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wielka mam estyme...
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Najsmutniejszy okres dziejow Krakowa przypada na wiek
XVIIl. Anglik Coxe pisze o Krakowie po zwiedzeniu go w r. 1778,
ze ,tutaj w kazdej ulicy na jednym koncu stoi sotdat rosyjski,
na drugim szyldwach polski a tyle jest domow zrujnowanych
| rozpadajgcych sie, iz sadzicby mozna z ich ilosci, ze miasto do-
pieroco zdobyto szturmem# Coxe zapomniat dodaC jeszcze, ze na
prawym brzegu Wisty przechadzat sie w tym samym czasie zot-
nierz austrjacki. Miasto liczyto ledwie kilka tysiecy mieszkancow.
W tych warunkach musiata tez i Akademja krakowska przedsta-
wia¢ obraz upadku tak fizycznego jak i duchowego. Poziom jej
naukowy rownat sie poziomowi szkoty Sredniej, liczba ucznidw
I nauczycieli byta znikoma. Najbardziej uderzat upadek jej Wy-
dziatu lekarskiego, ktéory w r. 1770 liczyt zaledwie jednego profe-
sora. Byt nim sedziwy ksigdz Cametin, ktéry poza komentacje
pism klasykow lekarskich nie wykraczat. Jednakze rzecz ta nie
moze dziwi¢, skoro w podobnym stanie znajdywat sie do r. 1745
wiedenski Wydziat lek. a do roku 1794 paryski Wydziat lekarski.
Pierwsze wyktady Kkliniczne wprowadzit w w. XVI Da Monte
w Padwie w Ospedale San Francesco, ponowili za$ je w r. 1578
tamze Bottoni i degli Oddi, poczem uczniowie uczonej Padwy
dwaj Holendrzy Heurnius 1 Schrevelius przeszczepili je do Leydy,
gdzie po nich wygtaszat je Franciszek de la Boe SylviUs i gdzie
wreszcie zdobyt sobie przez nie rozgtos europejski Herman
Boerhaave, znakomity lekarz i nauczyciel, ktérego Albrecht Haller,
jego wszechstronny uczen, nazwatl ,,communis Europae sub initio
huius saecuti magister4 Boerhaave zdobywat sobie ucznidw
I pacjentow swym, jak sie wyrazat Haller, ,,boskim charakterem*4
| Swoja czarujacg osobg, a wiec czynnikami psychicznemi, ktore
stanowig gtéwnag podstawe zaufania do lekarza. Rozgtos szkoty
lejdejskiej sprawit, ze cesarzowa Marja Teresa powotata w r. 1745
z niej do Wiednia na swego lekarza przybocznego, zarazem na

szefa sanitarnego Austrji 1 profesora, ucznia Boerhaavego Ger-
harda van Swietena, Kktory zreformowat studium medycyny
w Wszechnicy wiedenskiej, wprowadzajac wyktady Kkliniczne

w urzgdzonym na ten cel miejskim szpitalu a nadto wyktady ana-
tomii, botaniki i chemji w nowo utworzonych zaktadach i ogrodzie
botanicznym. Van Swieten mianowany dyrektorem i prezesem
Wydziatu lekarskiego otoczyt sie przytern wybitnymi uczonymi
jak Gasserem anatomem, Jacauinem botanikiem a przedewszyst-
kiem wybitnym klinicystg, rowniez uczniem Boerhaayego, Anto-
nim de Haenem. Jezeli do tych nazwisk dodamy jeszcze nazwisko
ucznia de Haena a zarazem jego nastepcy Stolla i farmakologa
A. Stércka a z poza uniwersytetu L. Auenbruggera, wynalazcy
opukiwania jako metody diagnostycznej, ogtoszonej przezen dru-
kiem w r. 1760, to sie nam wyda zupetnie usprawiedliwiong
stawa, jaka sie okryta ta ,starsza wiedenska szkota lekarska4
w oczach catej Europy. Nic tez dziwnego, ze do Wiednia gar-
neli sie obecnie z roznych krajow uczniowie i lekarze, pragnacy
jak najlepiej wyksztatci¢ sie w swym zawodzie. Atoli niebawem,
mianowicie ze Smiercig van Swietena w r. 1772 i de Haena w r.
1776, poczeta bledngc gwiazda szkoty wiedenskiej i to nawet mimo
Pozyskania przez nig w r. 1795 Jana Piotra Franka na dyrektora
wielkiego szpitala powszechnego, zatozonego przez cesarza JoO-

* Wiedenczykami] nazywano w Krakowie u konca w. XIX.
profesorow Wydz. lek. U. J,, b. uczniow i doktorow Unlw. wie-

denskiego, ktérzy wtedy zajmowali katedry.
2) Poza zroditami podanemi w tekScie zuzytkowano
archiwum U. J. i Dziekanatu Wydz. lek. U. J.

zefa Il. Z poczatkiem wieku XIX po objeciu przez Franka katedry
w rozkwitajgcej poddéwczas Akademji wilenskiej (w r. 1804), Wie-
den stracit wiele ze swej sity atrakcyjnej, chociaz mogt sie byt
w tym czasie jeszcze szczyci¢ okulista Beerem i medykiem sado-
wym Berndtem, zatozycielem pierwszego niemieckiego zaktadu
medycyny sadowej. Z tego, na szczescie niedtugo trwajgcego obni-
zenia sie poziomu Wydziatu lekarskiego w Wiedniu, wydzwignat
go niebawem anatom patologiczny Karol Rokitansky (1804— 1878)
I internista Jozef Skoda (1805—1881) w towarzystwie innych
wybitnych sit naukowych jak Hyrtl (anatomja opisowa), Briicke
(fizjologia), Oppolzer (drugi internista), Ferdynand Hebra (derma-
tolog, twoérca anatomii patologicznej skory), Schuh, ktory pierw-
szy z niemieckich chirurgéw zastosowat w r. 1847 narkoze ete-
rowg, Arlt (okulista) 1 inni. Wymienieni profesorowie stworzyli
wraz z naszym rodakiem Jozefem Dietlem, prymarjuszem a po-
tem dyrektorem szpitala dla choréb zakaznych na Wideniu, t zw.
»mtodszg wiedenskg szkote4 lekarskg, ktéra nowym blaskiem
okryta wiedenski Wydziat lekarski i ponownie poczeta $ciggac

ku sobie z roznych krajow a nawet z roznych czesci Swiata
uczniow i lekarzy.
W czasie, kiedy sie wysoki poziom szkoty wiedenskiej

z Smiercig van Swietena obnizyt, nastgpito odrodzenie medycyny
w Paryzu. Paryski wydziat medyczny dojrzat na schytku wieku
XVIII oddawna, aby go znieS¢, albowiem zycie jego naukowe
I nauczycielskie zasadzato sie tylko na omawianiu starych
tekstow. Konwent wielkiej Rewolucji zniost go i polecit cztonkowi

swemu, lekarzowi i wybitnemu chemikowi w jednej osobie
Fourcroydbwi przygotowanie planu nowej organizacji. Plan prze-
zen przygotowany przyjat Konwent jednomySlinie 27 listopada

1794, poczem otwarto zaraz w Paryzu, w Montpellier i w Strass-
burgu szkoty lekarskie pod nazwga ,,Ecoles de Santed4 Kazda z nich
otrzymata po trzy kliniki (wewnetrzng, chirurgiczng i klinike dla
rzadkich przypadkdéw i powiktan), pracownie naukowe a zarazem
12 zwyczajnych i 12 pomocniczych katedr. Ozdobg paryskiej
szkoty zdrowia stat sie Desault, najwybitniejszy z wspodtczesnych
chirurgow Europy i Corvisart, kierownik pierwszej kliniki lekar-
skiej, ktory przez uzupeinienie swemi uwagami pracy Auenbrug-
gera o perkusji w nowym przektadzie francuskim z r. 1808, przy-
czynit sie znakomicie do rozpowszechnienia tej metody badania
chorych. Obok Corvisarta zastyneli w tym samym czasie w Pa-
ryzu Frnel, twoérca nowoczesnej psychjatrji i1 Laennec, uczen
Corvisarta, wynalazca drugiej metody fizycznego badania chorych
t. j. odstuchiwania czyli auskultacji3).

