41 i nn.),
przesilaniu ulega Virchowa ,Solidem- Organ - Lokal- uiid Zelhi-
larpathologie™ na rzecz historycznej patologji humoralnej, dlatego
wyjsciem z tej ,kryzy4 ma byC terapja konstytucjonalna. Z mnoé-
stwa rad szczegdétowszych, ktére zmierzajg do zreformowania pod-
staw dotychczasowego lecznictwa, wymienie dziedzine cierpien
umystowych. Autorowie jak Meng (I, 1928, 68 i nn.), Stern (I,
1928, 141) i nn.) i inni domagajg sie przerzucenia punktu ciezkosci
na 'profilaktyke psychiczng, pizyczem psychoanaliza odgrywataby
role czotowg. Wogolc o ile wszystkie dziaty medycyny, wskutek
zacieSnienia sie w swych specjalnosSciach, oddality sie od innych
dziatéw nauki, o tyle ipsychjatrja nowoczesna zdaje sie nawigzywac
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tagcznoSC miedzy naukami  przyro.dniczemi a humamstycznemi.
Zwrocit na to uwage Stor ch w swej pracy ,,Die Psychopailiologie
in ihren Beziehungen zu den Natur- wid Geisteswissenschafteri' (I,
1928, 218 i nn.). (W ten sposdb diugo niedoceniany czynnik zaczyna
w medycynie wzbudzaC zainteresowanie. Przez uwzglednianie ludz-
Kiej ,,psyche4l spetnia sie postulat ,Hippokratesa#d by lekarz leczyt
lub profilaktycznie zajmowat sie catym cztowiekiem, jak to w sta-
rozytnosci miat czynic Hippokrates.

W (sensie hasta ,,zuriick zu Hippokrates"”, ktore ma dawacC uko-
jenie na ,kryze4 w medycynie, omawiane czasopismo zebrato po-
kazng ilos¢ artykutow. Z wielu wymienie Woliera ,Der Wandel
in den Erschdnungsformen des epidemischen Lrkrankens in seiner
Abhdngigkeit von Boden wid Klima", gdzie mysli Hippokra-
tesa zostaty zuzytkowane dla wyjasnienia rozmaitych spostrzezen
wspotczesnej uaszej epidemjologji (I, 1928, 181 i mi.). ZarOwno me-
dycyna jak i filozofja Hippokratesa znajg sie wzbudzacC coraz
wiecej zainteresowania, Czemu me zawsze zresztg towarzyszy
prawdziwra znajomosSC dziet greckiego lekarza. CzeSciej sie zdarza,
iz ten lub inny fragment pogladow Hippokratesa stuzy da-
nemu autorowi za odskocznie dla witasnych rozmys$lan. Da sie to
powiedzie¢ np. o filozoficznych wywodach Brun nera w pracy
,Natura sanat, medicus carat" (I, 1929, 441 i nn.). TreScig tych
wywodow niema potrzeby sie blizej zajmowac.

Lekarzy-praktykow bardziej zainteresuja kliniczne spostrzeze-
nia, zwracajace sie przeciw dogmatyzmowi i schematyzowaniu
u toza chorego. Nikt nie widziat jeszcze zapalenia ptuc, ktoreby
przebiegato doktadnie wedtug opisu w podreczniku. Ciekawe i pou-
czajace sa uwagi W idmera na temat ,Paradoxe Pneumomen °
(I, 1929, 20 i mi.), ktorych przebieg urgaga poprostu pewnikom
nauki. Osobny zeszyt poSwiecony zostat wszechstronnemu oSwie-
tleniu aktualnych zagadnien nauki o raku (II, 1929, Heft 3). Po
przeczytaniu szeregu zamieszczonych tam prac (Aeb ly, Baisch,
Barker, Becker, Blond, rreund, Horxheimer, Ku-
lenkamdff, Liek, Lumiere Mueller, Peller) nabiera,
sie przekonania, ze im bardziej redakcja dazy do jednosci, w tern
wiekszg popada wielosc...

Obok tych prac, dostepnych dla kazdego przecietnego lekarza,
omawiane czasopismo zawiera rowniez prace, ktore zrozumieC jest
w stanie li tylko lekarz, posiadajacy zarazem gruntowne wyksztat-
cenie filozoficzne. Do rzedu takich prac zaliczytbym ,,Psychologie,
Biologie und Nenrose (Hysterie)” Monako wa (Il, 1930, 394 i nn.,
445 i nn.), mysSliciela wybitnego, ktory ani u lekarzy nie znalazi
zrozumienia, ani przez fkozofow nie zostat nalezycie oceniony.

Na tamach ,Hippokratesa4l toczg sie rowniez ozywione pole-
miki na rozmaite aktualne zagadnienia lekarskie. Kazdy zeszyt
przynosi ,,Probienie der Gegenwartsmedizin, kriiischer Ueberblick",
dziat o tyle ciekawy, ze poszczeg6lne kwestje naswietla sie ze sta-
nowiska absolutnego antydogmatyzmu. Szczegdlnie zajmujgca byta
polemika na temat teorji perjodowej F liessa, ktorg zaatakowat
Acbty (1928) jako nowe wydanie mistyk' liczb. Od siebie pod-
niéstbym przy tej sposobnosci znaczenie historji medycyny dla
zrozumienia tego rodzaju zagadnien. Podobnie jesli sie za Aschn e-

rem broni terapii konstytucjonalnej (;ia podstawie teoryj humo-
ratnych), jako rzekomo najlepszego wyjscia z obecnej ,kryzy4
w medycyn.e, to nie mozna ani na chwile zapominaé¢, ze gtosSny

ten ruch (czy owocny, to okaze przysztosC) poczat sie na podtozu
historyczno-lekarskiein. Bodaj czy nie najwiecej ruchu w tym Kie-
runku czym witasnie grupa, zesrodkowana okoto ,Hippokratesa#l
z niezyjacym juz dziS$ Honigmannem na czele. Jest rzeczg
uderzajgca, ze wiekszos¢ autorow, ktorzy na tamach ,Hippokra-
tesadlrozwijajag swe pomysty sanacji owego ,przesileniad w medy-
cynie, siega witasnie do muzedow historji medycyny, aby stamtad
wydoby¢ zapomniane metody* z ,dawnych, dobrych czasow#4 Za-
miast o terapii konstytucjonalnej, ndéwlsie dzi§ raczej o ,przestra-
janitk4 organizmu (Buschke Joseph [, 1930, 77 i nn., a na-
wet sam Aschn er |IIl, 1930, 185 ii nn ). Takfe , przestrajame4 da
sie zrozumie¢ tylko przy daleko idgcem uwzglednieniu historycz-
nych teoryj hiimorainych. Chcac nie chcac cofamy sie przytem
wstecz, a zarazem znizamy w kierunku medycyny ludowej, ktdra
teorjom humorulnym pozostata nieztomnie wierna do dzis.
Osobiscie najmniej wferze w korzysci,, jakie sptynagC moga
dla dzisiejszej medycyny z reaktywowania historycznych metod.
Hiistorja medycyny bezpordéwnania wiecej daje leKarzom, dijac
im humanistyczng i filozoficzng ogtade. Niektorzy, jak Mayer,
w filozofji upatrujg lek na przesilenie w wspoétczesnych naukach
(1., 1930, 393 i nn.). Zgrupowani w redakcji ,Hippokratesa4 histo-
rycy medycyny (zmarty Honigmann, Sigerist Richar Koch
I miii) nie zamykajg oczu na te witasnie korzysci ze studidw histo-
ryczno-lekarskich 1 filozoficznych. Ro6zne dziedzmy historji medy-
cyny sg tez na tamach omawianego czasopisma reprezentowane.
Z wuelu prac wyrmeme >studjum pategraficzne pani Hattemer
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0 wizjach i cierpieniu HUde gar dy von Bing en (I, 1930,
125 i nn.), oraz artykut Kocha ,,Paracelsns im Lichte der Geistes-
wissenschaft” (I, 1930, 469 i nn.). Osobna wzmianka nale/y sie
Ebsteinowiza piekne wspomnienie o Pu rk inje'm zatozycielu
instytutow fizjologicznych w Wroctawiu i Pradze. Kilka nieznanych
listow Lurkinjefgo, ktorego imie uwieczniono w nomenklaturze
dist jlogicznej, Ebste n w pracy tej opublikowat (do Goethego,
Krausego Czermaka) (I, 1931, 508 i nn.).

Z koncem roku 1930 zaszty powazne zmiany w pianach re-
mkcyjnych omawianego czasopisma. Smieré Ho nigmanna,
umystu raczej teoretycznego jak praktycznego, ktéry byt od po-
czatku dusza redakcji, przySpieszyta zwrot w linii programowej
edakejt. Po jego sSmierm Kkierownictwa obejmujg M eng i Gro)te,
wydajgc jeszcze tylko ostatni, XlII-ty zeszyt wydawnictwa.
W przedmowie do tego ostatniego zeszytu 111-go rocznika oSwiad-
czaja wyraznie, ze trzy pierwsze lata istnienia czasopisma mnaty
na celu przcdewszystkiein teoretyczng rozbudowe ideologji. Po-
dobno jeszcze za zycia tionigman na dyskutowano nad Kie-
runkiem dalszego rozwoju. Redakcja w nowym sktadzie zamierza,
sie staC ostojg naukowa dla lekarza-praktyka, zapoznajac go z sta-
nem wiedzy i praktyki wspotczesnej medycyny liippokratycznej.
Aby sie do tego nowego zadania nalezycie przygotowmc, przer-
wano na orzecigg pot roku wydawnictwo, zapowiadajgc wznowie-
nie jego z dniem 1 pazdziernika 1931. Zapowiedziany IV-ty rocznik
ma wiec juz by¢ redagowany w Kierunku bardziej praktycznym,
Poprostu jako organ wspotczesnej medycyny liippokratycznej.
Ewolucja ta jest ogromnie interesujaca, cho¢ bynajmniej nie zja-
wita sie nieoczeKiwanie. Samo umieszczenie w nagtowku czaso-
pisma imienia Hlppokratesa wskazywato na to, ze gtownym
celem istnienia tej placowki ma by¢é reforma w duchu hippokra-
tyzmu.

Zn wczesnie jest jeszcze na ocene dalszych rocznikéw. Ale
nasuwa mi sie juz teraz obawa, Ktora oby sie nie spetnita. ALano-
wicle, jak dtugo chodzito o wysitki w kierunku zreformowania
medycyny w duchu Hippokratesa, tak dtugo kazdy nieuprze-
dzony lekarz modgt przyklaskiwac, chocby ten i 6w pomyst wy-
dawat sie mylnym. Co innego oznacza jednak reforma wr duchu
Lippokratesa a zupetnie co innego tworzenie obozu medy-
cyny liippokratycznej. Dzieje medycyny XVII stulecia sg tu bar-
dzo pouczajagce. Wowczas istnialty podobne tendencje, choC zro-
dzone oczywiscie w innych warunkach. Ale jedno niech nam
bedzie naukqg. Byt wowczas umiarkowmny hippokratyzm, kiorego
przedstawicielem byt Sydenham, a w Polsce Jonston, kie-
runek, ktory dziatat niewatpliwie ozywiajgce na medycyne. Ale
obok byty tez i obozy ciasnych dogmatykow hippokratycznych —
element zacofany, wsteczny, opornym na wszelki postep, zamknietym
w sektach lekarskich. To podobienstwo nasuwa mi sie nieodparcie,,
Pewne mysSli homeopatii, przyrodoleczmctwa i wiciu innych sekt
lekarskich nrcga by¢ trafne. Kto domaga sie, by oficjalna medycyna
Pierwiastki takie uwzgledniata ten ma stusznoS¢ 1 mozna z nim
dyskutowaé. Kto natomiast zasklepia sie w sekciarstwie, nie wi-
dzac poza jego dogmatami (lub niekiedy tylko jednym dogmatem)
Swiata bozego, ten sam wyklucza sie poza nawias naukowej me-
dAcyny. Sekty luppokratykow XVII wieku, podobnie jak 1 inne
sekty znane z dziejow medycyny;, zginety bezpowrotnie, wzglednie
bezpotomnie. Nic one byty kamieniami milowcmi ciggtosci rozwo-

jowej, chocCby ta i owa mysl w zatozeniach danej sekty byta
rafna.
Powtarzam, ze nie chce uprzedzac przysztosci. Moze byc, ze

usopismo ,,Hlppokrates® nie -zamieni sie w siedlisko ,,seaty Inppo-
kratykow# lecz ze w dalszym ciggu bedzie sie ograniczato do
Prob reformy w duchu Hippokratesa, walczac jak dotad
bogrnatyzmem i rozproszkowaniem specjalistycznem medycyny.
Vr- uine refleksje przychodzg mi na mys$l na widok mnéstwa ho-
Neopatdéw i innych sekciarzy, ktérzy na tamach ,Hippokratesa4
znalezli goscinne przyjecie. Hippokrates nie byt homeopats,
c”z urzeciwriie, umystem szerokim, naukowo bezstronnym, t3cza-
m wzorowo empiryzm z racjonalizmem. Zaciekawia mnie bar-
Nz°> jak tez sie nadal uksztattuje ten nowoczesny hippokratyzm,
E np wurgga¢ imieniu ojca medycyny anormalnemi zwigzkami
5ek harzami. Zobaczymy.
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Uwagi do odpowiedzi proU dr. Eigera.
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ustalenia faktéw, a nie celem procesowania sie '0 prawo pierwszen-
stwa. Metoda bowiem, o ktora prof. Eiger owi chodzi, jest dzi-
siaj, po 16 latach, juz tylko jednym ,z normalnych etapow rozwoju
mysli badawczej 1 nie moze byC uwazana za coS tak waznego-
| przetomowego z czern zwiagzane jest na state nazwisko uczonego
Stanowisko to w dalszym ciggu podtrzymuje. Na nieudolng prébe
L igera obalenia lub chocCby ostabienia ustalonych przeze mnie
w mojem oswiadczeniu faktéw, a takze na osobiste na mnie ataki,
ktorych treSC zdradza zuuetng ignorancje Eigera, co clo obecnego
stanu naszej wiedzy w sprawach naukowych, ktére Eiger porusza,
odpowiedziatem juz wyczerpujagco i w sposob, na jaki one zastu-
giwaty, w Nr. 11. (17 marca r. b.) Warsz. Czasopismu Lekarskiego,
| tam tez odsytam czytelnikow. W przestanych mi obecnie orzez
red ,Pol. Gaz. Lek.' oraz ,,Medycyny4replikach prof. Eigera w dru-
giem wydaniu nie znajduje rdéwniez zadnych nowych, danych rze-
czowych, ktoreby wymagaty wyjasnien z mej strony, badz mogty
wptyngC na zmiane mego stanowiska. Uwazam Drze-to za zbedne
naduzywanie cierpliwosci czytelnika i traceme niepotrzebnie czasu
na analize poszczegdlnych punktéw odpowiedzi Eigera, zwiaszcza,
ze replika ta ma na celu zupetnie wyraznie nie wyjasnienie sprawy,
lecz 0szO; omienie czytelnika szeregiem dowolnie wybranych cytat,
ukrytych sugestyj, szermowaniem wybitnemi nazwiskami zmartych
badaczow naukowych, przytaczaniem wreszcie nieScistych, jezeli
nie wprost nieprawdziwych danych (rrp. twierdzenie, ze w pracy
eigera o wptywie nerwu btednego na tworzenie sie ghkogenu
w watrobie (Z. f. Ph. T. XXX.) jest witasnie uzyta metoda do
otrzymania z izolowanego narzagdu wewnetrznej wydzieliny wa-
troby, mianowicie giikogerm4 gdy w rzeczywistosci chodzi tutaj
0 sprawe tworzenia sie w watrobie gJikogenu, a nie jego wydzie-
lania). Tego rodzaju niescistosci mozna czesto spotkac w zwigzku
zlpowotywaniem sie prof. Eigera na lozne prace i ich tresc.
(Metoda ta ma na celu odwréci¢ uwage czytelnika od zasadni-
czych faktow, ktore spowodowaty moje oSwiadczenie. Temi fak-
tami s3: niedopuszczalna, samowolnie przez prof. Eigera usku-
teczniona, zmiana protokotu V. posiedzenia X. sekcji Xl zjazdu
L. i P. P. w Wilnie, positkowanie sie przez prof. Eigera w jego
komunikacie zjazdowym, ktoiy w rzeczywistosci wcale na zjezdzic
nie byt wygtoszony, falszywe-mi datami, stwierdzenie, ze przed
1917 r. prof. Eiger zadnej publiKacji naukowej o biodializatach nie
ogtosit, (a nawet,*jezeh chodzi o publikacje urzedu patentowego,
to rowniez krotkie podam®© ogodlnych zasad metody, celem orrzy-
mywania i wyosobniania wydzielin wewnetrznych, nastgpito do-
piero w 1917 r.). Stwierdzenie wreszcie ze o zasadach, na ktdérych
pézniej oparta sie metoda biodializatow Gutowskiego w zastoso-
waniu do wydzielaira wewnetrznego, rozmawiatem z nim juz
w zimie roku 1913/14 w-e Lwowie-, a wiec przed jego wyjazdem
do Szwajcar,i

Faktow tych, jako catkowicie bezspornych, prof. Eiger spro-
stowaC nie maze i dlatego pomija je w swoich ocpow.edziach zn-
petnem mdczeniem. Na zakonczenie tej polemiki pozwole sobie
zrobi¢ kilka uwag. 1) Powotywanie sie przez Eigera na krotki od-
nosnik, zrobiony przez niego w jego komunikacie tymczasowym
(Z. f. Ph. T. 32. 1917 r.), ze juz w 1915 r. miat Eiger demonstrowac
swojg metode SciSlejszemu gronu uczonych w Bernie, nie ma zad-
nego znaczenia. Dopisek ten bowiem me jest z natury rzeczy
zadnym -dokumentem naukowym opartym na scistem sformutowa-
niu swych mysli lub'na protokdétach dosSwiadczen. Jest to jedynie
jednostronne oSwiadczenie zainteresowanej osoby, ktora nietylko
w urzedzie patentowym, a i w hteraturze naukowej szuka sposobu
zabezpieczenia sobie prawa pierwszenstwa, zwiaszcza, ze dopisek
ten znajduje sie w pracy, nadestanej do redakcii w przeszto pieC
tygodni po wydrukowaniu, a w trzy blisko miesiace po publiczncm
wygtoszeniu przeze mnie wyktadu wstepnego, komunikacja za$
pocztowa czy inna ze Szwajcarja, jako krajem neutralnym, byta
nawet w oOwczesnych warunkach wojennych, cho¢ trudna, ale
mozliwa. Jest rzeczg godng podkreSlenia, ze o ile w zwugzku ze
sprawg tego dopiski prof. Eiger kategorycznie podnos$- jego cat-
kowite odciecie od kraju w tym czasie, to w innych miejscach
swych odpowiedzi przytacza sam zupetnie konkretne fakty jego
statego kontaktu z krajem. W jednej ze swych odpowiedzi mowi
on mianowicie, ze w latach 1915/16 otrzymywat listy od & p. Cy-
bulskiego, w ‘'zwigzku z obsadg katedry fizjologii w Warszawie,
w innej zas powotuje sie na listy, odbierane od s. p. Popiclskrn-go,
podczas wojny w 1918 r. 2) Ciaggle powtarzajgce sie uwagi prof.
Eigera, ze ja w polemice z nim nie biore pod uwage szeregu jego
prac. przyczem cytuje on w kazdej nowej odpowiedzi coraz to
nowe tytuty, sa zupetnie nieuzasadnione. Wszystkie prace Eigera
0 charakterze naukowym znam i fe, ktore majg zwigzek z poru-
szanem zagadnieniem, zostaty przeze minie uwzglednione, inne,
chociaz sie na nie prof. Eiger powotuje, podajac dtugie tytuty,
przytaczajac rozne cytaty, w rzeczywistosci ze sprawg metody



298

biodialtzatow Gutowskiego nie majg zadnego zwigzku, 3) Prof.