Rozkwit szkot lekarskich Wiednia i Paryza musiat wptynaé na

zmniejszenie sie frekwencji uczniow obcokrajowych w innych
wszechnicach a przedewszystkiern we wioskich. W wieku 18
sciggali nasi uczniowie przewaznie do szkét wioskich 1 to naj-

czesSciej do Bolonji, Padwy, Pawji i I”zymu. Uczniami i doktorami
wszechnicy bolonskiej u schytku wieku 18. byli np. Andrzej Ba-

durski, trzej Szasterowie, Jan Kanty Bartsch i1 Mateusz Wy-
tyszkiewicz, wszyscy Krakowianie z rodu; uczniem i doktorem
rzymskim byt Rafat Czerwiakowski. Jednakze i tych wycho-

wancow wioskich szkot lekarskich pociggat juz rozgtos Wiednia
wzglednie Paryza, to tez np. Badurski odwiedzit w drodze po-
wrotnej do kraju zaktady wiedenskie, Czerwiakowski oprocz wie-
denskich takze paryskie i berlinskie.

W r. 1780 nastgpita reforma Akademii krakowskiej z ra-
mienia Komisji Edukacyjnej, dokonana przez bytego ucznia Aka-
demji a obecnie wizytatora i rektora jej, ks. Hugona Kottgtaja
przy niestrudzonej pomocy Badurskiego, cztonka Wydziatu le-

3 Wynalazki perkusji i auskultacji
brugger, jako syn wiasciciela winiarni, widziat nieraz, jak ojciec
opukiwaniem beczek przekonywat sie o stopniu ich wypetnienia.
Laennec, idagc do otytej pacjentki, u ktdérej chciat zbadacC odgtosy
serca, a nie wiedziat, jak tego dokonacC, zauwazyt w podworzu
Luwru dwdéch chiopcow bawigcych sie w ten sposob, ze jeden
pukat w jeden koniec dtugiej belki a drugi stuchat tego odgtosu
na drugim koncu belki. Przyszedtszy do chorej Laennec zwinat

7r6dtewoj papieru w rulon i tym zaimprowizowanym pierwszym steto-

skopem ostuchat serce.

byty przypadkowe. Auen-
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karskiego. Od r. 1781 istniato t. zw. Kollegjum fizyczne, utwo-
rzone z potaczenia sie odrebnych przedtem dwoch Kollegjow, t. j.

Kollegjum lekarskiego i1 witasciwego fizycznego. Prezesem
Kollegjum fizycznego z wyboru byt do r. 1788 Badurski, potem
ks. 1rzcinski i Jan Miiadeeki. Cztonkami Kollegjum byli w tym
czasie Jan Sniadecki, profesor wyzszej matematyki i aslronomiji,
Fehks Radwanski, prol matematyki elementarnej, nastepnie le-
karze: Badurski, wyktadajgcy patologie i klinike lekarskg, Czer-
wiakowski chirurgje, potoznictwo 1 z poczatku takze anatomje

opisowg z fizjologig, Jan Jaskiewicz chemie 5 botanike, ks. Andrzej
'irzcinski fizyke, Wincenty Szastcr anatomje opisowg i fizjologie
(od r, 1782), wreszcie tegoz brat stryjeczny Jan Szaster far-
macje 1 materie medyczng.

Juz sama ta ilos¢ utworzonych katedr w Kollegjum fizycznern
dowodzi, jak powaznie zakrojono reorganizacje studjow przy-
rodniczych i lekarskich w Uniwersytecie krakowskim. Poza tern
dobor sit nauczycielskich z matemi wyjatkami trzeba nazwacC nie-
zwykle szczesliwym. Odsytajac ciekawych po szczegoty co do
wymienionych profesorow do doskonatej monografii Szumow-
skiego4), nie moge pomingC bez wzmianki osoby Rafata Czernia-
kowskiego, pierwszego czasowo a przytem wybitnego chirurga
Wszechnicy krakowskiej. Czerwiakowski. rodem z Pinszczyzny,
wychowanek szkoty pijarskiej, wstapit w dojrzatym juz wieku do
zakonu Pijarow, poczem wyjechat w r. 1771 z pomoca ks. Michata
Poniatowskiego do Rzymu na studia lekarskie. W r. 1776 uzy-
skawszy tamze stopien doktora medycyny, praktykowat przez
trzy lata w szpitalu sw. Ducha w Rzymie, poczem zwiedziwszy
szkoty lekarskie w innych miastach wtoskich, nastepnie w Wie-
dniu, Paryzu i Berhnie, wrocit do krain, gdzie biskup Massalski
powotywat go do Wilna a ks. Michat Poniatowski jako prezes
Komisji Edukacyjnej na katedre chirurgji i anatomii do Krakowa.

Dnia 29 stycznia 1/80 rozpoczat Czerwiakowski wyktady
w Krakowie. Byt on pierwszym lekarzem w Krakowie, ktory jako
anatom rozpoczat wykonywac sekcje zwitok ludzkich. Wiado-
mosS¢ o tych sekcjach wzburzyta tlum krakowski do tego stop-
nia, ze poczat sie Czerwiakowskiemu odgrazaCc, wobec czego mu-
siat on w dalszym ciggu wykonywac sekcje pod ostong strazy
wojskowej. Jakkolwiek w dawnych wiekach ksieza bywali bar-
dzo czesto lekarzami i to nieraz bardzo wzdetymi, jak nim byt
W tymze samym czasie ks. pratat kosSciota N. P. Mani topacki,
dr. teologji i medycyny, syn dra medycyny Jackab), to jednak
posSwiecenie sie Czerwiakowskiego jako zakonnika zawodowi ana-
toma, chirurga a juz gtdéwnie potoznika musiato sie kidéci¢c z jego
stanem duchownym i strojem zakonnym. To tez Czerwiakowski,
objawszy katedre, zrzucit habit a ubierat sie wedle Owczesnej
mody francuskiej, noszac harcap i szpade. Tym strojem oburzyt
na siebie swego kolege, ks. kanonika i profesora fizyki 1rzcin-
skiego, cztowieka ztosliwego i siejagcego ziarno niezgody
w Kollegjum fizycznern. Kiedy jurysdykcja ks. biskupa krakow-
skiego Sottyka wypomniata Czerwiakowskiemu, niezawodnie
z inicjatywy ks. Trzcinskiego, jego stréj Swiecki, zwrocit sie
Kottgtaj jako rektor Akademii do ks. Michata Poniatowskiego
z przedstawieniem o wyiednanie w Rzymie sekularyzacji Czer-
wiakowskiego, ktory przeciez nie moze chodzi¢ ,w rewerendzie
do odbierania dzieci#4 W innym pdézniejszym liscie do ks. Michata
ponawia KoHataj poprzednig swa prosbe, popierajac ja tern, ze
Czerwiakowski, ktory ,najwiecej wzywanym jest do zaradzenia
okoto defektow kobiet4#; ,kurujac tu jednag panienke, opuszczong
od wszystkich doktoréw miat nieszczeScie tyle przywigzacC serce
swoje do tnej, ze ani czas ani najpoufalsi przyjaciele nie mogli
tego na nim dokazaC, aby sobie wyperswadowat te niepodobng
mitoS¢, ktdéra z stanem jego zgodzi¢ sie nie moze# Panng ta
byta gtosna wodwczas w Krakowie z niezwyktej urody Helena
Katerléwna, z ktérg sie pézniej Czerwiakowski ozenit w r. 1783,
otrzymawszy zgode Rzynm na sekularyzacje.