Liger w swej odpowiedzi zamieszcza nastepujace zdanie: ,kto
zaS po cybulskim i po Popielskim 1 Mankowskim zkolei zajmie
miejsce, o tern decydowac moze tylko bezstronny krytyk i historyk
fizjologji oraz medycyny doswiadczalnej polskiej, nie zas strona
polemizujgcaZgadzajgc sie zupetnie na te zasade, chciatbym
jednak dowiedzie¢ sie od prof. Eigera, jakiego fiziologa polskiego
Mankowskiego, ktdorego moznaby postawi¢ obok niezyjacych juz
Cybulskiego i Popielskiego, ma on na mysli? Wsrdéd zyjacych
| cieszacych sie dubrem zdrowiem jest obecnie w Warszawie P-
Mankowski, byty profesor histologji w Odesie, pdzniej w Sofji, sty-
kam sie z nim dosS¢ czesto ale nigdy, nawet od niego samego, nie
styszatem, aby sie miat za fizjologa i to tak przodujacego jak
Cybulski 1 Popielski. Jezeli chodzito o zyjacyh to nie nalezy chyba
zapomina¢, ze najpowazniejsze miejsce wsrod fizjologow polskich
na wydziatach lekarskich zajmuje dzisiaj bezsprzecznie prof. Beck,
autor wielu pieknych prac i najstarszy w tej gatezi uczony. Jezeli
za$ chodzi o zmartych, to doprawdy nie wiem, kiedy i gdzie dziatat
wybitny fizjolog polski Mankowski 1 jakie sg jego zastugi. Jest
to chyba jakie$s fatalne nieporozumienie, ktore prof. Eiger zechce
niewatpliwie wyjasni¢, chociazby na tamach Archiwum filozofii
I Historji medycyny.
Fr. Czabalski.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Fr. Krzysztalowicz i M. Grzybowski: (‘horoby
skory. Warszawa 1932. Naktadem autorow. Z 231 rysunkami
w tekscie, str. 607, opr.

Piszac w r. 1927 sprawozdanie z drugiej czeSci podrecznika

0 chorobach skérnych s p. prof. Krzysztalowicza, bytem (pewny,
ze ksigzkag dozna nietylko gorgcego przyjecia, ale, ze w krotkim
czasie okaze sie potrzeba nowego wydania. Przewidywanie moje
spetnito sie i oto okazato sie w druku, w niezwykle pieknej szacie
nowe wydanie podrecznika ,,Chorob skory* jednakze w zmienio-
nej postaci i jako wspdlna praca z doc. drem M. Grzybowskim.

Pobudka do zaproszenia do wspoétpracy gad nowem wyda-
niem ,,Chorob skary®“ dtugoletniego wspodtpracownika prof. Krzyr-
sztatowicza doc. dra M. Grzybowskiego byta che¢ omdwienia
wspolnego brakow i zalet tego rodzaju podrecznika, zwitaszcza
w kierunku dydaktycznym. Wspotpraca rzeczywiscie okazata sie
niezwykle korzystng; przedewszystkiem potgczono obie czesci
podrecznika, wydane poprzednio oddzielnie, t. j. Etjologje i pa-
togeneze chordéb 'skornych z 1925 r. i choroby skory z r. 1927.
Obecnie nowyr podrecznik tworzy dla siebie zwartg cato$S¢, przez
co cel jego praktyczny i dydaktyczny osiggniety zostat w zu-
petnosci. Zasadniczym zrebem podrecznika jest dawny oryginalny
uktad grupowy schorzen skory, pomyslany i opracowany przez prof,
Krzysztalowicza, bedacy synteza jego osobistych pogladéw na
powstawanie chordb skornych. Z czesci pierwszej wigczono skro-
cone ustepy, stanowigce wstepy do poszczegolnych szeSciu grup,
zawierajace z czesSci ogoélnej najwazniejsze wiadomosci, uzupet-
niajace wystarczajgco dane etiologiczne schorzen skéry. W przed-
mowie do nowego wydania choréb skory nazwano je skromnie
uzupetnieniami, w rzeczywistoSci przedstawiajg sie one znacznie
bogadej, zawierajg bowiem zdobycze i wyniki w zakresie nauki
o chorobach skornych, siegajace niemal ostatnich tygodni, a przy-
teim.—mrzecz, wymagajgca szczegolnego podkreSlenia — piSmien-
nictwo polskie i badania polskich autorow najszczegoOtowiej sg
uwzglednione.

W Kkrotkim wstepie, poprzedzajagcym cze$S¢ witasciwg, zawarte
sg wiadomosci z zakresu anatomji 1 fizjologji skory, przyczem
uwzgledniono juz najnowsze badania nad stanami konstytucjo-
nalnemi skory. Grima UL-cia choréb pasozytniczych zawiera roz-
dziat o kile, znacznie rozszerzony i uzupetniony danemi z patologii
ogolnej kity, kity dosSwiadczalnej, sprawe odpornosci i t. p. Jrudno
0 zwiezlejsze i doktadniejsze zestawienie na 7 stronach najwazniej-
szych danych, dotyczgcych najciekawszych zagadnien z zakresu
patogenezy kity. Rozdziat o chorobach bakteryjnych, podobnie jak
1w poprzedniem wydaniu, przedstawia sie i w tym nowym podrecz-
niku bardzo oryginalnie. Jak wiadomo Krzysztatowicz zalicza do
spraw zakaznych skory dermatitis herpetitormis Duhringi, erythema
exsudativum multiforme i erythema nodosum. Do tej grupy przenie-
siono zupeinie stusznie — opryszczki 1 poOtpasiec z grupy V-tej.
Sprawa wyprysku w tern wydaniu potraktowana jest juz wiecej po
ojcowsku, mimo, ze sprawie tej nie poswieca sie osobnego rozdziatu,
ale omawia jg na koncu grupy chorob bakteryjnych skory. Zu-
petnie stusznie wytaczajg autorzy caty szereg spraw niewgtpliwie
zakaznych, nie majacych nic wspolnego z wypryskiem; niejako
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wstepem do witasciwej rzeczyr o wyprysku jest opis patogenezy
I klinicznych objawow postaci chorobowej epidermodermitis Gou-
&roti. Omawiajgc witasciwg istote wyprysku nie zgadzaig sie
autorzy na pojecie wyprysku tako wtasciwego cierpienia skornego,
sadzac, ze witasSciwie nalezy go nazwac za Besnierem wyprysko-
watoscig; koncepcja ta najwiecej odpowiada autorom, bo niepo-
dobna juz dzi$ zbudowac jednolitego obrazu wlyprysku jako cho-
roby, a nalezy go uwazaC za objaw. Pochodzenie bakteryjne wy-
prysku jest wedtug autorow bardzo prawdopodobne jednakowoz
I sprawa pochodzenia alergicznego wyprysku omdwiona jest
obszernie i1 przedstawiona wedtug wynikow obrad ostatniego mie-
dzynarodowego Zjazdu dermatologow w Kopenhadze w r. 1930.

Gnitpa V-ta doznata znacznego przebudowania, przyczem
zmieniono uktad pojedynczych grup cierpien skornych; choroby
uktadu krwionosnego omowiono obszerniej, rozszerzono, uzupet-
niajagc  nowag klasyfikacjg biataczek. Rozdziat F. o chorobach
skérnych, powstajgcych na tle zaburzen w gruczotach dokrewnyclp
przerobiono i rozszerzono. W rozdziale tym omowiono rozmaite
stany rvonsiytucjonalne, wrodzone i nabyte skdry, zwigzane nie-
watpliwie z uktadem wegetatywnym i gruczotami dokrewnemi
status seborrhou us, eczema scborrhoicum i t p. — jak rowniez

zmiany skorne zwigzane z stanem konstytucjonalnym narzadu Kkra-
zenia skory.

Ksigzka przedstawia dzi$ jednolitg i zwartg catoSC. Z czeSci
pierwszej musiano ze zrozumiatych powodoéw usungC cate ustepy
a pozostate znacznie skroéci¢, wiaczajgc je jako wstepy do oma-
wianych grup chcréb skory. Rozdziaty te zawieraty bardzo cie-
kawe poglady Krzysztalowicza na istote chordb skory, znacze-
nie ich dla catego wustroju i uzasadnienie jego podziatu chorob
skornych na grupy.

Mimo to podrecznik wcale na tern nie stracit, owszem stat
sie bardziej zwieztym i jasnym, przez co jego walory dydaktyczne
bardzo znacznie wzrosty. Nie wszyscy moze zgadzamy sie na przy-
dzielenie pewnych schorzen skoérnych, o etiologii dzi§ niezupetnie
jasnej, do pewnej SciSle okreSlonej grupy, ktérych badz co badz
autor tego podziatu niewiele rozroznia, ale zgodzi¢ sie musimy,
ze argumenty przytoczone przez autoréw upowazniajg ich do ujecia
w ten sposob pewnych cierpien skoérnych i zaliczenia ich do pewnej
grupy.

Z pewnoscig ten nowy podrecznik Krzysztalowicza 1 Grzy-
bowskiego, wzbogacajacy znakomicie nasze rodzime pisSmiennictwo
naukowe, pozyska takie uznanie, na jakie w zupetnoSci zastuguje.
Lekarz znajdzie w nim wyjasnienie najwazniejszych, najnowszych
zagadnien z patogenezy ; terapii chorob skoérnych, a uczacy sie
jednoiity poglad na pochodzenie cierpien skornych i ich dane
kliniczne.

Fr. Walter (Krakow).
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metoda Lowensfeina. — W. Market t i J. Krzepisz: Przy-
padek choroby Pageta (ostitis deformans). — T. Kucharski:

Fytonal , KarpinskL 1 jego wartos¢ lecznicza.

Mitoda Matka, nr.7 z roku 1932: J. Wiszniewski: Do
jakich chordb sktonne sg niemowleta na wiosne? — S. Srednick i
Czy dzieci tiuste pdzniej zaczynajg chodzi¢c? — M. Gromski:
Dzieci nerwowe.

Nowiny Spoteczno - Lekarskie, rok VI. nr. 7, z 1 Kkwietnia

1932: Z zycia Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego. — E. Hanke:
Podatek dochodovyy —modLgcanie wydatkow. — YI. Skok ow sk a-
Rudolfow a: Srodki ochronne przeciw zakazeniu gruzlicg by-

dlecg w Polsce i zagranica.
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 12 — 13
z 31 marca 1932: Jest to zeszyt jubileuszowy wydany w 50 rocznice
(1882 — 1932) odkrycia lasecznika gruzlicy przez Roberta Kocha,
ku uczczeniu pamieci niespozytych Jego zastug w pracy nad
uszczeSliwieniem ludzkosSci. Zeszyt ten zawiera nastepujgce prace:

2. Szymanowski: Robert Koch. — O. Bujwid: Prof. Ro-
bert Koch: — moje wspomnienia. — Z. Sre brny: Wspomnienia
o0 tuberkulinie. — M. Gantz: O ewolucji gruzlicy ptuc. — L.
Lndelm aii; Gruzlica a oko. — A. Festensztat: W sprawie
Patogenezy i kliniki odmy samoistnej w przebiegu gruzlicy ptuc
u 'niemowlagt — T. Goliborska: O wykrywaniu pratkow gru-
zliczych we krwi ze szczegOlnem uwzglednieniem pogladow Lo-
wensteina. — M. Ptonskier: Wczesne okresy gruzlicy ptuc

2 punktu widzenia anatomji patologicznej. — M. Kacpnza-k:
Krzywa spadku gruzlicy.

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 14, z 3 kwietnia
*932: U. Ruebenbauer: W sprawie dozoru nad zywnoscig. —

Sprawy zawodowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,

PiSmiennictwo jugostowianskie.
Medicinski Pregled.
Nr. 10. 1931. Beograd - Zagreb - Ljubljana - Sofia.

M. Milovanovic¢: Przyczynek do studjum anatomopatolo-

gicznego kokainizmu.
M. Prica: O wytwarzaniu swoistej surowicy przeciw lipoidom.
II. N. Dimitr jevic¢: DosSwiadczenia nad dziataniem farma-
kodynamicznem rumianku.
. NN. Dimitrjeyic:
gicznego allium sathmm.
U. S. Ruzic¢ic¢: Rzadki przypadek obcego ciata w przetyku.
S. A Kosti¢: Przypadek meningitis lymphocytaria u oseska.
V. Jakovljevic¢C Trzy przypadki pooperacyjnego tezca,
wywotanego katgutem.
S.)avidovic¢: Przyczynek do biologicznego rozpoznawania
seminoma testiculare.
Oceny, Referaty, Kronika.

Przyczynek 3. do studjum farmakolo-

Nr. 11. 1931. Beograd - Zagreb - Ljubljana - Sofia.

L. Stanojevic¢ i V. Vujié: Czesto$S¢ toksycznej polyneu-
ritis po apiolu.

M. Bogdanovic¢: Wnioski z 1000 laparotomij.

J. Fleger: Lupus erythematodes chronicus i gruczoty limfa-
tyczne.

S. Davidovié¢: O guzach jadra.

D. T. Dimitrjeyic¢: W sprawie przypadku aphasia mo-
torica.

Oceny, Referaty. Sprawozdania ze zjazddéw.

LijeCnicki Vjesnik.
Nr. 11. 1931.

E. May erh of er: Encephalitis post vaccinationem w Jugo-

stayji.

L. Popovic: Studja na bronchografjg.

Lj. Stein: Jerapja parafinowa.

K Milobar: Przewlekte schorzenia trzustki.

M. Krsnik: Tezec i surowica.

L Ljubin: Hemeralopia wywotana ztem odzywieniem.

St. Lutman: Kwas kalcioacetylosalicylowy w medycynie we-
wnetrznej w szczegolnosci przy ostrym gosécu stawowym.
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S. INov a;k Problem niedokrwistosci ztosSliwej.

J. Kallay: Leczenie chirurgiczne prognatyzrnu.

E. Deutsch i M. B. Schlesinger: Leczenie gosStca ja-
dem pszczot.

S. Zan ela: Leczenie poronien.

Fejleton, Referaty, Zjazdy, Dod. Ljecnicki Glasnik.

Nr. 2. 1932.

E. Mayerhofer: Nieznany Goethe.
M. Vucic¢evic¢: Obserwacje kliniczne tyczace neuritis optica
retrobulbaris rJiinogenes.

J. Krec¢an: Diatermja i jej zastosowanie w praktyce denty-
stycznej.
D. Schwarz: Niektore wskazania do wyboru metod usuwa-

nia przetok jelita cienkiego.
B. V. Sekuli¢: Zakazenie ucha przez pneumococcus miicosus.
J. Vod eh nal: Bablowiec prawej kosci skroniowej.
O. Fischer:
blemami krazenia krwi.
P. Hercog: Wptyw matych ilosci jodu bedgcych w zwigzkach
z rozmaitetni solami na wage szczurow.

M. Berger: Leczenie hormonami jajnika i przedniego ptatu
przysadki w ginekologji.

J. Batocy: Ulcupan ,Kemika“ we wrzodach podudzia.

S. Rechnitzer: Znaczenie ekonomji w przejawach zycio-

wych cielesnych i psychicznych istot zyjacych.
Sprawozdania, Zjazdy, Dod.: Ljecni¢ki Glasnik.

Leszczynski (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Zeitschrift f. KHnische Medizin.