Z grona profesorow Collegii physici byt Jan JasSkiewicz
wychowancein i doktorem wiedenskiego Wydziatu lekarskiego.
Byt on tedy pierwszym ,wiedenczykiem we Wszechnicy Ja-
giellonskiej. Pochodzit on z rodziny, ormianskiej a urodzit sie
we Lwowie w r. 1749. Studja lekarskie odbyt we Wiedniu i tam
otrzymat w r. 1775 stopien doktora medycyny. Byt przeznaczony
na profesora chemii 1 botaniki dla Uniwersytetu lwowskiego, gdy
go jednak spotkat w tym wzgledzie zawdd, otrzymat w r. 1780
dzieki poparciu Feliksa Oraczewskiego, wizytatora i rektora
Akademji krakowskiej, nastepcy Kottgtaja w czasie od r. 1786
do 1790, na wniosek Kottgtaja katedre chemii i historii naturalnej.

4) Krakowska Szkota Krakow

29 .
5 Por. L. Wachholz: Szpitale krakowskie. Bibl. krak. Nr. 59.

. Krakdw 1921, str. 120.

lek. po reformach KoHataja.
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Atoli przed objeciem katedry odbyt na koszt Komisji Edukacyjnej
roczng podroz naukowag po Wioszech i Francji. Po zespoleniu
Kollegjum fizycznego z lekarskiem w jedno Kollegjum fizyczne
zajat Jaskiewicz z nominacji Komisji Edukacyjnej w r. 1782 na
4 lata urzad prezesa Kollegjum a Jan Sniadecki urzad sekretarza.
Na stanowisko to wielce zaszczytne wyniosty go jego osobiste

przymioty, przedewszystkiem wielka gtadkos¢ 1 zrecznosS¢
w obejsciu, ktorerm zdobywat sobie sympatie ludzi i chorych.
Obok tych witasciwosci osobistych, zalecajgcych JaSkiewicza,

korzystat on takze z poparcia doznawanego ze strony Kotiataja,
z ktorym go tgczyta szczera przyjazn. Jeszcze serdeczniejsze sto-
sunki taczyty go z Janem Sniadeckim, z powodu ktérych tez na-
zywano ich powszechnie Kastorem 1 Potkksem,, Objecie przez
Jaskiewicza godnosSci prezesa Koilegjum fizycznego, ktdérg pia-
stowat dotgd Badurski, usuneto tego ostatniego w cien i obudzito
w mm zal do KoHagtaja a zarazem zniechecenie. Na posiedzeniu
z 7 lutego 1783 usungt sie Badurski ze stanowiska lekarza na-
czelnego czyli t. zw. fizyka Szpitala akademickiego Sw, Barbary,
ktore powierzono zaraz JaSkiewiczowi. Przywigzanej do stano-

wiska tego dodatkowej ptacy Jaskiewicz wspaniatomysSinie nie
przyjat, przez co jeszcze wiecej zyskat na znaczeniu. Odtad
rzady Kollegjum fizycznego 1 uktadanie plandéw dalszego jego

rozwoju zatatwiat triumwirat przyjacielski,
Jaskiewicza i Sniadeckiego, <co usposabialo ks. Trzcinskiego
wzgledem nich a zwtaszcza wzgledem JasSkiewicza tak wrogo,
ze dawat sie im przez swa uszczypliwos¢ dotkliwie we znaki,
(idy sie wskutek tego stosunki wzajemne profesorow stawaty
wrecz nienawistnemu poczat Jaskiewicz nosiC sie z mySla
opuszczenia swego stanowiska w Krakowie a to tern bardziej,
ze sktaniato go do tego kroku takze jego stabe zdrowie, W dniu
25 czerwca 1787 wygtosit na uroczystem posiedzeniu Akademji
w obecnosci oawiacego w Krakowie kréla Stanistawa Augusta
wyktad treSci geologicznej,ogtoszony wkrétce  poiem drukiem.
Byt to ostatni jego wystep naukowy, albowiem wkrétce potem
przeniost sie na staty pobyt do Pinczowa jako lekarz rrargra-
biostwa Wielopolskich. ZtosSliwy ks. JTzcinskt rozpuscit z tego
powodu po Krakowie plotke, ze JasSkiewicz wolat margrabine niz
akademie.

Jaskiewicz byt niepoSlednig sitg naukowa. Dowody swej
pracy 1 zdolnosci naukowej ztozyt przedewszystkiem w utworzo-
nej przez siebie pierwszej polskiej terminologii chemicznej, na
ktorej opart sie potem niezawodnie Jedrzej Sniadecki jako pro-
fesor fizjologji w Wilnie. Dowodem znaczenia naukowego Jaskie-
wicza byto takze uznanie, jakie sobie zdobyt ze strony Akademji
francuskiej (Academie royale des Sciences de Paris)p ktéra go
w r. 1781 wybrata swym cztonkiem korespondentem. W dziejach
Wszechnicy krakowskiej zapisat sie niezatarcie jako pierwszy
jej profesor ehemji i twdrca pierwszego zakiadu chemicznego.
Zmart w rt 1809, pozostawiwszy jako nastepce ucznia swego,
krakowianina, doktora filozofji, Franciszka Scheidta, ktory w lipcu
1790 oprowadzat po Krakowie i okolicy (Wieliczka, Mogita, Krze-
szowice) bawigcego tu na wycieczce Goethegol).

Wychowancem Wszechnicy wiedenskiej byt ”zech Ignacy
Linhard, ktéry zdobyt tamze w r. 1795 dyplom doktera me-
dycyny, poczem Dehrit tam obowiagzki zastepcy profesora wetery-
narii. W r. 1812 objat z nominacji lzby Eduk. po prof. Rudnickim
katedre weterynarii w Uniwy Jag., ktora jednak opuscit juz w r.
1813. Od r. 1817 az do swej nagtej Smierci w r. 1822 byt zwycz.
profesorem Kkliniki lekarskiej krakowskiej jako nastepca p”of. Bo-
duszynskiego.