B. 118 (1931), 11 1—2

A Bier 1 W. Roman: Przyczyna pooperacyjnej

w chorobie Basedowa po wycieciu tarczycy. W ch. Based. poziom
jodu we Kkrwi jest przewaznie zwiekszony: 15—115y % (norma:
10 — 12y %), przyczem na jod organiczny przypada 75—85%.
Nie mozna jednak stwierdzi¢ rownolegtoSci miedzy poziomem jodu
we krwi, przemiang podstawowg i ciezkoscig objawow Kklinicznych.
Jezeli w ch. Based. podaje sie rozczyn Lugola, obniza sie ilos¢ jodu
organicznego we krwi, a zwieksza w tarczycy. Podany jod zatrzy-
muje sie w ch. Based. dtuzej w organizmie niz u ludzi zdrowych,
tworzac rezerwe jodowa, potrzebng do normalnej pracy komorki.
Jezeli stworzy sie takg rezerwe przez podanie jodu przed operacja,
chorzy z Based. znoszg zabieg dobrze, jezeli nie przygotujemy
jodem do operacji, po zabiegu spada gwattownie iloSC jodu we Kkrwi
I w moczu, co Swiadczy o tern, ze reakcja pooperacyjna w ch. Ba-
sed. polega na hipotyroksemicznym shoclzu, a nie na przetadowaniu
ustroju tyroksyna.
U. Lichtenstein i M Landsberg: IlloSciowe oznaczanie
barwikow w kale jako miara hemolizy. Urobilinurja nie moze byc¢
miarg hemolizy, jedynie stanowi objaw uszkodzenia migzszu watro-
bowego. Kryterjum zwiekszonej hemolizy stanowi iloSC urobiliny
w kale. Normalne wartosci przy statej diecie i codziennem wyproz-
nieniu  wynosza 0,15—0,20 g pro die. Zwiekszenie wystepuje
w: anaemia perniciosa, chorobie Vaquez‘a szczegdlnie po leczeniu
fenil-hydrazyng i niedokrewnosci na tle otowicy, ktorg wobec tego
zaliczy¢ nalezy do typu toksyczno-hemolitycznego w przeciwien-
stwie do wszystkch niedokrewnos$ci wtdérnych, przy ktorych brak
zwiekszenia urobiliny w kale.

K. Hoesch: Antydiureza dzienna i nykturja w lues cerebro-
spinalis — obserwowana przez autora w ciggu 5 lal przy lues basalis,
niezalezna od potozenia ciata, a zalezna prawdopodobnie od obecno-
nosci we krwi w ciggu dnia wiekszej ilosci antydiuretycznie dzia-
tajagcej wydzieliny tylnego ptata przysadki.

A. Cafour ek: Diathesis spasmofilica i jej leczenie. ~J. Dvorak: Reakcje sklaczenia Kuhna: w przypadkach
S- Sefi¢: Stosowanie wapnia w ckzematycznych schorzeniacK!ty poznej wcale nie jest czulsza ;niz odczyn Wassermanna,
wlbiis i przydatkow. przeciwnie, natomiast w porownaniu z odcz. Sachs-Georgi‘ego

Sprawozdania, Zjazdy, Bibljografja stowianska, Dodatek: Ljec-
nicki Glasnik.

Nr. 1. 1932
E. Ko goj: Nasza kita endemiczna i jej leczenie.
A- Zalokar: Regulacja bolesnych dziecinnych kurczéw.
. ™ Er as tal o: Trad w Jugostawji, szczegdlnie drog odde-
chowych.
Y' E azala: Graviditas interstitialis.
w O. tB_eloée vi ¢. Przypadek paralysis bulbaris apoplectifor-
acutci.

reakcja Kalina jest czulsza, prostsza i daje sie szybciej wykonac.

K. Ziegler: Obustronne zmiany w jajnikach przy jednostron-
nem uszkodzeniu jajnika i wptyw hormonu jajnika na szpik kostny.
Praca jest przyczynkiem do spostrzeganego nieraz obustronnego
schorzenia narzgdow podwojnych, kiedy po jednej stronie narzad
ulegt schorzeniu. Autor wykazuje, ze jednostronne uszkodzenie jajnika
przez okresowe hamowanie doptywu Kkrwi, powoduje zmiany de-
generacyjne w jajniku po stronie uszkadzanej i przeciwnej, zmiany
pod postacig przyspieszonego rozwoju i przedwczesnego obumie-
rania komodrek jajowych i przysSpieszonego rozwoju pecherzykow
jajowych. RownoczesSnie z temi zmianami powstaje w pecherzy-

Cisnienie tetnicze w zwigzku z niektoremi pro-

reakcji
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kach hormon, poDudzajacy wybitnie tworzenie ciatek czerwonych
w szpiku kostnym. Hormon ten powstaje prawdopodobnie w nor-
malnym cyklu rozwojowym jaja i gra role w uzupetmamu utraty
krwi w czasie miesigczki i porodu, za czem przemawia nastepna
praca doswiadczalna B. P irous‘a z kliniki Zieglera.
P. Uliletibruck J i.Leyendecker: Oznaczanie ilosci
I osocza metodg fotometryczng serjowa u ludzi zdrowych,
po wysitkach sportowych. U ludzi zdrowych
ilos¢ krwi wynosi Srednio 80 cm' na kg wagi ciata (dolna granica
65 go6rna 93 cm3, zas osocza 43 cnT. Po wysitku sportowym
(2 godz. jazda na rowerze) u osob bez treningu zwieksza sie ilosc
0osocza, u 0s6b wytrenowanych nic ulega zmianie.

W. Ra ab: Diatermia podstawy moézgu w nadciSnieniu tatni-
czem. Diat podstawy mozgu (jedna elektroda otowiana ksztattu
nerkowatego o powierzchni 46 cnr na czoto, druga ksztattu owal-
nego 36 cm- na potylice) u ludz z normalnem ciSnieniem nie wy-
wiera zadnego wptywu na cisnienie, natomiast w nadcisnieniu sa-
rnoistnem czy na tle miazdzycy w potowie przypadkéw powoduje
obnizenie cisnienia tetn. w czasie i po nagrzewaniu (do 1 godz.).
Jest to dalszym dowodem, ze osrodki nerwowe biorg udzial w po-
wstawaniu nadciSnienia samoistnego.

Krwi
sercowo chorych |

/l. Dtugosz (Lwow).

Chitt. f. Path. u. path. Anat.

T. 53. Nr. 6. 1931.
J. So006s: Przyczynek do histologji akrodynji. Akrodynje, ktora
w latach 1828 — 1830 panowata w Paryzu, nalezy uwazaC za cho-

robe historyczng. Od tego czasu wydarzajg sie tylko odosobnione
przypadki tej choroby. Poczatkowo okreslano je mianem erythema
epidemiami potem jednak, z powodu charakterystycznej bolesnosci
w konczynach — akrodynja. Ws$rod ogolnych objawéw pojawia sie
rumieniowata wysypka na rekach i stopach, niekiedy podobna do
pokrzywki. Zmiany pozniejsze skory polegajg na ztuszczaniu i zwy-
rodnieniu. Z Ogolnych objawow nalezy wymieni¢ silne drzenie
I drgawki. Co do objawdéw poszczegoOlnych to przypominajg one
zatrucie sporyszem, pellagre i ostre zatrucie arsenem. Etjologji tej
choroby autorowie dopatrujg sie w niezytach, inn w schorzeniu
uktadu nerwowego. Uwazajg oni akrodynje za chorobe zakazng,
tagczac je w pochodny zwigzek z chorobami gornych drog oddecho-
wych a takze niezytem przewodu pokarmowego. Ma tu znaczenie
konstytucja hipoplastyczno - limfatyczna i podraznienie uktadu
R — L, schorzenie opon mozgowych i ukiadu wegetatywnego.
Autorowie dopatrujg sie zmian zwyrodnieniowych 1 zapalnych
w rdzeniowych korzonkach nerwowych, w nerwach obwodowych
I wr rdzeniu (komoérek ruchowych rogoéw przednich), w osrodkach
wegetatywny ch, w zwojach szyjnych wspodtczulnych it p. Stwier-
dzono przerost istoty rdzennej nadnerczy.

Autor podaje obraz anatomiczny badania dziecka 17-rnie-
sigcznego ze izmiariami w skorze, podobnemi do impetigo i wy-
prysku. Z narzadow wewnetrznych zmiany przedewszystkiem w je-
litach, i to w jelicie grabem 2z powiekszeniem grudek chtonnych,
miejscowem przekrwieniem i pigmerotacjami. W kregostupie szyjnym
zaznaczony ograniczony rozszczep. Autor stwierdzit zmiany histo-
logiczne w zwojach wspotczulnych kregostupa i w zwoju promie-
nistym, w ich komorkach nerwowych o charakterze wstecznym.
Zmiany w skérze autor uwaza za zmiany o charakterze troficznym
podobnie jak n. p. w jamistosci rdzenia. Autor uwaza za pierwotne
schorzenie zmiany w autonomicznych zwojach nerwowych w na-
stepstwie dziatania trucizn nerwozwrotnych, pochodzacych ze scho-

rzatego przewodu pokarmowego przy istnieniu pewnej mniejszo-
wartosciowosci rozwojowej tkanek.
H. Nasse: Dalszy przypadek posocznicy gruzliczej

ostrej, prawdopodobnie gruzlicy ptasiej. Autorka opisuje przypadek
dotyczacy mezczyzny 1 53, ktory po kilkudniowej chorobie z cie-
ptotg 40 — 41° kaszlem, potami i wysokiego stopnia leukopenja
zmart. Badania serologiczne i inne w Kkierunku duru brzusznego
daty wynik ujemny. Sekcyjnie stwierdzono w nerkach b. liczne
ogniska zottawe, w watrobie dochodzace wielkosSci grochu, o gra-
nicach zygzakowatych. Takie ogniska stwierdzono rdéwniez w je-
litach, w nagtosni i nerkach. Histologicznie te ogniska przedstawiaty
ogromng martwice, wsrod ktorej byty limfocyty i leukocyty, okru-
chy jader 1 obfite jednojgdrzaste monocyty. W obwodzie limfocyty
I leukocyty. W ptucach w otoczeniu tych ognisk byt obraz zapalenia
wysiekowego z komdrkami olbrzj mierni o typie zapalenia zluszcza-
jacego. -W ogniskach opisanych uderza znaczna iiczba kwaso-
opornych pratkow niekiedy w zbitych grudkach utozonych.
Charakter w tkance ognisk zasobnych w limfo- i leukocyty oraz
monocyty z brakiem komorek nabtonkowatych i komorek olbrzy-
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mich i tak znaczna liczba pratkuw gruzliczych, odpowiada zmia-
nom, charakterystycznym dla gruzlicy ptasiej. Klinicznie gorgczka
poczatkowo iremitujgca, nastepnie ciggta, na Kktorg nie maja
wptywu Srodki przeciwgorgczkowe — ma ona by¢ charakte-
rystyczna dla gruzlicy ptasiej. Znacznie obnizona liczba leukocy-
tow' i trombocyiow przemawia za uszkodzeniem szpiku kostnego
ktory jest ulrbionem miejscem dla usadowienia sie ptasiego typu
gruzlicy.

Autorka zastanawia sie nad sposobem zakazenia odnosnego cho-
rego gruzlicag ptasig. Stwierdzono, ze chory zjadat znaczne ilosci jaj
surowych a wiadomo, zc w biatku zottku kurzem znajdujg sie
pratki gruzlicze, ktore jeszcze po 3 minutowym gotowaniu utrzy-
muja sie w stanie zywym w biatku, po 5 minutowem zas w zottku.
Autorka podnosi fakt zagruzhczenia kur, ktére w MOIldenburgu
dochodzi do 15%, w Niemczech do 11%; 3 — 7% jaj bedacych
w handlu pochodzi od kur gruzliczych.

Aondeki (Lwodw).

Klinische Wochenschiift.
Nr. 46. 1931.

D. Jalin: Zaburzenia czynnosciowe przemiany materii jako
przyczyna klinicznych cech astenji.

W. Konig u F. R Weber: Obraz rentgenologiczny S$le-
dziony jciko metoda okreslania jej czynno$ci. Na podstawie witas-
nych licznych badan eksperymentalnych przeprowadzonych 'na kro-
likach dochodza autorowie do wniosku, ze aczkolwiek metody kon-
trastowych zdje¢ Sledziony dajg rentgenologicznie obraz bez za-
rzutu, to jednak Srodki uzyte nie sg dla systemu siateczkowo- Srécl-
htonkowego obojetne, a i wyniki tg droga uzyskiwane nie mogg bycC
uwazane za miarodajne. Autorowie podnoszg, ze liczni badacze,
ktorzy w ostatnich czasach zajeli sie tg metoda (Naegeli i v. Scan-
zom, Baumami i Schillmg i in.) nie uwzgledniali zmian potozenia
Sledziony, ktére to zmiany sg znaczne z powodu ruchomosci tego
organu, stad tez Scista ocena wielkoSci organu z obrazu rentgeno-
logicznego nie jest mozliwa. Wielu autorow' popetnito ten biad, ze
nigdy w roznych odstepach czasu nie wykonano wigkszej liczby
zdje¢ sledziony, nikt nie udowodnit, ze wielkoS¢ obrazu Sledziony
jest jednakowa nawet w przeciggu kilku minut.

E. Fauvet: Hormon tylnego ptatu przysadki a zatrucia ciga-
zowe. Objawy Kkliniczne zatrué¢ cigzowych (zespét objawow nerczycy
I eklamp.§jij stojg w zwigzku ze wzmozonem wytwarzaniem sub-
Stancyj dziatajagcych tylnego ptatu przysadki. Zmiany anatomopa-
tologiczne dajace sie w tych cierpieniach wykaza¢ mozna byto
wywota¢ eksperymentalnie u zwierzat przez zatiucie ich wycia-
gami ‘'tylnego ptatu przysadki.

L. Re me u: Opadanie krwinek w cukrzycy. Na materiale 137
chorych stwierdzit autor, ze prawie w 90% niepowiktanych przy-
padkéw cukrzycy mozna byto wykazaC dosyC znaczne przyspie-
szenie opadania krwinek czerwonych. Opadanie krwinek nie stoi
w zadnym statym stosunku do poziomu cukru we krwi. W niekto-
rych przypadkach przy probie obcigzenia cukrem gronowym mozna
byto stwierdzi¢ przyspieszenie opadania na szczycie krzywej cu-
kru wc krwi. W 7 przypadkach przebiegajacych 2z acetonurjg
stwierdzono opadanie normalne wzglednie zwolnione. 'W jednym za-
niedbanym przypadku ze znacznem przysSpieszeniem opadania po
dtuzszem stosowaniu insuliny opadanie wrocito prawie do normy.

Nr. 47, 1931.

L. Hirszfeld: Prolegomena do nauki o odpornosci

F. Ktilbs: O przemijajacych porazeniach potowiczych na tle
zatrucia nikotyng. W 4 przypadkach, a to u 3 mezczyzn w wieku
miedzy 21 a 38 rokiem zycia oraz u jednej kobiety 40 letniej wy-
stapity przemijiajagce objawy porazenia. U 3 mezczyzn wystgpity
porazenia potowicze i zaburzenia mowy, u kobiety afazja mo-
toryczna. Zaburzenia telwe wszystkich przypadkach byty poprze-
dzone juzto przez ogolne dolegliwosci wyptywajace ujemnie na
stan psychiczny mfizyczny chorych,'juz tez przez bole i zawroty
gtowy oraz przeczulice. Na podstawue danych przedmiotowych,
jako to limfocytozy, wzmozonej przemiany podstawowej I wzmo-
zonej pobudliwosci nerwowej i naczynioruchcwej mozna byto przy-
jac za przyczyne tych zaburzen naduzycie tytoniu. Poniewaz we
wszystkich tych przypadkach zaniechanie palenia w krotkim
czasie doprowadzito do wyzdrowwma, mozna przyjac, ze wiasnie
nikotyna spowodowata tutaj zaburzenia naczyniowe takie, jakie
spostrzega sie w migrenie. Inne czynniki, jak nadmierne prze-
meczenie, kita, wptywy dziedziczne daty sie wykluczyc.
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M. Hochr etn: Wczesne rozpoznanie myocarditk oraz pe-
icarditis culhaesiva na tle reumaiyczuem. Schorzenia te we
W zcsnych o-teresach ostrego goscca stawowego sa czestsze, airri-
zeli druychczas przyjmowano. Na podstawie badan cleKtroKardjo-
graficznych i pneumotacliograficznych przeprowadzonych w Klinice
prof. Morawitza w Lipsku dochodzi autor do wniosku, zc zmiany

_rnigsinlu sercowym mozna znalezC w wiekszoSci przypadkow
185%y takze i takich, w ktorych ani podmiotowe dolegliwosci cho-
rych ani wyniki zwyktego badania klinicznego me przemawiajg

Powiktaniem ze strony serca.

E. F. Biittner: Przyczynek do organoterapji schorzen wa-

troby 1 drog zotciowych. Badania dziatania preparatu ,Cho-
‘*onon (Prcmonta) i lego sktadowych czesSci na poziom cukru
ve krwi po probie obcigzenia lewulozg wskazujg, ze dziatanie

Petnego Cholotononu jest lepsze, niz dziatanie poszczegoOlnych jego
sktadowych 1 ze wzmaga ono czynno$¢ komdrek watroby7

Nr. 48, 1931.

l. Ab elin:
dijodtyrozyny i stosownego odzywiania. Przez podawanie do
karmy szczurow zywionych tarczswag dijodtyrozyny zarowno za-
wartosS¢ gtikogenu w watrobie jako tez i przemiana spoczynkowa
ksztattowaty sie korzystniej. Podobne proby z podawaniem di.iod-
tyrozyny7 u chorych na m. Basedow przy rownoczesnem stoso-
waniu diety oszczedzajacej daty korzystny rezultat.

A Boger u O W. Parade: ZaleznosC przekrwienia naczyn
wiencowych od akcji serca. BezpoSrednia obserwacja knvawigcej
tetnicy wiencowej (w eksperymencie na psie) przeptywy w naczy-
niach 'oleju szarego wstrzyknietego do lewej komory, a szczegol-
niej bezposSrednie rejestrowanie zachowania sie cisnienia w naczy-
niach wiencowych 1 okreséw skurczu serca wskazuja, ze skurcz
nie powoduje zwmlmema przeptywu krwi w tetnicach wiencowych;
natomiast mozna przyjac, ze odptyw7 krwi z zyt wiencowych jest
Wspierany przez skurcze nnesma sercowego.

J.. Tannenberg u J teeren: Czy promienie Roentgena
dziatajg bezposSrednio na tkankga czy tez na system nerwowy na-
czyn. Czyste hodowle fibroblastow poddawano dziataniu promieni
Roentgena. YW pierwszych 24 li nie mozna byto wykaza¢ zadnych
zmian morfologicznych. Dopiero po dwu dniach wystgpito najpierw
nieznaczne pozniej jednak silnie zaznaczone wstrzymanie wzrostu.
Krzemiany fioroblastow w makrofagi nie obserwowano. Stwier-
dzony okres Intencji w dziataniu promieni na tkanke w hodowli
Przemawia przeciw pierwotnemu dziataniu na system nerwowy
naczyniowtry.