Opatrznosciowym stat sie dla Szkoty Jagiellonskiej Sebastjan
Girtler ), potomek zamoznej rodziny mieszczanskiej Kkra-
kowskiej, urodzony w Krakowie w7 r. 1767. Po uzyskaniu stopnia
doktora filozofji w r. 1791 w Krakowie, poswuecit sie tutaj stu-
diom lekarskim a uzupetniwszy je potem w ciggu 9 miesiecy
w Uniwersytecie wiedenskim, zdobyt tamze dyplom doktora me-
dycyny w roku 1795, poczem zwiedzit Wszechnice w Pradze,
Lipsku, Erfurcie 1 Berlinie. Wrociwszy do Krakowa w potowie
r. 1796, otrzymat od austriackiego rzadu stanowisko zastepcy fi-
zyka obwodu krakowskiego a nadto poruczono mu obowigzki se-

ztozony z KoHataja,

kretarza Uniwersytetu 1 jego Koilegjum fizycznego. W marcu
1798 obrano go nadzwyczajnym profesorem, a od r. 1804 powie-
rzono mu wyktady dla kandydatow na magistrow chirurgji.

Z chwilg objecia Krakowa orzez Rzad Narodowy Ksiestwa War-
szawskiego polecita mu Rada Szkoty Giownej w grudniu 1809

wyktady z medycyny sadowei i policji lekarskiej. W tym lo
6) ,Czas4t z 20. Il1l. 1932. Nr. 60. Dodatek.
7) Zywot S. Girtlera przez prof. D'ra SkoroTu. Rocznik
Tow. nauk. krak. 1869. T. 40: L. Wachholz: Sto lat istnienia

katedry medycyny sgdowej wr Umw. Jag. Pgl. lek. 1905. Nr. 1—®6.
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witasnie momencie oddat Giriler starej Szkole Jagiellonskiej nie-
zapomniang przystuge. Oto dowiedziawszy sie, ze lzba eduka-
cyjna w Warszawie na czele ze swym prezesem Stanistawem
Kostka Potockim postanowita zwing¢ Wszechnice Krakowska,
Girtler zwrocit sie do przybytego witasnie do Krakowa ks. KohHa-
taja z prosbg, by bronit Szkote te przed zamknieciem, ktorg nie-
dawno dzwignat z upadku. Kotgtaj unicestwit zamiar nieprzy-
jaciot Akademii krakowskiej, uzyskawszy postuchanie u Fryde-
ryka Augusta, krola saskiego a zarazem 'wielkiego Kksiecia war-
szawskiego. lzba edukacyjna* jakby niszczac sie za doznany za-
wod w swych zamierzeniach, pogwatcita w styczniu r. 1811 od-
wieczne prawa Szkoty, gdyz nie dopuscita do wyboru dziekandw,
mianujgc ich sama wedle witasnego uznania. Gdy zas Girtler za-
oponowat przeciw temu gwattowi we Wydziale lekarskim, otrzy-
mat nagane za niepostuszenstwo witadzy a potem, gdy lzba edu-
kacyjna zmniejszyta liczbe katedr na 6 w miejsce 11, utworzonych
jeszcze przez Austrje w r. 1805, otrzymat zupetng dymisje. Ciezka
te krzywde, wyrzadzong mu przez lzbe edukacyjng wynagrodzit
potem Rzad Wolnego Miasta Krakowa w r. 1816, mianujac go pro-
fesorem rzeczywistym historii medycyny, medycyny sadowej, po-
licji lekarskiej 1 weterynarii. Obowigzki te spetniat Girtler odtad
z witasciwg sobie sumiennoScig az do r. 1826, piastujagc zarazem
od r. 1818 z wyboru urzad dziekanski Wydziatu lekarskiego.
W r. 1826 wybrano go rektorem Uniwersytetu (w stroju rektor-
skim widzimy go tez na wielkim portrecie jego w sali posiedzen

Wydz. lek.)) a w r. 1831 dozywotnim senatorem W. M. Krakowa.
Dnia 15 VIII. 1833 zmart w Krzeszowicach, uczczony na rok
przed Smiercig przez Towarzystwo lekarskie warszawskie zali-

czeniem go w poczet cztonkow.

Wojciech Jerzy Bo duszy ns ki urodzony w Rzeszowie
w r. 1768, ukonczywszy trzyletnie studja filozoficzne we Lwowie,
wyjechat do Wiednia, aby tam poSwieci¢ sie naukom lekarskim,
zwtaszcza pod kierunkiem gtoSnego wowczas J. P. Franka.
Otrzymawszy w Wiedniu w r. 1797 dyplom doktora medycyny,
zwiedzit Czechy 1 Niemcy, poczern oddat sie praktyce lekarskiej
we Lwowie i PrzemysSlu. Od roku 1801 szczepit ochronnie przeciw
ospie swoich pacjentow, wyprzedzajac w ten sposéb o dwa lata
nakaz urzedowy szczepienia. W r. 1805 petnit obowiazki fizyka
w Tarnowie, poczem w r. 1811 otrzymal nominacje na profesora
zwyczajnego medycyny wewnetrznej, sadowej i historji medy-
cyny w Uniw. Jagiellonskim. Od r. 1817 wyktadat patologje, far-
makologie i higjene, wkoncu petnit takze urzad protornedyka W.
M. Krakowa. Zmart w r. 1833.

Ignacy Wozniakowski wurodzit sie w Galicji w r. 1779,
studja lekarskie odbyt w Wiedniu i tu otrzymat w r. 1804 dyplom

doktora medycyny. Za odwazne ttumienie cholery w r. 1805/6
dostat od cesarza austr. w r. 1808 ztoty medal honorowy. W .
1811 mianowany przez Izbe Eduk. profesorem potoznictwa

w Uniw. Jag., petnit te obowigzki do r. 1829, poczem usunagt sie

z katedry. Zmart w r. 1875.

Wielce zastuzonym byt dla Uniwersytetu Maciej Jozef B r o-
dowicz8. Urodzony w Grzymatowie w r. 1790, odbyt nauki
Srednie w Zbarazu i Lwowie, skad wybrat sie w r. 1810 na studja
lekarskie do Waiednia, idac za przyktadem Kkolegi swego i do-
zgonnego przyjaciela Jozefa Seji. Uzyskawszy w r. 1817
w Wiedniu stopien doktorski, peinit tam najpierw obowigzki se-
kundarjusza w szpitalu powszechnym a potem asystenta kliniki
prof. Raitnanna, niegdy$ profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego.
W maju 1822 otrzymat dyplom okulisty po ztozeniu odpowied-
niego egzaminu, poczem wyjechat do Tynca koto Krakowa jako
lekarz przyboczny biskupa tynieckiego ks. Zieglera. Dnia 15 Il
1823 zamianowata go Rada Uniw. Jag. profesorem katedry Kli-
niki lekarskiej, oproznionej przez Smierc¢ prof. Lindharda. Rozej-
rzawszy sie w owczesnym sianie kliniki a zarazem w stosunkach
Wydziatu lekarskiego, postanowit z witasSciwg sobie encrgja
dzwigngC obie te instytucje. Najpierw starat sie znalezC inne po-
mieszczenie dla klinik, albowiem dotychczasowa ich siedziba, tj.
Szpital Sw. ktazarza, pozostajacy pod witadzg Siostr Mitosierdzia,
byt. jak sie sam wyrazit 9X ,najwierniejszym wizerunkiem swo-
jego patrona ... domem nieuleczonych. od ktdérego stronit zda-

8 Patrz zyciorys Brodowicza przez Oettingera. Pgl lek
1885. Nr. 6—12; L. Korczynski: Zarys dziejow Kkliniki lekar-

skiej. Pamietnik jubileuszowy ku czci prof. Edwarda Korczyn-
skiego, Krakow, 1910. L. Wach hol z: Klinika lek. U. J. przed
Dietlem 1 za Dietla. Ksiega pamiagtkowa ,J6zef Dietl4 Krakow

Brodowicza wedle wspot-
Bibl. krak.

1928 (ryciny przedstawiajg sale Kkliniki
czesnych akwarel); Tenze; Szpitale krak. Czesc¢ Il
Nr. 60, Krakow 1924.

°y Rys liist. zaktadow klin. Rocz.
Wazniejsze dokumenta itd. Krakow 1874.

Wydz. Lek. U J. T. 8
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Icka, ktokolwiek pragnat jeszcze oglada¢ Swiatto stoneczne
SzczeScie mu sprzyjato, bo oto rozwigzane w tym czasie Kra-

kowskie Towarzystwo Wolnomulairzy ofiarowato Wszechnicy na
ten cel swoj budynek przy ul. Kopernika (obecny zaktad chemji
lekarskiej). Po odpowiedniej przebudowie otwarto kliniki w no-
wym budynku 22 XlI. 1827. Poniewaz budynek byt jednak za
szczupty dla trzech klinik: lekarskiej, chirurgicznej i potozniczej,
przeto Brodowicz wywalczyt p>rzy poparciu rezydenta austriac-
kiego przeniesienie kliniki potozniczej w r. 1836 zpowrotem do
Szpitala Sw. tazarza, gdzie pozostawata ona az do r. 1869, tj. az
do chwili umieszczenia jej w pét darmo nabytym od Brodowicza
przez Rzad austriacki w r. 1866 dworku 10, w ktorym po odpo-
wiedniej przebudowie znajduje sie do dnia dzisiejszego. Nie mniej-
sze szczescie sprzyjato staraniom Brodowicza okoto podniesie-
nia powagi grona nauczycielskiego we wspotczesnym Wydziale
lekarskim. W gronie tern znajdowato sie trzech profesorow, ktorzy
nie odpowiadali swemu zadaniu. Pierwszy z nich Sykstus Lewko-
wicz, mianowany jeszcze w r. 1811 przez lzbe edukacyjng
Ksiestwa Warszawskiego profesorem chirurgji, opuszczat wy-
ktady 1 nie dbat o klinike i jej zbiory, ktore nastepca jego znalazi
w optakanym stanie. Drugim z nich byt K. Soczynski, profesor
potoznictwa, trzecim wreszcie Juljan Sawiczewski, profesor me-

dycyny sadowej, policji lekarskiej 1 historji medycyny. Obaj nie
posiadali wymaganych kwalifikacyj naukowych na zajmowane
katedry, ktdére osiggneli bez konkursu. Ot6z Brodowicz wystarat

sie 0o ogtoszenie w r. 1833 konkursu na dwie ostatnie Kkatedry,
katedre bowiem chirurgji otrzymat juz w r. 1831 Ludwik Bier-
kowski po dobrowolnem ustgpieniu Lewkowicza w r. 1829. Do
konkursu nie stanat ani Soczynski ani Sawiczewski, przyznajac
sie tern samem do braku kwalifikacji na katedry przez nich dotad
zajmowanych. Katedre po Sawiczewskim uzyskat Fryderyk Bogu-
mir Hechell, wilenczyk, uczen S$cislejszy Caspra, gtoSnego pro-
fesora medycyny sadowej w Berlinie, katedre za$ potoznictwa
objat Jozef Teofil Kwasniewski, fizyk okregowy krakowski, ktory
ustgpit z niej w r. 1861 i przeniést sie do Warszawy, gdzie zmart
w r. 1867.

Zdobycie dla klinik odpowiedniego pomieszczenia, zorganizo-
wanie ich na dobrych podstawach i pozyskanie dla Wydziatu le-

karskiego trzech wybitnych sit nauczycielskich, oddajgcych sie
rownoczes$nie tworczej pracy naukowej, oto istotne zastugi Bro-
dowicza, za ktore spotkata go stuszna nagroda w postaci trzy-

krotnego wyboru rektorem U. J. w latach 1839/40, 1840/41 i1 1847/48
a wkoncu w postaci mianowania go Komisarzem Zaktadow nauko-
wych W. M. Krakowa. W ostatnich latach istnienia W. M. Kra-
kowa rzadzili republikg krakowskag ostatni jej prezydent, ks. bar.
Schindler i Brodowicz.

O ile Brodowicz byt doskonatym organizatorem, do czego na-
dawato sie jego usposobienie stanowcze 1 jego silna wola, o tyle
nie byt on naukowo twoérczym i co wiecej, nie byt zwolennikiem
postepu, ktéry wiasnie w czasie jego profesury tak byt zywym
na zachodzie Europy. Ani perkusja ani auskultacja nie trafity mu
do przekonania, nie uznawal tez do konca zycia zadnych innych
pogladow nad te, ktorym hotdowali jego dawni mistrze wiedenscy:
prof. Walenty Hiktebrand i Raimann. Jeszcze w r. 1871 wypo-
wiedziat sie nieprzyjaznien) 0 nowoczesnej nauce temi stowy:
»trudno jest starcowi przesyconemu widowiskiem takich kolei za-

wodu, ktéremu swoéj zywot posSwiecit, non scribere satyram i nie
zzymacC sie na jego poniewierke# Ze stow tych, mieszczacych
niewatpliwie szczypte prawdy, przekonywamy sie dowodnie

0 jego niecheci do nowych zdobyczy naukowych. Wkoncu jednak
Brodowicz zrozumiat, ze nie bedzie sie mogt osta¢c na katedrze
ze swoim konserwatyzmem naukowym. To tez gdy go w r. 1848
spotkata obelga, rzucona mu zuchwale w twarz przez Kkilku stu-

dentow, iz powinienby sie juz jako zacofany usungC z katedry,
wniést w r. 1849 do c. k Rzadu prosbe o przeniesienie w stan
spoczynku, Kktdérej nie cofngt mimo zachety, aby jeszcze pozostat

na stanowisku. Od r. 1850 usungt sie w zacisze domowe, opusz-
czony juz dawno przez zone i przezyt w osamotnieniu jeszcze
35 lat, osiggajac w chwili Smierci w r. 1885 lat 95. W tym ostatnim
okresie zycia nie bytby nikt poznat w szczuptym staruszku, ho-
dujagcym kanarki, przesiadujgcym w dni ciepte w ogrodzie bota-
nicznym lub pod ulubiong wierzbg1l?) w drodze ku Olszy, dawnego
energicznego organizatora klinik Wszechnicy 1 Szkot W. M. Kra-
kowa. Obecny Brodowicz zyt juz tylko wspomnieniami, ktore

10 Kronika Uniw. Jag. Krakow 1887. Str. 14

1) Brodowicz: Przeglad ogolny swojego
I nauczycielskiego. Krakow 1871.