B. Stu ber u K Lang:
krwi w dwu przypadkach niedomogi
nieprawidtowego poza wzglednie matemi
ryny. Piyttw co do ksztattu prawidiowe,
ktryczny wyzszy niz normalnie.

F. Adamcsik u A v. Beznak: Dziatanie hormonu gruczo-
tow przytarczycznych na zawartos¢ wapnia w mleku. Okreslano
ilos¢ wapnia we krwi i mleku trzech mitodych karmigcych kobiet
Przed i po mjekcji hormonu grucz. przytarczycznych, ukazato sie,
ze koncentracja Ca w mleku, wykazujgca normalnie znaczne wa-
hania zaleznie od pory dnia, po mjekcjach miata sktonnos¢ do
otrzymywania sie stalego na poziomie najnizszym odpowiadajg-
cym godzinom rannym.

Thrombasihenia. Badania chemiczne
ptytkowej nie wykazaty nic
wartosciami chuleste-
tylko ich tadunek ele-
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reW indliolz: Réznice w obrazie histologicznym nowotworow
maswietlanych premienami Roentgena. Badania autora wskazuja,
ZQ rozne sg odczyny ze strony tkanki rakowej, zaleznie od rodzaju
utkania raka. Zmiany wsteczne w raku ptaskokomorkowym sg
Pardziej wybitne anizel cylindrycznym.
L- FxieJemaim u A Elkeles: Badania doswiadczalne
‘rgzeniem krwi w mozgu w warunkach fizjologicznych i pato-
ogit iiyeh. Barwienie zazyciowe mébzgu ahzaryna wstrzykiwang
°zylnie przed i po podwigzaniu a. carotis lub a. subclavla u zwie-
PPRhynczich lub parabi-otycznie potaczonych wykazuje wy-
tUmajgce podwodne tetnicze zaopatrzenie mobzgu oraz circulus
arteriosus Willisii.

P - "tatsueda: Eksperymentalne wywotanie wrzodu zotadka.

tA"f-R kcje histaimny mozna, najtatwiej u swinek morskich, ale

a I u psow oraz krolikow?7 wywota¢ powstanie wrzodu zotadka
Pu wrzodu trawiennego.

Karasinski (Krakdow).
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Otto Ciragert: Przytwierdzenie macicy do przodu wedtug
[loehnego. i cennika i wyniki zabiegu. Od roku 1918 wykonujg wrkli-
nice w Greisswald naprawe tytozgietej macicy sposobem Illoeh-
nego. Przebieg operacji przedstawia sie nastepujaco:

Po otwarciu jarny brzusznej chwyta sie szczypezykanu teperm
IUE> pincetkg wiezadto okraggte strony prawrnj daleko z boku i prze-
cigga sie je ku macicy. Wdowczas zaktada sie na nie szew kapciu-
cbowy, przyezem igte wkiuwa sie blisko annulus inguinalis internus
ujmtiie sie wiezadto igta w kilka fatdow7 i wyktuwa sie igte
w miesniu macicy w miejscu odejscia wiezadla. Po zwigzaniu nitki
skraca sie wiezadto o odpowiednig ditugo$¢. Ponad tym szwem
zaktada sie drugi, ktory naokoto ujmuje otrzewne poszczegoOlnycn
fatdow szwu poprzedniegol i ktory po zawigzaniu periitonizuje
I wzmacnia szew Kkapciuchowy7 To samo robi sie po stronie dru-
giej, przyezem ze wzgledow technicznych rozpoczyna s% szew
kapciuchowy u nasady wiezalJta okragtego a konczy sie w po-

Leczenie doswiadczalnej hipertyreozy zapomoclizy annulus inguinalis.

Po zatozeniu obu szwow macica znajduje sie niemal w fizjoio-
gicznem przodopochyleniu. Nastepny akt operacji polega na na-
kryciu dna macicy otrzewng pecherza i w tym celu ujmuje sie
mniej wiecej w Srodku ponad dnem pecherza otrzewne tepemi
szezypczykanu, przecigga sie ja poza dno macicy 1 jednym lub
dwoma szwami przyszywa sie do tylnej sciany macicy. Wskutek
tego macica wyglady jakby ja pokrywat czepiec z otrzewnej
| znika prawie zupetnie zagtebienie pecherzowomaciczne. Catko-
wity zanik tego zagtebienia powstaje nastepowo wskutek tego,
ze otrzewne pecherzowg przyszywa sie szwem ciggtym do tylnej
sciany macicy, przebiegajagcym od jednego wiezadla witasciwego
jajnika az do drugiego. Towarzyszace czesto tytozgieciu macicy
zwiotczenie wiezadla witasciwego jajnika i obnizenie samego jaj-
nika mozna rownoczesSnie usungC tym szwem ciggtym a miano-
wicie w ten sposob, ze pierwszy wzglednie ostatni szew zaktada
sie bezposSrednio przy obnizonym jajniku, ktéry po zatozenia szwu
zostaje uniesiony ku goérze. Mozna ewentualnie owo uniesienie
jajnika uskuteczni¢ osobnym szwem. Przy zaktadaniu owego Cia-
gtego szwu na tylnej scianie macicy nalezy baczyC, by pozostawic
doSC wolnego miejsca dla jajowodow tak, by takowe r.ie byty
ani uciSniete ani nie zostaty zagiete.

Jako trzeci akt operacji nastepuje skroceme wiezadet krzy-
zowo - macicznycli 1 zniesienie zatoki Douglasa. W tym celu ujmuje
sie¢ dtugiemu tepenu szczypczykami oba wiezadla krzyzowo-ma-
cicztie jako tez najnizsza okolice zatoki Douglasa i unosi sie je
nieco ku gorze. Nastepnie nacigga sie najpierw lewe wiezadto krzy-
ZOWO0 - maciczne i podobnie jak przy skroceniu wiezadei okragtych
zaktada sie ua nie szew kapciuchowy. Rozpoczyna sie ten szew
w odlegtosci okoto P/2 cm. od prostnicy a konczy sie go w miejscu
odejScia wiezadta od macicy a wiec na wysokosSci ujscia we-
wnetrznego. Tym samym S2wem ciggtym ujmuje sie nastepnie
w Kkilku miejscach otrzewne Douglasa, miesien macicy od;, tytu na
wysokosci ujscia wewnetrznego m wreszcie falduje sie wiezadito
kKrzywo - maciczne drugiej strony7 podobnie jak strony przeciwnej,
z tg odmiang, ze biegrne tu szew od macicy ku prostnicy. Po zwig-
zaniu szew7 ten fatduje oba wiezadta, skraca je nalezycie i spra-
wia, ze jama Douglasa poprostn znika. Ponad tym szwem mozna
zatozy¢ drugi szew kapciuchowy, ujmujacy tylko samg otrzewne,
a wiec pentonizujacy szew pierwszy, lub tez lepiej zatozy¢ szew
ciggty, przez co stwarza sie jakby dach nad zatokg Douglasa
znacznie szerszy a wiec i silniejszy7

Ten sposéb operowania nadaje sie rowniez bardzo dobrze do
zastosowania w przypadkach tyto - zgiecia macicy .z powiktaniami
czyto wskutek zrostow czy tez wskutek zmian w przydatkach.
Zrosty naturalnie nalezy oddzieli¢c a w razie koniecznoSci usuniecia
przydatkow nalezy to uskuteczni¢ najpierw. Kikut operacyjny po-
zostaty po usunieciu przydatkéw peritonizujc sie nastepowo
otrzewma pecherza, ktéry przyszywa sie do tylnej Sciany macicy.

Operowano dotychczas powyzszym sposobem o051 chorych
a mianowicie 4(J3 z tytozgieciem macicy wolnem i 248 powikita-
nych. Kontrole przenrowadzono u 280 chorych t. . 43%. Autor
omawia obszernie wyniki operacyjne, a z rozwazah jego pod-
nieSs¢ nalezy jako rzecz najwazniejszg, ze odsetek nawrotow wy-
nosi tylko 2.2%.

K. B. (Lwow),
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RUCH W TOWA4RZYSTWACI1 LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedze ube z dnia 19. pazdziernika 1931,
Przewodniczacy: prezes Kol. IKkozkowski.
1 Kol. Ltokozewski wygtosit: ,wspomnienie posSmiertne

O zyciu i dziatalnoSci s. p. Dra Kazimierza Okuszko4 (drukowane
w Nr. 4b ,Polskiej Gazety Lekarskiej 4z r, 1931 str. 902).

2. Kol. Rozkowsk omowi! dziatalnos¢ naukowag $. p. Kol.
Kazimierza Okuszko.
Dr. Kazimierz Okuszko interesowat sie nietylko medycyng

(z dziatu ktorej
logia (6 prac). Z prac

ogtosit 7 prac), lecz rowniez filozofja i psycho-
lekarskich prelegent uwaza za najbardziej

cenng ,,0 wysypce ptonicowatej zakaznej44 autor na podstawie
obserwacji 2-ch wiekszych epidemii wyodrebnia nowg jednostke
chorobowg, wieku dzieciecego, bardzo zblizong do ptonicy, lecz

majacg nieco inne objawy i przebieg. Z prac filozoficznych zastu-
guje tia wzmianke dobry przektad dzieta Ribot‘a: ,,Psychologia
uczuc¢4 oraz gruntowne studjum: ,,O dziatalnosci filozoficznej Bie-
ganskiego#

Prace te Swiadczg o gtebokim umysle i wielkiej wiedzy zmar-
tego; niestety ciezkie warunki pracy lekarza prowincjonalnego
szeroko rozwinieta dziatalnosC¢ spoteczna i polityczna nie pozwo-
lity mu rozwingC dziatalnosSci naukowej w catej petni i wywotaty
przedwczesny zgon Jego.

Pamie¢ zmartego Kolegi uczczono przez powstanie.

3. Kol. Goldman pokazat trzy preparaty.

1 Potworka, przedstawiajgcego dwa ptody pici meskiej z roz-
winietemu dobrze konczynami gornemu i tutowiem. Miednica i1 kon-
czyny dolne sg wspolne; gtéwka jednego noworodka szczagtkowa.
Potworek zostat wydobyty przy pomocy ewenteracji jamy brzu-
sznej jednego ptodu.

2. Preparat ptodu z ektopja serca, duzych naczjm waitroby
1 jelit.

3. Preparat macicy, wsunietej z powodu raka szyjki macicy.

4, Kol. Koniecpolski 1 Friinkenberg omowili przy-

padek krwotocznego zapalenia opon moézgowych z porazeniem po-
lowiczem u osoby cierpiacei na przewlekle zapalenie wsierdzia.
Chora lat 24. Od 4 lat leczy sie na serce. W pierwszych dniach

wrzesnui wystgpity silne bole 1 zawroty gtowy, wymioty, po-
dwdjne widzenie, po tygodniu przestata witadaé¢ konczynami po
stronic lewej. Podczas badania stwierdzono: wybitng sztywnos$¢

karku z objawami Kerniga, Brudzinskiego 1 przeczulicg; niedo-
wtad spastyczny lewostronny; szmer skurczowy i przedskurczowy
na koniuszku serca. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy krwawy zhemoli-
zowany. Odczyn Nonne - Apelta dodatni, ilos¢ cukru 0,2(/on.
Z ptynu wyhodowano nieliczne menhigokok] oraz gramujemne
streptokokl (prof. Fisenberg). Odczyn Wassermanna 'z ptynu mozg.-
rdzeniow. (f + + +), ze krwi (-[—[-).

Stosowano surowice 1 cylotropme;
popraw al.

Po rozpatrzeniu roznych mozliwosSci referenci dochodza do
wniosku, ze porazenie potowicze powstato na skutek zatoru na-
czynia mozgowego, zakazny charakter zatoru spowodowat za-
palny odczyn ze strony opon mozgowych; na krwotoczne zapa-
lenie mogto wptynaC zakazenie kitowe. (Streszczenie wtasne).

5. Kol. Sz wedowski ztozyt sprawozdanie z IV. ogdlnopol-
skiego zjazdu przeciwgruzliczego w Zakopanem 2z dniach 20 —
23 IX. 1931 r.

Otwarcia zjazdu dokonat przewodniczacy Komitetu Wyko-
nawczego Dr. J. Zychon (z Zakopanego). Obrady zjazdu odbywaty
sie w Sanatorium Gz. Krz. Przybyto na zjazd okoto 300 delega-
tow z roznych stron Polski; z zagranicy Dr. Poix przedstawiciel
ministerstwa zdrowia publicznego we Francji, i Dr. M. Nasta,
docent wydz. lekarsk. z Bukaresztu. Przewodnictwo zjazdu objat
Dr. Seweryn Sterling.

Kol. Szwedowski strescit szczegdétowo referaty Dra Rudz-
kiego: ,,Kwalifikacja chorych na gruzlice do zaktadéw leczniczych
ze stanowiska Kklinicznego w zwigzku z nowoczesnemu metodami

stan chorej stopniowo sie

badania leczenia gruzlicy ptuc4 oraz Dra Zychonia; ,0 Zako-
panem, jako miejscowosci klimatyczno - leczniczej#
6. Kol. R-dzkowski wlgtosit dalszy cigg odczytu: ,Nowe

prady i hasta w lecznictwie (cze$¢ 4). (Byto drukowane w ..Medy-
cynied.

7. Na wniosek .prezesa Kol. Rozkowskiego uchwalono
ofiarowac¢ na stypendium im. prof. B. Sawickiego 100 zi. (po 50 zt
od Tow. Lekarskiego i Zwiazku Lekarzy).
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8. Przyjeto w poczet rzeczywistych cztonkowr Twa kolegow:

dra Fugenje Dykierowsa, dra Aline Wejnbaumowag i dra Stanistawa
Piltza.

z dnia 2L
prezes Kaol.

Posiedzenie
Przewodniczy:

listopada 1931.
Rozkowski.

1. Dla uczczenia 35-lecia dziatalnos¢ lekarskiej i naukowej Kol.
L. Batawji jednogtosnie uchwalono zaliczy¢ go w poczet czton-
kow' honorowych Towarzystwa.

2. Kol. Szan iawsk. pokazat
hemoglobinurn napadowej u dziecka,

Chtopiec 3 1 3 m., wedtug stow matki co kilka lub kilkanascie
ani miewa napady dreszczow, potaczonych z wysoka gorgczka
I oddaje mocz koloru ciemno-brunatnego. Gorgczka po paru go-
dzinach ustepuje 1 mocz staje sie jasny. Dziecko budowy pra-
widtowej, dobrego odzywiania, bez objawow kitowych i zmian
w narzgdach wewnetrznych. Pirquet ujemny, objaw opaskowy
ujemny, stan bezgorgczkowy. Badanie moczu: biatko i cukier nie-
obecne, 1 wateczek drobnoziarnisty.

W pare dm po przybyciu do szpitala dziecko dostato dresz-
czow, cieptota podniosta sie do 39,0°, stan taki trwat okoto 3 go-
dzin. Oddany w czasie napadu mocz o zabarwieniu brunatno -
czerwonem wykazat Slady biatka, liczne moczany, wateczki
drobnoziarniste, hemoglobina obecna. Pu napadzie powiekszenie
Sledziony 1 watroby. Wassermann (-F+ + H) w kitka dni po
napadzie (bad. KoL Konar). Klasyczna préba Donatha i Landstei-
nera na obecnos¢ hemolizyn we krwi data wynik ujemny (Koi.
Wajnbaumowa i Kol. Konar). Badanie krwi (kol. Wajnbaumowa)
wykazato: hemoglobiny 73%, czerw. ciat. krwi 3.850.000, biat.
ciat. krwi 9.900, indeks 0,95: eozynofil. 6%, segment. 36%, limf.
mat. 48%, limf. duz. 10%; ptisorzytuw malarii nie wykryto. Do-
datni odczyn Wa, obecnos¢ hemoglobiny w moczu podczas na-
padu gorgczki pozwala nam postawiC rozpoznanie hemoglobinurji
napadowej na tle kitowem.

Matka chorego przed 9 laty przechodzita kite. D chorego za-
stopowano kuracje rteciowo - salwarsanowg. W Kkilka dni powtorny
napad dreszczow z goraczkg, mocz jednak nie zawierat hemoglo-

I oméwit rzadki przypadek

biny, surowica krwi, pobrana z palca na poczagtku napadu, nie
zhemoFzuwana; na drugi dzien po napadzie surowica krwi lekko
zhcmolizowanu. Wzdr krwrn przed napadem wykazat zwiekszenie

leukocytow 1 prawie zupetne znikniecie eozynofiléw; pol napa-
dzie zwiekszenie euzynofdow 1 limfocytow, co jest charaktery-
styczne dla hemoglobinurj’ napadowej.

Hemoglobin urja powrstaje, gdy wskutek czynnikéw chorobo-
twdorczych nastepuje znaczniejszy rozktad czerw\ ciatek Kkrwi
I hemoglobina przechodzi do osocza. Hemoglobinemia i hemoglo-
binuria moga powsta¢ wskutek zatrucia kal. chloricum, ac. car-
bolicum, ac. sulfuricum, przy niektorych chorobach zakaznych, po
ciezkich oparzeniach i t. p. Mamy wtedy do czynienia z hemoglo-
binurjg objawowg. Flemoglobinurja napadowa powstaje pod wpty-
wem zimna, czasem zmeczenia, u o0sobnikdéw ze zmniejszong
odpornosSciag czerwonych ciatek krwi, u dzieci najczeSciej z Kkitg
wrodzong. Wedtug Donatha i1 Landsteinera, oraz Moro we Krwi
chorych znajdujemy hemolizyne o cechach dwuenwytnikéw, ktora
m vivo i in vitro wlzwala sie z osocza tylko przy bardzo niskiej
temperaturze i wywotuje hemohze, o ile we krwi znajduje sie
w dostatecznej ilosci dopetniacz.