12 W miejsce tej wierzby zniszczonej przez piorun, nieznana
reka potozyta kamien z odpowiednim napisem. | z tego niema juz
dzis Sladu.
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spisywat i liryzmem, ktéremu dal wyraz w zbiorku poezyj
witasnych, wydanych bezimiennie 1). Mdgt sie on takze poszczycic
dedykacjami utworow, iakiemi go teraz obdarzyli Wincenty Pol
I Lucjan Siemienski. Wkoncu ujawnit w soDie rys oryginata:
w wigilie swej smierci przestat kilku zaprzyjaznionym rodzinom
swe wizytowki ze stowami pozegnania. W osobnem za$ piSmie
pozostawit dyspozycje co do swego pogrzebu. W ich mys$l pocho-
wano go w trumnie, zbitej z surowych desek sosnowych, Kktorg
przechowywat juz od 16 lat w swem mieszkaniu. Ubrano go
w mys$l pozostawionego zyczenia w Kkoszule uszytg reka matki
I w stary mundur urzednika W. M. Krakowa, za jakiego sie do
konca zycia uwazat, a do trumny witozono zebrane przezen listy
ukochanej swej matki i przyjaciela Seji, wreszcie wypchanego
kanarka, ktorego przywidézt z Wiednia, a o ktorym sie wyrazit
zartobliwie, ze sie ,,z litego wiedenczyka przedzierzgnat w polaka4

Dok nast.

PRACE ORYGINALNE.

W. KOSKOWSK1 — J. DADLEZ. Lwow.

farmakodynamicznych i leczniczych wody
zrédta ,,Adolfa“w Lubieniu Wielkim.

doswiadczalnej U. J. K).

0 wiasciwosciach
siarczano-wapniowej ze

(Z Instytutu farmakologii
(Dokonczenie). i

Wptyw wody ze Zrédia ,,Adolfa’' na przewod pokarmowy i prze-
miane weglowodanows.

Woda siarczana ze zrodta ,Adolfa4t wywiera wptyw na prze-
wod pokarmowy przy bezposredniem zetknieciu sie z poszczegol-
nemu jego odcinkami. Trudno jednak w oceuie efektow tego
dziatania ograniczy¢ wptyw ten na samg Sciane jelita i to gtow-

nie wptyw motoryczny, lecz trzeba wzig¢ 'pod uwage rowniez
1 wptyw na czynnoS¢ niektorych gruczotéw, ktére w ogolnym
procesie odzywiania prawidtowego i patologicznego wchodzg

w gre. Chodzi tutaj przedewszystkiem o watrobe i trzustke.

Siarka dostawszy sie do zotgdka pozostaje tutaj bez zmiany.
Btona Sluzowa zotgdka zachowuje sie negatywnie wobec siarki,
a nawet po 20 godzinach pozostawania siarki w zotagdku niema
sladow siarkowodoru. Jest to tern ciekawsze, ze nawret dozylnie
wstrzyknieta  siarka prowadzi do tworzenia sie siarkowodoru
(Heffter 1904) (9).

Woda siarczana ze zrodta , Adolfa4lt wprowadzona do zotgdka
opuszcza go dosS¢ szybko. Pies z przetoka zotgdkowa otrzymuje
250 cm3 wody ,Adolfa4t w cieptocie 15° C. Po 15 min. wydobyto
przez przetoke zotagdkowag 52 cm8 Obnizenie punktu zamarzania
ulega przesunieciu w kierunku wiekszego zageszczenia woefy
a mianowicie z A ~ — 0,051° C na A — — 0,082° C. Ruch
osmotyczny zatem istnieje w zotadku, gdy dostanie sie don weda
siarczana. Mato jest prawdopodobne, by wytacznie wydzielanie
soku zotgdkowego byto przyczyng zmian kryoskopowych z tego
wzgledu, ze kwasota ptynu wydobytego jest bardzo niska
(1 : 100). Wprowadzenie ponowne temu samemu psu 250 cm3 wrody
lubienskiej powoduje rowniez szybkie przechodzenie ptynu do
nizszych odcinkow przewodu pokarmowego. Obnizenie punktu
zamarzania przesuwa sie z A — — 0,051° Cma A — — 0,137” C
w wydobytym po 15 minutach ptynie, ktorego objetoSC wynosi
42 cm3 Kwasota ptynu obecnie jest wieksza (19 : 100), stad tez
czesciowo przesuniecie stezenia molekularnego w ptynie moze
zaleze¢ od wydzielonego soku zotgdkowego.

Przemiana siarki w jelicie na siarkowoddr, a wiec na pota-
czenie, ktore moze byC zresorbowane, odbywa sie wedtug proce-
sow omawianych juz powyzej. Siarkowododr zresztg czesSciowo
jest wydalany jako flatus, czeSciowo natomiast, imbibowany przez
ptyny jelitowe, resorbuje sie w stanie rozpuszczonym lub tez
jako wolny gaz przechodzi przez Sciany kapilarow i dostaje sie
do krwi.

Poza tern siarka w jelicie moze by¢ zresorbowana w po-
staci wielosiarczkow (H. W eder, 1922) (9). Tworzenie sie siar-
kowodoru przywprowadzeniu siarki doustnie ma juz miejsce
w jelicie denkiem, ,a w grubem w znacznie wiekszym stopniu.
Dziatanie przeczyszczajgce nie jest wynikiem tworzenia sie kwasu
siarkawego, jak chce Franki (10) lecz efektem przemiany
na siarkowodor (H. Ta eg en 1912) (lI). RoOzni autorowie zatem
nie potwierdzajg tezyF rank la, jakoby siarka w jelicie prze-
chodzita w S()., ktoryma, wedtugtego autora, (powodowacC prze-
Krakow. 1871,

19 Kwiatki polne.
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krwienie btony Sluzowej jelita, prawdopodobnie wzmozong peryr-
staltyke 1 wyproznienie.

Woda siarkowa ze zrodia , Adolfadt wprowadzona w ekspe-
rymencie do jelita cienkiego, poza przemianami chemicznemu ulega
rowniez i procesom fizycznymi. Zmienia sie jej stezenie zanim
ulegnie zupetnej resorbeji. Swiadcza o tern do$wiadczenia wy-
konane na psach posiadajgcych statg przetoke jelita cienkiego
wedtug T hiry-Vella Wprowadzenie psu do statej przetoki
jelita cienkiego 40 cm3 wody lubienskiej o cieptocie 15° C po-
woduje zmiany w procesach osmotycznych jelita tego rodzaju,
ze woda ulega stezeniu. Obnizenie punktu zamarzania przesuwa
sie z A — — 0))51¢ C na A — — 0,292° C w czasie 15 minut.
Wynik doswiadczenia Swiadczy o ruchu cieczy, jaki nastepuje
w jelicie denkiem :pod wptywem wprowadzonej don wody siar-
kowej. Rdéwnocze$Snie nastepuje wchtanianie wody tak, ze po 15
minutach jozostaje 22 cm3 (wchlonieruu ulega 18 cm3).

Woda ze zrodta , Adolfa#t wywiera wptyw na czynno$¢ me-
toryczna jelita. Swuadcza o tern obserwacje kliniczne Po.d sof-
skiego, stwierdzajace dziatanie ewakuacyjne wody lubienskiej
w znacznym procencie leczonych chorych, Swuadczg tez o tern
wyniki badan na jelicie izolowanem.