Hemoglobinurja napadowa jest cierpieniem nie czesto spoty-
kanem, poraz pierwszy zostata opisana w 1865 r. przez Ha r le y‘a.
Od tego czasu ogtoszono okoto 270 przypadkéw. W dustepnem mi
pismiennictwie polskiem pediatrycznem nie spotkatem opisu herno-
globiiiurj’ napadow™®j] u dzieci. Kol. P. Baummn 1ler przed 3 laty
ogtosit przypadek pokrzywki napadowej, powstajacej wskutek ozie-
bienia konczyn u chtopca 6-letniego z kdg wrodzong. Przypadek
ten pod wzgledem klinicznym jest podobny do hemoglobmnrji na-
padowej, gdyz w surowicy krwi stwierdzono obecno$¢ auto i izohe-
Inolizyn. (streszczenie witasne).

W dyskusji: kol. Frenkenberg zwraca uwage, ze Widal
zal cza te napady do crisc hemoclasigue. Kol. R o zk ow sk i pod-
kresla, ze przy zimniey hemoglobinurje wywotuje nie zimnica, lecz
podawana przy mej chinina. Hemoglobinurje spotykano rowniez
po zatruciu esencjg octowg. ObecnosS¢ wateczkow ziarnistych
w moczu wskazuje, iz naruszona jest funkcja nerek. Istota choroby
nie .jest wyjasniona. Kol. Konar sadzi, ze rozpoznanie hemoglo-
binurji napadowej w przypadku kol. Szaniawskiego nie jest jeszcze
bezwzglednie pewne, nalezy obserwowacC dale.i. Prelegent do-
daje, £e prdoba wywotania napadu przez oziebianie konczyn woda
zimng nie udata sie.
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I szkalujgce stan
todzkim

omoéwit napastliwe
ostatnio w tygodniku

t okczewski
umieszczone

3. Kaol.
1 karski artykuty,
»Prawda4l

Na wstepie kol. £. podkreSla z jednej strony szczeroS$C, z jaka
lekarze podaja do ogdlnej wiadomosSci swe t. zw. ,zawodowe ta-
jemnice4* (Biernacki: ,Istota i granice wiedzy lekarskiej (1899 r.);
lj,cganski: ,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej 0898 r.); Wiere-
Jnjew: ,Spowiedz lekarza44 Szejnach: ,Przysiega i przykazania
HiPDokratesa“), oraz wysoki idealizm i szczytng che¢ jak najsku-
teczniejszego stuzenia ludzkosci (nowe hasta, gtoszone w prasie
niemieckiej przez Honigmanna, Aschnera, Lieka i innych); z drugiej
strony niezyczliwy stosunek wielu pisarzy do stanu i zawodu
lekarskiego (L. Totstoj, jako moralista, miat nieche¢ do lekarzy;
Keon Daudet w powiesci ,,Les morticoles" oczernit lekarzy; Tomasz
Mann wr ,,Czarodziejskiej gorze** daje cierpka krytyke pewnego
odtamu lekarzy specjalistow').

Nastepnie odczytuje jako znamienne signum temporis dwa arty-
kuty tygodnika todzkiego ,,Prawda®“ (Nr. 43 i 46), w ktdrych stan
lekarski, z powodu znanego procesu w7 Lubece, oskarzono w sposob
niebywaty. W artykule ,Komunalni mordercy dzieci4 czytamy
eee t0 cO sie stato w Lubece, jest tylko jednym z etapéw walki, jaka
toczy sie od wielu lat przeciwko lekarstwom na gruzlice. Na za-
sadzie dokumentow dowodzg bidzie, zastugujacy na wiare, ze gruz-
lica jest dzisiaj catkowicie uleczalna i ze oprocz serum Calmetted
Istnieje jeszcze inny Srodek, mianowicie, wynaleziony przez prof.
Friedmana lek o nazwie vaccine, dziatajacy radykalni© i nieza-
wodnie. Lek ten zostat utrgcony przez sfery, ciggnace olbrzymie
zyski ze Swiatowych uzdrowisk gruzliczych i z fabrykacji lekarstw
na gruzlice, oraz nrzez swiat lekarski, ktéry utracitby jedno z naj-
powazniejszych Zzrédet dochoddéw, gdyby gruzlica przestata by¢
tak rozpowszechniona chorobg# To samo odnosnie chorob wene-
rycznych ..... wytepienie chordéb wenerycznych uczynitoby licznych
lekarzy speciahstow nedzarzamiX.. itd.

W Nr. 46. tejze ,,Prawdy4l ukazat sie protest lzby Lekarskiej
todzkiej, ale zarazem pod nagtowkiem ,Lekarzed szereg nowrych
oskarzen stanu lekarskiego. ..,,,Prof. Laqueur z Amsterdamu zostat
zakrzyczany przez audytorium lekarskie, gdy w odczycie swoim
0 insulinie oSwiadczyt, ze pacjent chory na cukrzyce moze we-
wnetrzng kuracje insulinowa przeprowadzi¢ samodzielnie bez po-
nioey lekarskiej4.. itd.

W zakonczeniu kol. L. przeczytat witasiu list do
,Prawdy#4 w Kktorym, protestujgc przeciw oskarzeniom,
wat fantastyczne zarzuty, (streszczenie witasne).

IP bardzo ozywionej dyskusji zabierat gtos szereg kolegdw,
dajagc wyraz swemu oburzemu; przyczem cze$¢ kolegbw wypowie-
dziata sie za koniecznoscig polemiki w prasie z podobnemi arty-
kutami, cze$SC za$ bytla zdania, ze za podobne wystgpienia mozna
hajwyzej pociggngC autora albo Redakcje do odpowiedzialnosci
sad;owej.

4. Kol. Stefan Kon omoéwit przypadek lusterji:

Chotra lat 36, rodzita 2 razy, ostatnio przed 8 laty; w ciagu
ostatnich 6 lat byta operowana 9 razy:

1) Przed 6 laty operowana z powodu zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

2) P6t roku pozniej, z powodu objawdw zapalenia otrzewnej —
laparotomja.

3) Przed 5 laty usuniecie igty z kiszki stolcowej (twierdzita, ze
igte potkneta).

4) Przed 5 laty skrobanie macicy z powodu krwawienia.

5) Przed 2 laty — operacja zylakow podudzia.

6) Przed 6 miesigcami operowana na przepukline.

7) Skrobanie macicy z powodu krwawienia.

8) Przed 2 mieS. przeciecie szeregu ropni z powodu zakazenia
Krwi.

9) Ostatnio wyciecie macicy z powodu krwawienia. Zdecydo-
wano sie na ten zabieg, gdy wszelkie Inne Srodki zawiodty, zc
w tlz4n zyciow ych.

Przy badaniu chorej przed ostatnig operacjg stwierdzono w po-
111IC liczne zadrapania i owrzodzenia, nasuwajgce podejrzenia,
2 chora sama zadaje sobie uszkodzenia. Po nacieciu powtok
J zuszn™ b stwierdzono pod mieSniem prostym igte, ktorg usunieto.

Illga igte znaleziono w lewem przymaciczu po otwarciu tako-

1 ZV odseparowaniu pecherza moczowwgo od szyjki macicz-

1CT; . rz(,;tl macicy usunieto, szyjke pozostawiono. Chorg po 2 ty-
Wdmach. w y p* zdrW

hora nalezy uwazacC za hisferyczke, ze zboczeniem seksual-

nern, ttora symulowata choroby i operowana, byta 9 razy (streszcze-
nie witasne).

redakcji
sprosto-

Sekretarz: Adam Borkowski.
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l rotok 61 IV. Posiedzenia naukowego, odbytego
dnia 12 lutego 1932
Przewodniczacy: Kol. S. Ruf f.
1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Domianowska demonstruje chorego z guzem pra-
wego piata czotowego.

Chory 54 letni, bez obcigzenia dziedzicznego, do czasu obecnej
choroby nigdy nie chorowat. Od roku zauwazyta rodzina poste-
pujgce otepienie, ubytki pamieciowe i drazliwos¢. Od czterech nre-
siecy gorzej chodzi. Przed 12 dniami wystgpito nagle obwodowe
porazenie nerwu twmrzowego. Obiektywnie stwierdzono wybitne
zmiany psychiczne a mianowicie: daleko idgce ubytki pamieci dla
spraw ostatnich, matly zasob wiadomosSci nieodpowiadajacy sta-
nowisku 1 wyksztatceniu chorego (jest profesorem ginni.) brak
zainteresowania witasng osobg i otoczeniem, na pytania odpowiada

powoli, pojedynczerni stowami, niedoktadnie. Nadto stwierdzono
lewostronng hemipareze lekkiego stopnia z zaznaczonym Ba-
>pinskim takze po stronie prawej, niezgrabnos¢ przy chodzeniu

a zwtaszcza przy wstawianiu i ktadzeniu sie, obwodowe porazenie
lewego nerwu twarzowego z obnizong pobudliwoscig elektryczng.
Zmiany psychiczne, opanowujgce obraz chorobowy jako piorwaszy
I najsilniejszy objaw, wskazujg na ptaty czotowe jako miejsce
ogniska, jakkolwiek wystepujg one takze przy innem umiejsco-
wieniu, to jednak poczatek i diugie utrzymanie sie zrrian psychicz-
nych jako jedynego objawu przemawiajg za czotowem ogniskiem.
Po wykiuczeniu spraw lueiycznyh, naczyniowych i atrofji kory
mozgowe] typu Alzheimera lub Picka sktoniliSmy sie do przy-
jecia guza ze wzgledu na powolny rozw0j ze statem pogarszaniem
sie  objawow. Lewostronna hemroareza uzasadnia przyjecie
ogniska po stronie prawej w okolicy trzeciego zwoju czotowego.
Brak objawdw ogdlnych takze da sie wyttumaczyC czotowem
ogniskiem. (Streszczenie wtasne).

3) Kol. Jaburek przedstawia 34 letniego chorego kliniki
neurologicznej z rozsianem stwardnieniem madzgu i rdzenia o ostrym
poczatku, u ktdorego wystgpity przed trzema miesigcami dosc
ostre objawy7 ze strony mozdzka (ataksja cerebelarna) oraz naj-
blizszego sasiedztwa (zawroty gtowy z uczuciem wirowania
przedmiotow, nystagm ku obydwu bokom, niedowtad prawego
nerwu odwodzacego, pareza spozierania ku prawej i obustronne
objawy pyrarnidowe, whrazniejsze po prawej). Procz tego bdle
gtowy z wymiotami i ostabienie wzroku miernego stopnia, rownie
silno na obydwu oczach. Obiektywnie stwierdzono poza powyz-
szemi objawami jeszcze stabe odruchy brzuszne, przyczem od-
ruch prawy dolny nie dawat sie wywotaC. Masywny zespot
mozdzkowy przemawiat wraz z bolami gtowy i wymiotami za
guzem mozdzkowym. Badanie dna oka, ktére wykazato normalna
tarcze nerwu wzrokowego wykluczyto jednak to rozpoznanie.
Ujemne odczyny serologiczne we krwi i w ptynie mozgowo-rdzenio-
wym pozwolity wykluczy¢ tto specyficzne. Rozpoznano zatem,
biorgc pod uwage wiek chorego oraz brak jednego odruchu brzu-
sznego, rozsiane stwardnienie mozgu i rdzenia. Nastepnie przed-
stawit Kol. Jaburek stosunek tego przypadku do Sclerosis multi-
plex acuta (Marburg) i sclerosis multiplex chronica, konkludujac, ze
zajmuje cn miejsce poSrednie. (Streszczenie witasne).

4) Kol. St. Teppa przedstawit 28-letniego chorego z Kliniki
neurologicznej z pogrypowem schorzeniem uktadu nerwowego cen-
iralnego i obwodowego, u ktorego w kilka dni po przejSciu grypy
(zachorowat na grype 9 stycznia 1932), rozwinagt sie w krotkim
czasie obraz Mcningoencephalomyelopolyneuritis. Chory przebywat
miedzy 23 a 30 stycznia na oddziele zakaznym Szpitala powszech-
nego we Lwowie, gdzie poczatkowo wysoko gorgczkowat, byt
nieprzytomny, miat lekkg sztywnos¢ karku, obiaw Kerniga oraz
niedowtad w konczynach dolnych z brakiem odruchoéw kolano-
wych. Z poprawg odszedt do domu. W domu znowu pogorszenie.
6-go lutego zostat przyjety do kliniki neurologicznej- W tliwill
przyjecia stwierdzono: zaznaczong sztywnoS$¢ karku, podwojne
widzenie, oczoplas przy patrzeniu na boki, lekkie zbaczanie je-
zyka, niedowtad dystalny konczyn gornych z brakiem odruchow
okostnowych, oraz porazenie wiotkie konczyn dolnych ze znie-
sieniem odruchéw kolanowych i obustronnym odruchem Babinskiego
dodatnim, tkliwo$s¢ poi nerwowych na konczynach gérnych 1 dol-
nych. Czucie skdérne zniesione na wszystkie rodzaje odlD 7 w dob
W pityme rnézg - rdzen. 49/3 limfocytow', Pandy +. W ciggu kilku
dni nastgpita wyrazna poprawa. Nastepnie kol. Teppa omoéwil
grypowe powiktania ze strony systemu nerwowego centralnego
I obwodowego.
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W dyskusji: Kol. M. Franke podniést epidemiczne wystepo-
wanie lierpes zoster w czasie zesztorocznej grypy, Ww czasie
obecnej widziat pojedyncze przypadki, dlatego uwaza herp. zost.
za poronne zajecie systemu nerwowego.

Kol. P jsek wyraza niepewnosS¢, czy w danym przypadku nie
byto zmian w systemie nerwowym przed grypa i zapytuje, czy
niema tta cukrzycowego.

Kol. Teppa odpowiada, ze chory demonstrowany nie cierpi
na cukrzyce.

5) Kol. Brzezicki (z Krakowa) wygtosit wyktad o krwokrezki
tokach mozgu. (Ukaze sie drukiem w P. G. L.).
W dyskusji: kol. Pisek przypomina, ze w eijologji mo6zgo-

wych krwawien oprocz przedstawionych przez prelegenta przy-
czyn odgrywaja role wazng zatory i zakrzepy pochodzenia Kilo-
wego, choroby krwi np.: biataczka, purpura, wogdle skazy krwo-
toczne, waglik, dar brzuszny, mocznica, zapalenie ptuc, wigd rdze-
nia. Wobec nuwszych poglagdow o zmianach wyprzedzajacych
krwotok, sadowigcych sie na obwodzie ogniska, pozostaje oiwartg
kwestja, o ktorej mimochodem wspomniat prelegent, ze krwotok
mozgowy po postrzale okazuje te same obwodowe zmiany, co
krwotok mozgu nieurazowy. Sprawa krwotokow moézgu w wieku
mtodszym zastugiwataby na omowienie szczegétowsze. Jako
wielkg zastuge prelegenta nalezy zaznaczy¢ wykazanie odmiennej
budowy naczyn Kkory moOzgowej w porownaniu z naczyniami
obszaréw gtebszych. Tern sie tez ttumaczytoby Kkorzystne dzia-
tanie acekoliny a witasSciwie angjoksylu w zmianach kory a bez-
skutecznos¢ w krwotokach migzszu mdbzgowego, podobnie jak
ttumaczymy pomysine wyniki przy zatorze a. centralis retinae.
Sprawa zmian symetrycznych — zjawisko wielokrotnie w pato-
logii stwierdzone —e czeka jeszcze zawsze S$ciSlejszego wyjasnienia
zwitaszcza w przypadkach mozgowych krwotokow. W sprawie
terapeutycznych uwag wystepuje mowca przeciw stosowaniu prze-
tworow jodu zbyt wczeSnie. Szablonowe, bezkrytyczne podawrnie
jodu z powodu rzekomego wptywu resorbcyjnego i zmniejszania
lepkosSci krwi jest wyrazem Wiecej tradycji niz uzasadnionego na-
ukowo i doSwiadczalnie stwierdzonego dziatania w krwotokach
moézgu. Z jodem nalezy by¢ -ostroznym. Czas najwyzszy, by poddac
rewizji poglady ogotu lekarzy w tym Kkierunku. Protcinoterapja
(Novoprotin) nie przyjeta sie. Czy w ostatnich czasach korzystne
wyniki stosowania diatermji gtowy i rdzenia w spastycznych pora-
zeniach po krwotokach rokuja jakiS postep, okaze przysztosc.
Narazie: nitrogliceryna, iuj. glukozy, zapobieganie przykurczeniem
systematycznemi zabiegami ruchowemi, leczenie objawowe, Kkli-
mato i balneoterapja stanowig nasz zakres te.rapji. Wdziecznosc¢
nalezy sie prelegentowi, ktdéry w obrazie catoksztattu tematu kiika-
kro¢, urywkowo wprawdzie, rzucit kilka mysli wielkiej doniostosci,
utatwiajgc nam zrozumienie trudnej tej sprawy chorobowej. (Stre-
szczenie wtasne).

Kol. Nargqg podnosi, ze po krwotokach mo6zg. na dnie oka
niema zadnych zmian, omawia funkcje oka po krwotokach urazo-
wych 1 podobienstwo mechanizmu krwotokéw mozgowych do
krwotokow siatkowkowych, wkoncu podkresla korzystne dziatanie
bizmutu przy krwotokach do ciatka szklistego.

Kol. Fels zapytuje, dlaczego u starych
zaczyna sie hemiplegja.

Prelegent odpowiada kol. Piskowi, ze na podstawie
dotychczas opracowanego materjatu nie moze podaC wyjasnienia,
dlaczego krwotok wudarowy jest podobny do krwotoku po po-
strzale; kol. Narogowi co do podobienstwa mechanizmu krwo-
tokow siatk. do krwotokow mozg.; Kol. Folso wi, ze hemiplegje
na poczatku zapalenia ptuc wyttumaczy¢ mozna wysiekiem suro-
wiczym, ktory potem ustepuje.

ludzi zapalenie ptuc

Protokot V. posiedzenia naukowego
1932 r.

Przewodn.: Kol.

z dnia 19 lutego

S. Ruff.

1) Odczytanie i przyjecie protokoétu
dzenia.