Metoda narzaddéw ‘'zolowanych uzytych do badania dziatania
wod mineralnych nabiera coraz wuekszego znaczenia. StosowalisSmy
ja juz dos¢ dawno jako metode pomocniczg w ocenie dziatania waod
mineralnych lub jej skiadnikow. Obecnie zwracajg na nig uwage
badacze francuscy i portugalscy (Kongres miedzynarodowy hy-
drologii, klimatologji i geologji lekarskiej wr Lizbonie w r. 1930).
Villaret 1 Justin -Be saneon (12) zadaja nawet, azeby
standaryzacja biologiczna witasciwych efektow dla kazdej wody
obowigzywata tak samo, jak dla ciat czynnych gruczotow o wy-
dzielaniu wewnetrznem i niektérych alkaloidéwl).

Dzieki metodzie narzadow izolowanych (zresztg nietylko
dzieki tej metodzie) hydrologja lekarska wchodzi w zakres nauk
doswiadczalnych, badania bowiem wchodzg w system naukowych
metod i pod ich kontrole,.

Doswiadczenia na narzadach zolowanych wykonane z woda
lubienskg ze zrodta , Adolfa#l wskazujg, iz dziata ona rozmaicie
na napiecie (tonus) miesni gtadkich jelita, rytm i amplitude skur-
czow wahadtowych. Na jelito, ktdére znajduje sie w stadium
skurczu eksperymentalnego, wywotanego podraznieniem zakon-
czen nerwu btednego lub bezposrednio miesni gtadkich Sciany je-
lita, zauwazyC mozna dziatanie uspakajajace wmdy lubienskiej.
Mozna stwierdzié¢, ze woda ta dziala antagonistycznie do nie-
ktorych substancyj, ktére pobudzajg do skurczu jelito izolowane.
Jezeli wywotamy skurcz jelita izolowanego, cienkiego, przez do-
danie do plytiu odzywczego 1 cm3 1% chlorku barowego, to mo-
zemy sie przekona¢, ze Woda lubienska powmdute zmniejszenie

skurczu i dziatanie regulujace na ruchy jelita. (Krzywa Nr. 3).
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Krzywda Nr. 3.

Podobne efekty dziatania mozna uzyskac, jezeli skurcz jelita
spowodowany byt przez dodanie do ptynu odzywczego azotanu
barowego (Kubiko wski) (13). I w tych wypadkach dodanie
wody lubienskiej wywierato w'ptyw zmniejszajacy napiecie Sciany
jelita. (Krzywa Nr. 4). To dziatanie anty$Spasmodyczne opisujg
rowniez autorowie portugalscy’ (Cascao, de Anciaes, M.
Athias i H da Fonseca 1930) (14) dla alkalicznych wdd por-
tugalskich. Jelito byto uprzednio wprowadzone w stan skurczu za-
pomocg acetylocholiny Tub chlorku barowego. Efekt dziatania jest

elekiywny.

* Przypominamy tutaj, ze jeszcze w roku 1922 na wszech-
polskim Zjezdzie balneologicznym we Lwowie zadaliSmy zbada-
nia farmakodynamicznego i o ile moznosci klinicznego wod mine-
ralnych polskich i wowczas jeszcze odpowiednia uchwata zostata

powzieta.
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W dalszym ciggu doSwiadczen wykonano badania celem prze-
konania sie o wptywie i jego charakterze na jelito cienkie> | 'grube,
na ktére przedtem nie dziatano zadnemi Srodkami skurczowemu.
Zastosowano zatem na jelito cienkie 4 grube kota wode lubienska
w roznych rozcienczeniach. Probowano roztwory najbardziej roz-
cienczone do najbardziej stezonych. Okazuje sie, iz efekt dzia-

Krzywa Nr. 4

tania wody ze zrédia ,,AdolfaF jest
przewodu pokarmowego. Inaczej
na jelito grube kota.
Rozcienczenia wody 1:50. 1:25 nie wywierajg zadnego wu-
docznego wpiywu na ruchy wahadtowe jelita cienkiego. RO0z-

rozny, zaleznie od odcinka
dziata na jelito cienkie, inaczej

hor”o toii

Krzywa Nr. 5.

twory 1:10 powodujg nieznaczne zwolnienie skurczow (Krzywa
Nr. 5), zas roztwory 1:3 1 1:2 chwilowe porazenie jelita (Krzywa
Nr. 6).

Krzywa Nr. 6.

Wyniki badan nad jelitem grubem przedstawiajg sie odreb-
nie. Juz roztwory 1:200, a wyraznie 1:100 wywierajg wptyw'
skurczowy na jelito grube Kkota. Roztwory 1:10, 1:5 i i d
powodujg skurcze jelita oraz wzmozenie czestoSci ruchow wa-
hadtowych. Zatgczona krzywa ilustruje wptyw wrody ze zrodia
A Adolfa® oraz roznice zachodzace w efektach dziatania na jelita
cienkie 1 grube (Krzywo Nr. 7).

Krzywa Nr. 7.

W dziataniu zatem wrody lubienskiej na jelito grube znalezC
mozna uzasadnienie efektow ewakuacyjnych, ktére obserwujg le-
karze u wielu osobnikow pijagcych wode. Niska stosunkowo cie-
ptota wody przy zrodle (10° C) i ewentualne przyjmowanie wody
naczczo spotegowa¢ moga to dziatanie przez wywotanie lekkiego
wstrzasu hemoklazyczuego.

Wazng bytoby kwestjg rozstrzygnac, jaki sktadnik wody po-
siada te witasnosci, dzieki ktoérym nastepuja efekty dziatania na
jelito. Problem ten jest wazny metylko z punktu widzenia hydro-
logicznego lecz i biologicznego. Badajagc z punktu widzenia hy-
drologicznego wmptyw stezenia molekularnego ogdlnego, stezenia
wolnych  jonéw wodorowych, wptywu gazow rozpuszczonych
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w wodzie mineralnej,
ktore isie tam znajduja,

jonow i to elektrododatnicti i ujemnych,
ewentualnie takze radjoczynnosS¢, mozna
dojs¢ do wniosku, ze wszystkie te czynnoSci moga mieC nieza-
przeczong role 'dynamiczng. WielorodnoS¢ czynnikéw, jakie re-
prezentujag wody mineralne, nie pozwala na przypisywanie tylko
niektorym z nich wplywrdw  biologicznych i na osadzanie
a priori wynikow dziatania fizjologicznego (M. V 11lalei i Jus-
tmn Besaneon) (12).

Woda siarkowa a przemiana weglowodanowa. Jelito na catej
swej przestrzeni rnoze wchtaniac¢ siarke. Siarkowoddr 1 siarczki
alkaliczne majg wielkg zdolno$¢ dyfuzji j wchtaniajg sie prawie
catkowicie w przewodzie pokarmowym, zas we krwi ulegajg cze-
sciowo utlenieniu na siarczyny i wreszcie na siarczany (Denis
Il Reed 1927) (15).

Reszta siarkowodoru ulega eliminacji
minacyjnemu przyczem siarkowodor
pewng role farmakodynamiczna,
uktad naczyniowy i t. d.