2) Kol. FritziLipinski demonstrujg przypadek meningitis
verminosa u 7 letniego chtopca, u ktorego wszelkie objawy kliniczne
I anamneza rodzinna wskazywaty na to, ze ma sie do czynienia
z meningitis basilaris. Jednak po skutecznej kuracji przeciwczer-
wiowe] (ascaris hmibricoides) dziecko wyzdrowiato. Kol. Lipinski
przypuszcza, ze toksyny, wydzielane przez pasorzyty, powodujg
zapalenie opon mdézgowych. W kierunku wykazania tych toksyn
idg dalsze badania.

W dyskusji: kol. Fels zwraca uwage na podobne przypadki
opisane w Medizin. Wochenschr. i Polsk. Gazecie Lekarskiej.

3) Kol. Czyzewski i Schuste ro6wna omawiajg przy-
padek sekcyjny po samoistnem wyleczeniu wglobienia jelita cien-
kiego. Przypadek dotyczyt chtopca 16 letniego, u Ktoérego przed

Z poprzedniego posie-
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dwoma tygodniami po silnych bdélach w brzuchu odszedt z Kiszki
kawatek martwiczego jelita dtugosci mniej wiecej pot metra. Przy-
jeto wdéwczas samoistne wygojenie wgtobienia 1 chory opuscit
szpital. Po 2 tygodniacli zgtosit sie ponownie z objawami perito-
nealnemi i wkrétce zmart. Na sekcj. wykazano ogdJne zapalenie
ropne otrzewnej. Jelita- byty rozdete, szczegdlnie wybitnie roz-
szerzony byt gorny odcinek jelita kretego. Ponizej tego rozszerze-
nia mniej wiece 1 m od dwunastnicy, stwierdzono pierscieniowate
zwezeme jelita, w. miejscu ktorego w okolicy przyczepu jebta do
zauwazono otwoér okragty wielkoSci ziarna soczewicy.
Na rozkrGju jelita stwierdzono w miejscu zwezenia, pomiedzy fat-
dami btony Sluzowej, okreznie biegngce waskie pasemko biatawej
tkanki bliznowatej, ktéra w o-kuhey przyczepu jelita do krezki, tam,
gdzie przyszto do przebicia, znacznie sie rozszerza i cienczeje.
Za przyczyne Smierci nalezato przyja¢ ogolne ostre ropne (zapa-
lenie otrzewnej na tle przebicia jelita. Przebicie nastgpito w oko-
licy zcienczatei blizny, wytworzonej po samoistnem zagojeniu
wgtebienia, ktore, jak z danych klinicznych wynika, powstato
przed dwoma tygodniami. Badanie histologiczne wykazato, ze przy-
czyng pekniecia blizny byty nacieki zapalne i obrzek, ktoére zmniej-
szaty odpornosc¢ tkanki, szczegOlnie przy istniejagcym silnym roz-
deciu jelita powyzej zwezenia. (Streszczenie witasne).

W dyskusji: Kol. Ostrowski Tadeusz podkreSla koniecz-
no$¢ kontrolowania prom. Roentgena wszystkich operacyj przewodu
pokarmowego i zgojonych samoistnie wgtobien jelita. W przedsta-
wionym przypadku z powodu niezgody chorego kontrolnego prze-
Swietlenia nie wykonano.

4) Kol. W is§lansk. wygtosit wyktad p. t
gruczot o wewnetrznem wydzielaniu i proby zastosowania jej wta-
snosci leczniczych (przeznaczone do druku w P. G. L.).

H. Dtugosz, sekret, doroczny.

"Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot z posiedzenia naukowo-administra-
cyjnego z dnia 15 grudnia 1931 r.

Przewodniczacy: Prezes Witold Ortowski.
Czesc |.
1. Protokot posiedzenia naukowego z dnia 27 listpada 1931 r.
przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do Bibljo-

teKi T-wa oraz komunikat Min. Spraw Wewn. o ustanowieniu bie-
gtych lekarzy sgdowych.

3. Kol. Melanowski W. H.: ,,Pokazy przypadkow odwro-
cenia bliznowatego powiek operowanego metodg Szymanowskiego".
(Streszczenie wtiasne).

Brak skory powieki, spowodowany urazem, zapaleniem kosSci
brzegow oczodotu lub oparzeniem skory tatwo wywotuje niedomy-
kalnoSC¢ powiek i w wyniku da¢ moze Slepote. W tych przypadkach
przeszczepienie jptatu tiszyputowanego z okolicy twarzy — napo-
tyka na powazne trudnosci, a nieraz wprost jest niemozliwe. Thi
wskazane jest przeszczepienie wolnego ptatka skory. Przeszczepienie
to — jako autoplastyka, 2wyki¢ bardzo dobrze sie udaje, uik wy-
kazaty doswiadczenia naszej kliniki. Jednak ptat skdéry brany
z biodra lub tez z reki wedtug sposobu Wolfe (1876), zwykle daje
nieszczegolne wyniki, jako zbyt gruby i inaczej zabarwiony. To tez
w latach ostatnich wyprébowaliSmy metode A. Szymanowskiego
(1899) niestusznie nazywang metodg dra Gama Pinto, opis 1905,
luo Mayer Waldecka — gdyz ten ostatni autor stresScit tyluo prace
hiszpanskg Marin Amata z 1913 r. i zacnwala zalecenia dra Gama
Pinto.

Metoda polega na wyzyskaniu jako bardzo odnowiedniej skory
z praeputinm u mezczyzn i z wewn. strony labia maiora u Kkobiet.
Szczegolnie skora praeputii nadaje sie do przeszczepu — jako cie-
niutka 1 pozbawiona ttuszczu podskornego — poza tern skora ta ma
zwykle barwe podobna do barwy powtok powiek i jest dostatecznie
delikatna.

Wycinamy zwykle piat mniej wiecej pottorakrotnie wiekszy,
przyszywszy na miejsce rozszczepienia skory powieki w okolice
braku. Ptat odpowiednio uciskamy, kilkoma ptatkami wyjatowionej
gazy. Opaske zmieniamy na piaty dzien. W szeregu przypadkow
przez nas operowanych wyniki mieliSmy wydatnie dobre. Zwykle
po tygodniu powierzchnia naskorka martwieje 1 zsycha sie na
czarng skorupe, ktora w pare dni po zwilzeniu mascig (np. 3%
kseroformowg) odpada.

Jak sadzi¢ mozemy z szeregu przypadkow, z posrod ktdérych
pare fotografowaliSmy przed zabiegiem i do zabiegu, wyniki s3g
bardzo zachecajgce. Szczegoélnie ciekawy byt przypadek jednego
chorego z rozlegtym bliznowcem twarzy po oparzeniu kwasem siar-

Szyszynka jako
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czanym. Tu przeszczepieniem ptata z praeputium usunieto pez po-
wiktan rozlegtg bliznowatg niedomykalnosC szpary powiekowej.
W przypadku, ktéry obecnie pokazujemy ryno - laryngolog Dr. B.
Grocholski operowat zropiatg zatoke czotowg lewa. Pacjent 21-letni
dtugo byt zagrozony Smiercig z powodu martwiakow kosci okolicy
zatoki i1 obnazenia opony twardej. W okolicy kata goérnego oczo-
oofti dotagd saczy sie ropa, zawierajgca gronkowce bemolityczne,
Proces bliznowaty przykurczyt skore powieki gornej, wskutek
zrostu ze Sciang gorng oczodotu i spowodowat znaczng niedomy-
kalnoSC powiek. Zaczeto sie nastepnie owrzodzenie rogowki, po-
mimo ostony oka szkietkiem zegarkowem i pomimo stosowania
masci. To tez pomimo bliskiego sgsiedztwa przetoki z ropa, 24. Xl.
31 r. zdecydowaliSmy sie na operacje przeszczepienia piata skory
z praeputium chorego, wedtug sposobu Szymanowskiego, i jak mo-
zemy sie wszyscy przekonaC przeszczepienie i tu nie zawiodto
I pozwolito nam uratowac oko chorego, ktore obecnie widzi 1/3,
oraz dato nam dobry wynik kosmetyczny.

4, Kol.
obdarzone samodzielnym ruchem (hemokiny)"f  (streszczenie
witasne).

Na wstepie autor podaje, ze, przeprowadzajagc badania nad

zachowaniem sie ptytek w zywej kropli krwi, udato sie zauwazyc,
ze poza czerwonemi i biatemi ciatkami krwi oraz poza piytkami we
krwi, znajdujg sie ciatka, obdarzone samodzielnym ruchem i cha-
rakteryzujgce sie odrebnemi cechami morfologicznemu Na pod-
stawie obserwacyj, trwajacych od 1927 roku, autor doszedt do
przekonania, ze ptytki wykazujg sktonnos¢ do znieksztatcenia pod
wptywem czynnikdw wewnetrznych, nie posiadajg samodzielnego
ruchu i wystepuja zbiorowo. Wymienione cechy ptytek utatwiaja
odroznienie ich od zaobserwowanych twordéw, obdarzonych sa-
modzielnym ruchem, wystepujgcych przewaznie pojedynczo oraz
zachowujgcych swoj ksztatt przez diuzszy okres czasu. Ciatka wy-
mienione zostaty nazwane hemokinami.

Brzed przystgpieniem do szczegétowego omodwienia po-
wyzszych ciatek, autor zastrzega sie, ze z obserwowanych przez
niego grup poruszajacych sie ciatek we krwi, eliminuje dotychczas
obserwowane twory Kkrwi, ktére wykazujg ruchy samoistne lub
bierne. Wyklucza wiec przedewszystkiem hemato-konje Muellera,
nastepnie autor doktadnie tiumaczy, dlaczego ruchy obserwowa-
nych twordéw nie moga zaleze¢ od ruchow Browna, wreszcie autor
wyklucza drgajace twory Neumanna i pytki krwi.

Ujmujac obserwowane ciatka ze stanowiska charakteru ruchu,
autor dzieli je ua 4 grupy, z ktérych kazda ma jeszcze i inne od-
rebne cechy.

Do pierwszej grupy zostaty7 zaliczone hemokiny jednokierun-
kowe {Haemokinum monostreptum). Ciatka tej grupy majg substan-
cje tnpochromatyczng, barwiaca sie biekitem krezylowym na jasno
niebiesko, wykazujg ruchy postepowe, jednokierunkowe. Obserwo-
wane Dbyty we krwi chorych z zaburzeniami uktaddéw czerwono
1 biatokrw-nkowego.

Do Il grupy =zaliczone zostaty hemokiny wielokierunkowe
(haemokinum polistreptum). Hemokiny tego typu majg kszta t pet-
zaka i wykonujg ruchy w kierunku dtuzszych wypustek. Wystepuja
bojedynczo i obserwowane byty we krwi chorych na niedokrwi-
stos¢ ztosliwg typu Biermera.

Il grupe stanowig hemokiny skaczgce, ktore wystepujg zbio-
rowo. Charakteryzujg sie specjalng swojag budowa, ciatka te na
jednym biegunie maja niteczki bardzo cieniutkie, ktore podczas
dos¢ zywych ruchéw uktadajg sie falisto. Ciatka te chetnie tacza
sie ze sobg lub z krwinkami.

Ostatnig grupe stanowig hemokiny obrotowopostepowe
haemokinum gyro-proodostreptum). Hemokiny tej grupy przedsta-
wiaja sie przewaznie jako twory okragte i dosc silnie zatamujace
Swiatto. Wykazac¢ je mozna w kazdej krwi, aczkolwiek nie w kaz-
dem polu widzenia preparatu u ludzi zdrowych jak i chorych,
2 wyjatkiem- oséb, dotknietych rakiem, u ktérych w znacznym od-
sMUi przypadkow autor nie mogt ich wykazac. W przypadkach
choréb narzadow krwiotworczych, hemokiny te wykaza¢ mozna
Wio w preparacie zywej kropli krwi tatwiej, niz u oséb zdrowych.

VLoncu autor podaje mwyniki badan dosSwiadczalnych z krwia.

Id°r zauwazyt, ze we krwi jednego i tego samego osobnika

Dduej serji badan, po uptywie dtuzszego czasu znajdujg sie
wory wielkosci (‘koto 2 mikrondéw, budowg swag przypominajace
opisane wyzej hemokiny postepowoobrotuwe. Badania bakteriolo-
giczne i parazytologiczne wskazaty, ze twory te nie moga byC za-
iczo-ne anj do bakteryj ani do pierwotniakow. Na podstawie swa ch

erwacyj, autor uwaza, iz hemokiny stanowig nowe ciatka we
arwg a wsrod nich hemokiny postepowoGbrotuwe powinny byc¢
u™ azane, jako nowy sktadnik morfologiczny krwi.
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W dyskusji: Kol. Mankowski przestrzega przed btedami
wielokrotnie juz popetnionemi w badaniach krwi. Hemokiny nie sg
nowoodkryte, lecz nowowyodrebnione. W ocenie ich ruchu trzeba
by¢ ostroznym, bowiem liczne czynniki mogg nan wptynacé, ste-
zenie Srodowiska, wysychanie, zmiana cieptoty, pradu powietrza,
potracenie, bicie serca i1 |t. d.

Nel. Stonimski zaleca stosowanie bardziej nowoczesnych
metod badania np. mikrofilmy. Mogtyby one znacznie pogtebi¢ do-
tychczasowe spostrzezenia prelegenta.

Kol. Blacher robit liczne i rdézne dosSwiadczenia nad niebem
hemokindéw. Trzy wywotaniu ruchu biernego innych krwinek, ruch
hemokinow nie zmieniaj sie, czasteczki innych krwinek przypomi-
najg budowg krwinki macierzyste i maja ruch bierny. Mikrofilmu
nie wykonano ze wzgledu na brak srodkow materialnych.

Kol. Oriowski byt bardzo< oporny na poczatku badan
w uznaniu hemokinéw za nowe ciatka krwi. Jednak hemokiny
majg niewatpliwie swdj wiasny ruch. Ciezkie warunki materialne,

Blacher L. wygtosit odczyt p. t.: ,,Nowe ciatka krwiv jakich Kliniki i Zaktady Uniwersyteckie pracujg, nie pozwalajg

na wykonanie mikrofilmu i inne nowoczesne metody badania.
‘5. Kol. Laskowski J oméwit ,,Anatomje patologiczng rakow
pilic' (streszczenie wtasne).

Materjaiem ikaiikowym dla rakow ptuc sg rozrosty zaréwno
w obrebie oskrzeli (bronchitis proliferans homoeoplastica, lub hn
pr. heteroplasiica), jak i pecherzykow ptucnych (rozrosty rzekorno-
gruczotowe). Przedewszystkiem grypa, dalej gruzlica wytwadrcza,
przewlekte stany zapalne w oskrzelach i rozstrzeniach oskrzelo-
wych, tacznie ze wszystkiemi cierpieniami, powodujgcymi rozrosty
nabtonkow mogg by¢ uwazane za jedno z ogniw patogenetycznych
raka. Do chwili obecnej nie zostaty okreSlone czynniki rakotwor-
cze, doprowadzajagce wspomniane rozrosty nabtonkowe do prze-
ksztatcenia ztoSliwego. Niektdére dane statystyczne, a takze bada-
nia nad rakiem ptuc u goérnikow w Scheebergu i w Joachimowie
przemawiajg za obecnoscig czynnika szkodliwego w otaczajgcym
powietrzu (arsen, emanacja radowa?). Przypisywanie pewnego
znaczenia: paleniu tytoniu, fabrycznym * automobilowym gazom
spalinowym, gazom bojowym, pytowi ulicznemu (smotowanie ulic)
nie wyszto jeszcze poza ramy mniej lub wiecej umotywowanych
przypuszczen. Rak ptuca rozwija sie z komdrek rozrodczych, do
ktorych mozna zaliczy¢ procz komorek podstawnych nabtonka
oskrzelowego rowniez nabtonek posredni, bedacy elementem przej-
sciowym od komdrek zupeinie niczrézmcowanych do zupetnie doj-
rzatych nabtonka walcowatego i gruczotowego, badz tez wielo-
warstwowego, ptaskiego oskrzeli. Jest rzeczg pewng, ze rak. ptuc
rozwijajg sie z oskrzeli, jako z tego terenu, w ktérym wspomniane
elementy rozrodicze spotyka sie niepomiernie czesto. Z punktu wi-
dzenia teoretycznego jest rzeczg mozliw®, choC niezbicie nteudo-
wodniong, ze i nabtonek pecherzykow7i gruczotéw Sluzowych moze
by¢ punktem wyjsScia bujania nowotworowego.

Pod wzgledem histologicznym raki ptuc mozna podzieli¢ na
3 grupy roznigce sie miedzy sobg stopniem zrdznicowania.

| grupa — raki zupetnie niezréznicowane, zbudowane z drob-
nych ciemnych komorek, przypominajgcych komodrki podstawne
(catdnoma microceUulare, basocellulare),

. grupa — raki mato zroznicowane, -zbudowane z Komorek
Srednich, nalezacych badz do nabtonka walcowatego, badz tez
wielowarstwowego ptaskiego (carcinoma solidum: intermediocellu-
lare a) pianoepitheliale b) eylindro lub adenoepithelialc).

Il grupa — raki wyraznie zrdznicowane badz wlkierunku na-
btonka ptaskiego (carcinoma planoepithcliale) badz tez walcowatego
lub gruczotowego (carcinoma eylindro lub adenoepithelialc).

Wyliczone typy odnoszg sie raczej do puszczegodlnych skiad-
nikébw utkania nowotworowego, a nie do raka jako catosSci. W po-
szczegoblnych bowiem przypadkach, mozna zauwazy¢ mieszanie sie
ze sobg wspomnianych typow, a nawet podgrup (np. wystepowania
raka podstawnokomoikowego obok ptaskonabtonkowego rozcig-
gajacego, raka gruczotowego obok ptaskonabtonkowego)., Szerze-
nie sie rakow ptuc oubywa sie 3 drogami: a) drogami powietrznerm
(os-krzehki i pecherzyki ptucne), b) naczyniami limfatycznemi,
c) naczyniami krwionosnemu Najpierw zostaje zaatakowana tkanka
ptucna, poézniej tkanki sasiednie: optucna, Srdédpiersiowa (n. re~
currens, osierdzie, pnie naczyniowe, przetyk i t. d.) przepona, a na-
wet narzady jamy brzusznej,, Oprocz szerzenia sie droga nacie-
kania zjawiaig sie bardzo czesto przerzuty i to najczesSciej w gru-
czotach limfatycznych (wnekowych, srodpiersiowych, nadobojezy-
kowych, pachowych i wkoncu zaotrzewnowych) | w watrobie.
Cechg charakterystyczng rakow ptuc jest stosunkowo czeste po-
wstawanie ognisk wlérnych w osSrodkach ukiadu nerwowego,
w kosciach 1 nadnerczu) brak hamujacej barjery ptucnej i powi-
nowactwo tkankowe).

po-
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Z powiktan nalezy wymienicC: 1) powstawanie rozstrzeni oskrze-
lowych, 2) nicdodmy ptuc, 3) zapalenie ptuc odoskrzelowe z uicpra-
widtowem zejsciem (ropnie, zgorzel, przewlekte sré6dmigzszowe za-
palenie ptucj, 4) nadzeranie Scian naczyniowych z krwotokiem,
nierzadko S$miertelnym, 5) zapalenie optucnej (surowicze, surowi-
czokrwiotworcze, ropne) czasami z odmag potgczone, 6) zapalenie
osierdzia i nawet 'Otrzewne;.

Obrazy makroskopowe rakdéw ptuc w zaleznoSci od stopnia
I sposobu szerzenia sie sg tak roznobarwnie, ze me dajg sie opano-
wacC zadnerni ramami klasyfikacyjnemu Dlatego to stuszniejszem
od podziatu jest okreSlenie w kazdym poszczegolnym przypadku
1) makroskopowego punktu wyjscia, 2) sposobu szerzenia sie
w tkance ptucnej, 3) stosunku raka do tkanek otaczajacych.

Ad 1) Pierwotne ognisko moze umiejscawia¢ sie badz:

a) przywnekowo (ca. }uxtahiUciim), b) badz wsrodptatowo (ca.
intralobare) i1 przedstawia sie ono juzfo pod postacig guza litego,
juzto jamistego —1 ta ostatnia posta¢ powstaje w trojaki sposob
a) jako rak rozwijajacy sie pierwotnie ze Sciany istniejgcej jamy
(rozsitrlzen, jama gruzlicza)], b) jako rak wtérnie wrastajacy do
Sciany jamy (do Sciany rozstrzeni lub btony ropotwdrczej ropnia)
I ¢) z rozpadu utkania samego nowmtwoiu.

Ad 2) Raki ptuc moga szerzyC sie w tkance ptucnej a) pasmo-
wato (progressio fasaculata) b) guzowato (pr. iuberosa) c) rozlanie
(pr. diffusa mono — Ilub bilobans i t. d.), ¢) przez narastanie na-
warstwiajgce sie i wytwarzajgce do$¢ dobrze odgraniczony guz
(pr. apposltiva).

Ad 3) Raki ptuc mogag a) atakowacC optucng (pr. pleuraiis), b)
tkanke srodpiersia (pr. mediastinalis).

Operujac wymienionemu okreSleniami  mozemy w kazdym
przypadku oznaczyC postac raka ptuc w sposob bardzo plastyczny.

W dyskusji: Kol. Sterling-Oknniewsk i stwierdza, iz
raki ptuc nie majg jednolitej etiologii, Wiele czynnikow wchodzi
w gre przy ich rozwoju. Oazy bojowe wyjatkowo prowadzg do no-
wotworu ptuc. Znaczenie grypy jest ocenianie réznie. Natomiast
gruzlica czesto jest wysuwrana jako czynnik wywotujgacy raka ptuc
| statystycznie jest naogé6t jednakowo oceniana. Rowniez i Kkita
bardzo czesto kojarzy sie z nowotworem ptuc, prowadzi ona czesto
do rozplenu odrodczego. Klasyfikacja prelegenta, wtasSciwie biorac,
nie jest klasyfikacjg w Scistem znaczeniu tego stowa. Czesto$¢ raka
ptuc zwiekszyta sie znacznie. Zdaniem niemieckich autorow —
10 krotnie.

Kok L askowrs ki podkresla, iz, omawiajac tak zwane czyn-
niki, wywotujace raka ptuc, wyraznie zaznaczat, ze niema zgody
pomiedzy zapatrywaniami roznych autorowr. Natomiast statystyka
gruzlicy i raka ptuc jest wybitnie rozpieta: od 2.5% (Zalka) do
42% (Wolt). Jest to zrozumiate 1 zalezy od roznej oceny i ttuma-
czenia spostrzeganych obrazow anatomicznych, oraz mniejszej lub
wiekszej scistosci badania. Co sie tyczy podziatu rakow ptuc, to
przedstawiony podziat nie jest Scisty, na co zwracatl uwage. Nie-
stety Sciste] klasyfikacji me da sie przeprowadzi¢, gdyz natura nie
daje sie mig¢ w' sciste ramy i zawsze tworzy od nicli odstepstwa.
Z tych wzgledéw proponuje ujecie podziatu okresleniami.

6. Dyskusja do pokazow kol. iMelanowskiego.

Kol. La ubor uznaje omowiony sposdb operowania za bardzo
dobry. Skora z napletka i wewnetrznej czesci duzych warg srom-
nycli bardzo sie nadaje do przeszczepiania na powieki. Jest ona
cienka i zawdcra wiecej barwnika, nie rézni sie przeto od otoczenia.
Niekiedy uzywamy skory z ramienia.

Kok Melanowski zaznacza, ze tego rodzaju przeszczepie-
nia bardzo dobrze sie przyjmuja.

Czesc ll-ga.

1. Wybory Komisji Wyborczej.

Kok Prezes zawiadomit, iz Zarzad postanowit w roku bie-
zacym, rowniez przygotowac liste przysztego /arzadu w drodze
posSredniej, a mianowicie przez specjalng Komisje Wyborczg, do
ktorej proponuje jakoi cztonkow kolegéw: Abrozewicza Al., Butkie-
wicza T., Dabrowskg J., Gruszczynskiego A., Kowalskiego W.,
Muttermilcha A., M.ichalskiego Zdz., Stawinskiego Zdz,, Wasowi-
cza St., Stefanowskiego Am, oraz z& strony Zarzadu: Sekretarza
Statego L. Babinskiego i1 Wiceprezesa L. Paszkiewicza, jako prze-
wodniczgcego Komisji; a jako zastepcow: Gernera Kk, Horodyn-
skiego Wit., Korzonowne J., Kozerskicgo Ad., i Mazurka Jozefa.

Zebranie bez dyskusji uchwalito powota¢ Komisje Wyborcza.
Wymienionych wyzej kandydatow na cztonkéw i zastepcow
ewszystkich wybrano w sktad Komisji Wyborczej.

2. Wyniki konkursow:

KoR IWiceprezes zawiadamia 'zebranie o przyznaniu na-

stepujacych nagrdéd:
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a) im. Gielleiow Jana i1 Marji — Dr. med. Annie Siedlec-
kiej, zarzadzajacej pracownig anatomo-patologiczng Szpitala Sw.
>ucha za dotychczasowg prace naukowg oraz prace przy urza-
dzaniu i rozbudowie tej placowki naukowej, dajacej moznos$¢
ksztatcenia sie mtodziezy lekarskiej. Wysoko$§¢ nagrody — 1.197 zi.

b) irn. Piramowicza Grzegorza — Dr. med. Janowi Bogda-
nowiczowi, za prace ,Zarys rozwoju fizycznego dziecka" i ca-
toksztatt dziatalnosci higjeniczno-lekarskiej. Wysoko$S¢ nagrody —
400 ztotych.

c) im. Sommera F. — 3 nagrody: 1) Dr. med. Dedze W ikto-
rowi, za prace ,Badania nad etiologia wrodzonego zwichniecia
bioiCiraA 2) Dr. med. Mozolowskiemu Witodzimidrzowi
za catoksztatt prac z zakresu chemii fizjologicznej, oraz na dal-
sze prowadzenie rozpoczetej pracy nad przemiang rnaterji
w miesniach zatrutych kw. jodooctowym. 3) Dr. med. Wista-
wowi Wojciechowi, za prace ,Badania nad nabtonkiem
ptucnym’’. WysokoS¢ kazdej nagrody — 533 zt 33 gr.

Kol. Wico-Prezes podkresla wysoki poziom konkurséw,
zwtaszcza konkursu im. F. Sommera, na ktory nadestano prace
wysoce wartosciowe.

Kol. Prezes sktada wniosek podziekowania cztonkom Ko-
misji Konkursowej z Wice - prezesem na czele, Zebrani wniosek
przyjeli przez aklamacje.

Protokot posiedzenia naukowo-wyborczego z dnia
12 stycznia 1932 roku.

Czes¢ I-sza.

1 Protokot posiedzenia naukowo-administracyjnegc z dnia
15 grudnia przyjeto.

2. Kol. Dagbrowska Janina przedstawita narzady z ,Przy-
padku gruzlicy prosowkowej" (streszczenie witasne).

Przypadek dotyczy mezczyzny lat 44, szofera z zawcdu. Przed
rokiem \y styczniu 1931 r.,, w 6 tygodni po przebytej grypie, chory
lezat na IIl oddziale szpitala Przemienienia Panskiego w Warsza-
wie z rozpoznaniem prawostronnego wysiekowego zapalenia
optucnej.

Ptyn z optucnej, wielokrotnie wypuszczany, zawsze byt jatowy,
bez domieszki ropy. Chory nie gorgczkowat. Po miesigcu wypisat
sie z polepszeniem i stangt do pracy.

W sierpniu 1931 r. zjawit sie po raz drugi do szpitala z go-
raczka 38.4'\ kiuciem w lewym boku, sinicg i dusznoscia.

W optucnej prawej stwierdzono opukowo i rentgenologicznie
obecnos¢ ptynu. Wypuszczono 1 litr ptynu ropnego, niecuclmacego,
jatowego.

Badanie serca wykazato powiekszenie wymiarow, szmer skur-
czowy na koniuszku i szmer tarcia na mostku.

W pare dni szmery zniknety, a tony serca byty b. gtuche.

Podejrzewano obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym, co po-
twierdzito' badanie rentgenologiczne. W koncu wrzeSnia wypusz-
czono z worka osierdziowego 850 cnP ptynu metnego, brunatnego.
PrzeSwietlenie zasS optucnej prawej wykazato niewielka odrne
w okolicy podobojczykowe;j.

W ciggu dalszych 3 miesiecy chory pozostawat na oddziale
szpitalnym. Wielokrotnie wypuszczano mu ptyn z worka osierdzio-
wego i z optucne; prawej, podawano Srodki nasercowe i moczo-

dne.
¥ W styczniu 1932 chory zmart przy objawach niedomogi serca,
dusznosci i stanu podgoraczkowego.

Na sekcji znalaztam w optucnej prawej odme i wysiek suro-
wiczo-wtoknikowy, uciskajgcy ptuco prawe; zapalenie widknikowe
surowicze worka osierdziowego (serce kosmate); gruzlice sero-
wata nadnerczy; jame gruzlicza, wielkosci orzecha w gérnym pia-
cie ptuca prawego; gruzlica proséwkowa ptuca lewego, Sledziony,
watroby i nerek; zrostowe zapalenie otrzewnej. Przypadek zastu-
guje na uwage ze wzgledu na dtugotrwatoS¢ pracy wysitkowej
w optucnej i worku osierdziowym oraz na znaczenie terapji ucisko-

wej ptuca w powstrzymaniu szerzenia sie gruzdcy.

Odma i wysiek w optucnej prawej zapobiegty wysianiu sie
gruzbcy w ptucu prawem.
3. Kol. Prezes odczytat komunikat Panstwowej Szkoty

Higieny o kursie orzecznictwa lekarskiego.

4. Kol. Janiszewski T. wygtosit odczyt p. t. ,,Z zagadnien
ludnoSciowych'(streszczenie wiasne).

Prelegent przedstawia znaczenie statystyki dla badan ludno-
sciowych. Charakteryzuje polityke ludnosciowa, iloSciowg i jako-
sciowg. Jest zdania, ze w Polsce, chcac prowadzi¢ realng polityke,
irzeba jeszcze przez diuzszy czas trzymac sie polityki ludnoSciowej
z przewaga kierunku ilosciowego. Przedstawia tablice surowych
wspotczynnikow: zgondw, czestosci urodzen i naturalnego przy-
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fostu ludilosci w Polsce i1 innych panstwach. Wykazuje rézmce po-
miedzy temi surowemi wspotczynniKami, a poprawionemu (przy-
ktady Niemiec, Ameryki i Polski). Mdéw o standaryzacji wspotczyn-
nikdbw ruchu ludnosci. Opisuje wnioski do jakich doszedt Panstw.
Urz. Statystyczny Niemiecki, na podstaw c odpowiedniego opraco-
wania wynikéw spisu ludno$¢: w Niemczech w 1925 r. Przedstawia
szereg grafikow t. zw. piramid wieku w Polsce i innych- panstwach
oraz szereg podobnych grafikow, przedstawiajgcych przyszty, spo-
dziewany rozwo0j ludnosci Niemiec od 1927 do 2055 r. Omawia
wptyw tego spodziewanego rozwoju ludnosci na ubezpieczenia
spoteczne, ilos¢ dzieci szkolnych, na obsade grup wieku ludzi za-
robkujgcych (15—65). Dalej moéwi o przecietnem trwaniu zycia,
0 najmniejszej przecietnej liczbie dzieci w rodzinie, 0o czasowem
oddaleniu jednego pokolenia od drugiego, o wptywie opoéznienia
matzenstw na liczbe dzieci w rodzinie oraz o tablicach wymieral-
nosci. Podaje uwagi, w jaki sposdéb mozna wptywac na zwieksze-
nie przyrostu naturalnego ludnosci. Konczy zyczeniem, aby wynik’
zesztorocznego spisu ludnosci w Polsce byty opracowane w po-
dobnym kierunku, jak w Niemczech, i aby czynniki miarodajne
wiecej liczyty sie z faktami, jakich nam dostarcza statystyka w za-
kresie zagadnien ludnoSciowych.

Czesc It-ga.

Do Zarzaau T-wa wybrano:

a) Prezesem zostat wybrany kol. Witold Ortowski,

b) Wiceprezesem zostat wybrany kol. Zdzistaw Stawinski,

c) Bibliotekarzem zostat wybrany kol. M. Zwejgbaum.

d) Podskarbim zostat wybrany kol. M. Rydko,

e) Sekretarzem Dorocznym zostat wybrany kol. R. Chodkowski,

f) Zastepca Sekretarza Dorocznego zostata wybrana kol. M.
Kruszéwna,

g) cztonkiem Zarzgdu zostat wybrany kol. J. Mazurek,

h) cztoiiKami Komitetu Rewizyjnego zostali wybrani kol. L.
Zembrzuski 1 Gurbskt,

1) cztonkami Komitetu Kasy Wsparcia zostali wybrani Kol.
Gruszczynski, Szumlanskl, tazaroyyicz, Krzyczkowski i Jasielewicz,

0 cztonkami czynnymi koledzy: W. Gawronski, J. Lauber, W.
Rosnowski, W. Lilpop, Eh Skwarczewska, W. Szczawnnska, K
Wagner, M. Werkentlnnéwna i W. Zeydert.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Z Naczelnej 1zby Lekarskiej. Komunikat I Naczelnej
izby Lekarskiej. (Kad. IV. 1932 — 1934). 1. Wybory. Dnia 20 marca
1932 r. odbyto sie pierwsze posiedzenie Naczelnej lzby Lekarskiej
IV. Kadencji (1932— 1934), na ktdorem dokonano wyborow do Za-
rzadu, Komisji Rewizyjnej i -Sadu Naczelnej Izby- Lekarskiej. Za-
rzad ukonstytuowat sie w sposéb nastepujacy: Dr. Witold Chodzko
(Warszawa) — Przewodniczacy; Prof. Dr. Pawet Gantkowski (Po-

znan), Prof. Dr. Mieczystaw Michatowicz (Warszawa) i Dr. Stefan
strzemienski (Krakéw) Zastepcy" Przewodu.; Dr. Tadeusz Milewski
(Warszawa) Sekretarz; Dr. Bohdan Ostromecki (Warszawa)

Skarbnik; Dr. Wactaw Drozdz (Lublin), Prof. Dr. Witold Nowicki
(Lwéw) 1 Dr. Adolf Szwarc (Warszawa) cztonkowie Zarzadu. Za-
SI9pcy cztonkow Zarzgdu: Dr. Witold Bajenkiewicz (Biatystok),
Dt. Jerzy BujalstC (Warszawa), Dr. Adam Eryszberg (Warszawa),
| r. Brunon Nowako-wsk: (Warszawa), Dr. Konrad Okolski (War-
szawa), Dr. Konrad Orzechowski (Warszawa), Dr. Marja Prokopo-
Gcz-Wierzbowska (Warszawa), Prof. Dr. Aleksander Saiarewicz
(Wilno), Dr. Feliks Skusiewicz (k0dz). Komisja Rewizyjna: Dr.
Acanistaw Mutermdch (Warszawa), Prof. Dr. Witold Ortowski
(Warszawa), Dr. Andrzej Pohorecki (Lwéw), Dr. Wilhelm Robin
arszawa), Prof. Dr. Eugeniusz Wajgiel (Warszawa).

Rhch stuzbo'wy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
la>za m. tuty 1932. We wtadzach Il. InAtanc:j Prze-
nl0Osieni; Dr. Rymaszewski Jerzy, lekarz powiatowym w VIII.
s e sl. dla portu gdynskiego w Gdyni, na stanowisko referendarza
w AL st. st do Urzedu Wojewodzkiego Wotynskiego w Lucku

'‘uczeniem petnienia obowigzkdw inspektora lekarskiego de-
kreltun z dnia 10. Il. 1932 r.
‘artowski Jan, prow. inspektor farmaceutyczny" w VI. sl st

‘1 bedzie WOiewddzkim w Lublinie, na zasadzie postanowien
art. 52 ustawy o panstwowej stuzbie c.ywilnej na takiez stano-

wo ! w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do
Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie dekretem z dnia 29. Il. 1932
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We Wtadzach I Jnstancji:Przeniesieni: Dr. Sci-
bor Engeiijusz, Lekarz powiatowym w VII. st. sL w Starostwie po-
wiatowem kolnenskiem, na zasadzie postanowien art. 52 ustawy
0 panstwowej stuzbie cywilnej na takiez stanowisko I y dotych-
czasowym charakterze i stopniu stuzbowym dc Starostwa powia-
towego w Augustowie dekretem z dnia 10. 11 1932 r. — Dr. Sien-
kiewicz i -otr, prow. lekarz powiatowym w VII. st. st. \y Starostwiel
powuatowem konstantymowskiem w Janowie Podlaskim, na za-
sadzie postanowien art. 52 ustawy o panstwowej) stuzbie cywilnej
na takiez stanowisko 1 w dotychczasowym charakterze i stopniu

stuzbowym do Starostwa powiatowego siedleckiego dekretem
z dnia 24. Il. 1932
Pabianickie Tow Akc Przemystu Chemie z-

liego. W dniu 22 marca br. odbyta sie wymcieczka prasowa do
fabryki Pabianickiego Towarzystwa Akcyjnego Przemystu Che-
m.czneog w Pabianicach pod todzia.

Wielka przestrzen jaka zajmuje fabryka oraz wielka ilos¢
dziatéw produkcji nie pozwolity nam na zapoznanie sie ze wszyst-
Kieini szczegotami. Pobieznie zwiedzamy" dziaty poétproduktow or-
ganicznych, stuzacych zaréwno przemystowi farmaceutycznemu,
jak 1 barwnikowemu, zapoznalisSmy sie z produkcja réznych grup
barwnikow, nastepni© produkcjg nieorganiczng. Najwieksze nasze
zainteresowanie wzbudzit dziat farmaceutyczny, otoczony spe-
cjanJg pieczg Dyrekcji 1 jemu tez najwiecej posSwiecamy uwagi.

| derza nas nadzwyczajna czysto$S¢ i porzadek, zarowno w la-
boratorjach, jak i w salach faorycznyh. Z udzielanych nam wy-
jasnien odnosnie' przygotowywanych preparatow mozemy wy-
wnioskowa¢ ¢ wysokim poziomic naukowym kierownikéw po-
szczego6lnych dziatow. Do produkcji zastosowano aparaty naj-
nowszych konstrukcyj, zapewniajgce czystosc i Scistos¢ wykonania,
kontrolowanego stale zapomocag badan farmakologicznyclp

Najwiekszy jest dziat produkcji Phytiny, Kktora jest jednym
z Pierwszych preparatow produkowanych przez fabrymke. Stanowi
ona wraz z kilkoma iimemi preparatami objekt wywozu zagra-
nice, gtéwnie do panstw battyckich. Dziat organopreparatéw pro-
dukuje ze Swiezych jajnikéw zwierzecych Agomensing i Sistomen-

si)iQ* W innym dziale ogladamy przygotowanie masci salenowej
Saienalu. Dalej znow fabrykacja koncowa Coraminy.
Pabjanickie Towarzystwo pracuje w wiekszosci kapitatem

polskim, starajac sie w miare moznosSci stosowa¢ w produkcji su-
rowce krajowe, korzystajagc jedynie z doSwiadczenia naukowego
zaktadow ,,Ciba“ w Bazylei. Stwierdziwszy" wysoki poziom pracym
mozemy zyczy¢ dalszego jak najpomyS$iniejszego rozwoju.

Lwow.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Xl. posie-
dzenie naukowe odbydo sie w piatek dnia 8 kwietnia b. r. o go-dz.

18. w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. z nastepujagcym po-
rzadkiem dziennym. 1) Kol. Dobrzaniecki W. a) Resekcja szczet
dolnej 1 plastyka kostna (pokaz); b) EpidyMyunografja w przy-
padku gruzlicy" przyaadrza (pokaz); c) Gangliektomia Ilumbalna
w pr-zymadku gangraeua juwenilis (pokaz). 2) Kol Janik: Prad
natozony, rdéwnoczesSnie stosowanie jonizacji i diatemiji, teore-
tyczne uzasadnieme takiej mozliwosci pokaz aparatu,

Z kraju.

Organizacja lecznictwa dietetyczncigo w Ino-
wroctawiu. W ostatnich miesigcach przystagpiono w Inowro-
rozwigzania zagadnienia diete-
tycznego. Po odczynach publicznych i kilkudniowych referatach
W gronie lekarskim i nauczycielskim przy wspotudziale specjalistow
z tej dziedziny zorganizowano od lutego do marca b. r. 7 ty-
godniowy kurs dietetyczny dla pan, gtownie wiascicielek pensjona-
tow. Na kursie tym prowadzono zajecia praktyczne i pokazy go-
towmnia. Teoretyczne wyktady obejmowaty” wiadomosci podsta-
wowe dietetyki a z tematow specjalnych zajmowano sie przemiang
materii oraz dietg w dnie (artretyzmie), cukrzycy™ 1 otytoSci.
Dalszy wyzszy cigg kurséw przewidziany jest w roku przysztymi.
W koncu czerwca urzgdza sie 1 tygodniowg wystawe dietetyczng
a 1-go wrzesnia otworzy¢ sie ma w Inowroctawiu statg szkote die-
tetyczng, ktdora odpowiadaC bedzie liceum nowego tygiu z 2 — 3
letnim programem nauczania. Szkota ta posiada¢ pedzie do dyspo-
zycji zupetnie nowoczeSnie urzadzone laboratorium do badania
srodkow spozywczych.

Dzieki kursom dla witascicielek pensjonatow uzyska 2drojo-
wisko inowroctawskie jednolicie prowadzone Kkuchnie dietetyczne.

Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Inowroctawiu wybrato
sobie temat zagadnienia dietetycznego jako gtdbwnym cel tegorocznej
pracy" 1 utworzyto osobng sekcje dietetyczna.
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Wolne posady: Paryz — Brussel —mdyskusja; po potudniu zwiedzanie. Komitet:
Lecznica Zwigzkowa Marszatkowska 98 przyjmie udziatowcéw:  Migdzynarodowy: r. Rene Sand, dr. E. H. Corvin, ar. B. Alter,

neurologa, urologa i laryngologa. Informacji udziela Kierownik Miss Chr. Reimann, dr. Cleyndort, dr. Gouachon, dr. Hellstrorn,

Lecznicy w godzinach miedzy 4 — 5 codziennie.

Ze Swiata.

Lekarska podroz do Ameryk Komitet Kongresow
i Podrézy naukowych ,Swiata Lekarskiego4 (L4amnivers medical),
ktory funkcjonuje pod honorowem przewodnictwem Profesora V.
BaltliazardU, Dziekana Medycznego Fakultetu Uniwersytetu Pa-
ryskiego, urzadza drugg podrdz do Kanady i Standéw Zjednoczonych.

Podr6z ta — jak ta, ktéra odbyta sie wr sierpniu 1931 r. obej-
mowad bedzie bardzo zajmujgcg cze$¢ turystyczng przez Kanade
I Stany Zjednoczone i1 cze$¢ naukowg: podrdzujagcy odwiedza
gtdwne szpitale, fakultety 1 L J. w ktérych lekarze przyjeci zo-
stang przez amerykanskie witadze lekarskie: Dziekanow Fakultetow
Uniwersytetow Washingtonu, Filadelfji, New-Yorku t d. W koncu
swej podrozy, lekarze bedg mogli uczestniczy¢ w ,Dniajeh Lekar-
skich4t 1932 r. ktére w tym roku odbedag sie w Ottawie (Kanada).
Plan podrozy jest nastepujacy:

Odjazd z Paryza dnia 17-go sierpnia. Podroz do Paryza dnia

18-go wrzesnia. Cehrbourg — Ouebec — Montreal — Toronto —
Jezioro Ontario — Wodospady Niagara — Chicago - Washington —
Filadelfja —mNew - York — Montreal — Cherbourg.

Cena podrézy od chwili odjazdu z Paryza do powrotu do Pa-
ryza, zawierajaca bilet w jedng 1 w drugg strone, pierwszg klasa,
wikt, pobyt, wycieczki, napiwki, przejazdy podane w programie
wynosi 16.650 frankow (z biletem zas w klasie t. zw. ,turystycznej
cena podrdzy wynosi 12.950 frankow).

Wszelkie informacje i broszury odsyta sie bezptatnie intere-
santom, zwracajgcym sie do ,,Dyrekcji Technicznej Podrozy i Kon-
gresOw Swiata Lekarskiego*4 (Direciion Technigue des voyages
et congres de LUnieers medical) 33, avenue de /Opera — Paryz

telefon: Opera 01-80.

szpitalne. Na zyczenie 16-tu
panstw amerykanskich, azjatyckich : europejskich Miedzynarodowe
Towarzystwo Szpitalnictwa urzgdza pierwszy raz w czasie od
29-go wrzesnia do 8-go pazdziernika b. r. miedzynarodowe kursy
uzupetniajagce dla spraw szpitalnictwa w Frankfurcie nad Menem.

Kursy uzupetniajgce

Miejsce: Szpital powszechny miejski i kliniki uniwersyteckie (Al-
Ilgemeine Stadtisc.be und Uniyersitats Krankenanstalten Slid 10,
Eschenbachtestr. 14). Czas: od 29 wrzesnia do 8-go pazdziernika

1932 r. Optata: Za caty kurs 30 Mk, za jeden dzien 5 Mk. Zgto-
szenia z doktadnym adresem nalezy nadsytaC do I-go lipca 1932 r.
do radcy tajnego dra Altera (An Geheimrat dr Alter Dusseldorf
Deutschland, Moorenstr. 5). Nicig przewodnig kursow jest: kazdy
nauczajacy powinien uczy¢ sie, kazdy uczacy sie powinien uczyc.
Kursy obejmujg wyktady, demonstracie, zwiedzania z potrzebu-
jaca lub nastepcza dyskusjg na poszczegdlne tematy. Wyktady nie
moga przekracza¢ 45 minut.

Program wyktadéw: Czwartek 29-go waze$nia: Swiatto i -po-
wietrze w szpitalu. Wyjatawianie i odkazanie — prof. dr. Dtt-
jarrio de la Ri\iera z Paryza prof. dr Burger z Krolewca, prof. dr
Komach z Berlina; po potudniu dyskusja, demonstracje 1 zwie-
dzanie. Pigtek 30 wrzesnia: Angazowanie i szkolenie personelu pie-

legniarskiego —mMiss Christiane Reimann z Genewy, Paul Dcla-
grange z Paryza, Miedzynarodowy Instytut Pracy, Genewa; po
potudniu dyskusja. Sobota I|. pazdziernika: Standardyzacia i kon-

trola zaktadow —edyr. L. Urwick z Genewy, dyr. dr Frey z Bernu,
dyr. dr Cleyndert z Delft; po potudniu dyskusja 1 demonstracje.
Niedziela 2-go pazdzierrhka: Zwiedzanie. Poniedziatek 3-go paz-
dziernika: Tania (oszczedna) terapja — prof. dr Burgi z Bernu,
dyr. dr Jakimiak z Warszawy, prof. dr Strassburger z Frankfurtu;
po potudniu dyskusje, demonstracje i zwiedzania. Wtorek 4-ego
pazdziernika: Zywienie chorych i przewozenie iedzenia — dr Oster
ze Strasburga, dr Wirth z Frankfurtu; Praktyczne Kkierownictwo
w kuchni dietetycznej, potaczone z dyskusjg 1 demonstracjami;
po potudniu czas wolny. Sroda 5-go paZzdziernika: Bielizna i pranie.
Postepowanie z zakazong bielizng — dyr. L. Bourmeester z Hel-
lendoornu, dyr. M. K. M. Nielsen z Kopenhagi, dyr. Knseher
z Dusseldorfu; po potudniu dyskusje i1 demonstracje. Czwartek
6-go pazdziernika: Radjum i rentgenologja w szpitalu — prof.
dr Holfelder z Frankfurtu, dr 1L H. D. Webster z Londynu, pro«.
dr Tomanck z Pragi; po potudniu dyskusje 1 zwiedzanie. Pigtek
7-go pazdziernika: Btedy w wykonywaniu budowy szpitala — Li

Distel z Hamburga, H. Cederstrom ze Sztokholmu, dr Albert ze
Zlinu (zaktady Bot4); po potudnia dyskusje i zwiedzanie. Sobota
8-go pazdziernika: Zadanie zapobiegawcze szpitala — dr. Frank

G. Boudreau z Genewy, dr. Th. Gruschka z Aussig, dr R. Sand',

H. F. OlgaarcT R. H P. Orde, dr. Szenajch, dr. v. Soos, dr. Tan-

dler, dr. J. Wirth, dr. Wydoogho, dr. Yassky.

Wedtug zestawienia Jilly, przestanego Lidze Narodow,
stwierdzono w Holandii w latach 1924 — 1931 186 przypadkow
zapalenia modzgu poszczepiennego *) na 866.100 szczepien prze-

ciwospowych, a wiec 1 przypadek na 4056 szczepien. Od maja 1930
nie wydarzyt sie ani jeden nowy przypadeK (25.000 szczepien).
*) Patrz artykut Frankenberga w ark. 3. Praktyki lek. 1932

VIII Konferencja Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego odbedzie sie w 1932 roku w Holan-
dii (w Hadze i Amsterdamie) pod przewodnictwem Prof. Dr. W.
Nolena. Program konferencji: Wtorek, dnia 6 wrzesSnia, godzina
11,30: Uroczyste otwarcie konferencji. — Sroda, dnia 7 wrze$nia,
godzina 19—12,30: Referaty na temat biologiczny: ,Stosunek po-
miedzy allerg.iag a odpornoscig/4d Referent gtowny prof. J. Bordet,.
Bruksela. Korreferenci: prof. Donato Ottolenghi, Bolonja, prof. R.
Debre, Paryz, Dr. R. A. Jensen, Kopenhaga, prof. Bruno Lange,
Berlin, prof. S. Lyle Cummins, Kadiff, prof. R. Kimla, Praga, prof.
J. de Daranyi, Budapeszt, dr. A. Wallgren, Gotenburg, prof. H.
Aldershoff, Utrecht, prof. C. Whbite, Kanada. — Sroda, dnia 7-gu

wrzesSnia, godzina 15—17: Dyskusja. — Czwartek, dnia 8-go
wrzesnia, godzina 9—12,30: Referaty na temat kliniczny: ,,Chry-
zoterapja#t Referent gtowny: dr. D. L. Saye, Barcelona. Kor-

referenci: prof. W. Neumann, Wieden, prof. Roman Rencki, Lwow,

prof. K. Fraber, Kopenhaga, prof. J. Valtis, Paryz, prof. F. Bo-
chetti, Rzym, dr. G. Schréder, Scbomberg, dr. Jaguerod, Leysin,
dr. Aincuille, Paryz, dr. L. S. T. Burell, Londyn, dr. J. Burns
Arnberson, New York. — Czwartek, dnia 8 wrzes$nia, godzina
14— 16: Dyskusja. — Pigtek, dnia 9 wrzeSnia, godzina 9—12,30:
Referaty na temat spoteczny:. ,Opieka pozasanatoryjria'd Refe-
rent gtowny: dr. B. H. Vos, Holandja. Korreferenci: dr. Briegen

Wroctaw, dr. R Courtois i dr. Olorechts, Bruksela, dr. J. Blanco
Hiszpania, dr. A. Pattison, Nowy York, dr, J. Guinard, Paryz, dr.
E. Morelii, Rzym, dr. H. Williams, Londyn, dr. N. Heitmann, Oslo.
dr. D. A Stewart. Kanada, dr. E. Brcsky, Praga. — Piatek, dnia
9 wrzeSnia, godzina 15—17: Dyskusja, — Program wycieczek
| przyjeC bedzie podany osobno.

Stosowmie do regulaminu konferencji Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego zadne inne tematy na konferencji
poruszane nie bedg. W dyskusji moga zabiera¢ gtos wszyscy czton-
kowie konferencji, przyczem pozadauerm jest, aby postugiwali sie
jezykiem francuskim lub angielskim. Zgtoszenia do wziecia udziatu
w dyskusji moga byC zgtaszane zawczasu za posrednictwem Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego. Pozadane sg wc-zesrte zgto-
szenia (do dnia 1 maja), poniewaz gtos bedzie udzielany w ko-
lejnosci zgtoszen, a liczba przemowien jest ograniczona czasem
trwania posiedzen.

Udziat w konferencji mogg wzig¢ wytacznie osoby, ktore
zgtoszg sie za posSrednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego (Warszawa, ul. Chocimska 2) do dnia 1 maja b. r. Osoby
zgtoszone po tym terminie nie beda mogty korzystaC z ulg pasz-
portowych i kolejowych, o ktére Zwigzek czyni starania dla uczest-
nikow Konferencji. Ostateczny termin zgtoszen dla oséb niere-
flektujgcych na wyzei wymienione znizki — 15 czerwca 1932 r.
Lrzy zgtoszeniach nalezy wptaci¢ do Zwigzku sume 70 zti. od
cztonkow konferencji i sume 45 zt. od cztonkow ich rodzin.

Cztonkowie rzeczywisci i tytularni Miedzynarodowego Zwnazku
Jrzcciwgruzliczego korzystajg z prawa uczestnictwa w konfe-
rencji bez zadnej optaty.

Cztonkowie rodzin uczestnikow konferencji korzystajg
z wszystkich praw cztonkéw rzeczywistych, lecz nie otrzymuja
pamietnika 1 nie maig prawa przyjmowac udziatu w dyskusji.

Redakcja otrzymata.

Wydawnictwa Lisi Narodow, Societe des natwn — QOrganisation
ddiygiene: 1) Mesures des protections contre les datigers resultant
de Lemploi des raymns du radium, Roentgen et ultra-violets.

2) Rapport de la comission permanente de standansation
biologigue Londres, le 23 juin 1931.

3) Conference curopeenne sur Xhygiene rurale. vol I, I, Il

Jochweds B. i R. Pellelis. O leczeniu farmakologicznem niedo-
mogi serca. Wydane naktadem czasopisma ,Warszawskie Czaso-
pismo Lekarskie# jako Wyktady lekarskie Nr. 4.

Mikutowski W.: Renal infantilism. Odbitka z czasopisma Me-
dical journal and rccord.