Siarka spetnia wazne zadanie w o0gélnej przemianie a prze-
dewszystkiem w przemianie weglowodanowej ustroju. BurgiUod)
(1928) 1 iGordonoff(16) (1926) stwierdzili w badaniach na
krolikach, ktorym podawali wode siarczang, iz po 15 tygodniach

zwyktemi drogami eli-
kragzacy we (krwi spe nia
dziatajgc na osrodki oddechowe,

ilos¢ glikogenu watrobowego (wzrosta znacznie w pordéwnaniu
z krélikami kontrolnemi tego samego rzutu. W lianem doSwiad-
czeniu Jeanneret I Gordonoff(7) podawali Kkrolikom

I myszom wode zwykta, wode siarkowa i siarke koloidalng. Po
pewnym czasie, podczas ktérego zresztg zwierzeta 'nie miaty
zadnych objawow toksycznych, zwierzeta zabito i1 oznaczono gli-
kogen watrobowy. DosSwiadczenia wykazaty, ze pod wptywem
siarki nastepuje wzrost gl'kogenu watrobowego o 20 do 50%
I wiecej. Dodatek siark. kojoidamej lub wody Schinznach (szwaj-
carska woda siarczano-stona) powoduje wzrost glikogenu watro-
bowego z 0,05% do 3 i 4,5%. Podobne efekty daja szczury Kkar-
mione peptonem (Gordonoff). Wyniki Gordonofia, Burgiego
I innych potwierdzone zostaty przez licznych badaczy ilto za-
rowno dla siarki koloidalnej, jak tez i dla wod siarczanych, po-
dawanych drogag przewodu pokarmowego, parenteralnie a nawet
w postaci masci siarkowej, stosowanej na skore. Badacz japon-
ski Mura o (18) zauwazyt przytem, ze zarowno glikogen: watro-
bowy jak 1 mieSniowy miat tendencje do wzrostu. W watrobie
poza tern obserwowano zmiany w zawartosci lecytyny ji choie-
steryny (Roi 1931) (19), co roéwniez nie jest bez wpiywu tera-
peutycznego, zwtaszcza przy objawach hipercholesterynemji i od-
ktadaniu sie kamieni cholesterynowych w woreczku zotciowym.

Koy sako (20) zauwazyt, iz wycieranie 15% masci siarko-
wej w skore ucha krolika powoduje zwiekszenie tolerancji na cu-
kier, wzmozenle dziatania insuliny i ostabienie hiperglikemji adre-
nalmowei. U zdrowych psow oraz u '‘psow cukrzycowych siar-
kowa woda wprowadzona per os powodowata spadek cukru we
krwi  (Daniel 1 Podesco-Buzen, 1931) (21). 'Fakt ten
obserwmwat rowmiez 'iordonoff w roku 1926, notujac u Kkro-
likbw spadek cukru z 0,125% na 0,089%. IlosS¢ cukru wyréwny-
wala sie po zaprzestaniu stosowania wody. Wptyw Inpogllke-
miczny siarki istnieje zatem bezspornie. Stwierdzono go nietylko
u zwierzat zdrowych i chorych ale réwnoez u ludzi zdrowych
m diabetykow przy stosowaniu wod siarkowych. Czynnikiem
dziatajgcym jest tutaj najprawdopodobniej siarkowodor i siarczki

jednometabczne. Siarka zatem powinna by¢ zalecana przy le-
czeniu cukrzycy a to tern bardziej, rz rowniez insulina, wedtug
badan AbePa i Geilinga (22), zawiera znaczng iloSC siarL
t. zw. labilne), ktora jest niezbedna dla rekonstrucji insuliny

w ustroju. Nieczynna frakcja jnsuimy zawiera bardzo minio Siarki,
natomiast  frakcja zawierajgca siarke dz:'ata hipoglikemicznie
wprost proporcjonalnie do jej dosci. (Abel 1 Geiling, ,1925).
Zresztg trzustka iest narzadem najbogatszym w siarke — bogat-
szym anizeli watroba i nadnercza. U psOow z usunietg trzustka
zachodzi hipotiemja wzgledna, a wystepuje wzrost znaczny siarki
obojetnej, analogicznie jak u zwierzat bez nadnerczy lub p Jtidzi
z chorobg AJdisona (Loeper) (23), Hipotiemja wzgledna jest
wskaznikom braku siarki w ustroju u chorych cukrzycowych.

Watroba, trzustka wspolnie z jelitem jako zrodtem Wochta-
nianej siarki oraz sledziona stanowig grupe narzadow, w ktorych
gtownie odbywa sie przemiana siarki, jak zresztg i1 wszelkie pro-
cesy biochemiczne zwigzane z przyswajaniem, zuzyciem i obrong
ustroju. Nadnercza sg zbiornikiem siarki, stuzacej do natychmiasto-
wego zuzycia.

Wptyw moczopedny wody siarkowej ze zrdédta ,,Adolfa\
Woda siarkowo ze zrédia ,,Adolfa“ wywiera wptyw moczo-

pedny. Zwiekszenie ilosci moczu dobowego u chorych jest znacz-
ne. Wzrost diurezy rozpoczyna sie bezpoSrednio po rozpoczeciu



446

systematycznego przyjmowania wody. Illos¢ wydalanego moczu
na dobe wzrasta o kilkaset a nawet niekiedy ponad 1000 cm3
moczu przekracza znacznie ilosS¢ dowiezionego ptynu.

Zwiekszona diureza jest waznym czynnikiem z punktu wi-
dzenia leczniczego. Wspodtuczestniczy ona — aczkolwiek nie jest
warunkiem jedynym — w eliminacji kwasu moczowego z ustroju
w czasie dny, jest czynnikiem wzmagajagcym eliminacje w cza-
sie leczenia rteciowego czy bizmutowego, jest rown ez czynni-
kiem eliminacyjnym w roznego rodzaju intoksykacjach ustioju.

Jaki ijest bezposredni bodziec dla wzmozonego wydzielania
nerkowego w wodzie lubienskie], trudno jest orzec. Jezeli oprzec
sie na doSwiadczeniach Mo litora (24) z roku 1927, to nie dzia-
taja tutaj Siarczany, tiosiarczany ani siarkowodor, lecz diu-
reza wzmozona jest wynikiem usprawnienia czynnosSci watroby
| tkanek, a wiec jest pozanerkowa. Podawanie wody nawet
w wiekszej ilosci przez diuzszy okres czasu me wywotuje zad-
nych szkodliwych zmian w nerkach.

Na procesy zapalne w drogach ptciowych kobiecych, szcze-
golnie gdy sa w okresie podostrym Ilub przewlektym woda siar-
czana wywrzeC moze wptyw Kkorzystny. Znane jest leczenie nie-
ktorych zmian w narzadach ptciowych (nietriiis, salpingiiis, ste-

nlitas etc.) kapielami siarkowemi, wstrzykiwaniami miejsoowemi,
tuszami ndbytmeowemi a takze wodg siarczang podawang do
wewnatrz.

Wptyw diuretyezny jako czynnik asocjacyjny w leczeniu réz-
nych stanow chorobowych powoduje, iz leczenie staje sie bar-
dziej kompletna (np. leczenie goscca przewlekiego tacznie z zasto-
sowaniem Kkapieli btotnych, piaskowych etc.).

Leczenie diuretyczne powoduje przeptukiwanie ustroju. Efekt
ten jest bezposredni i moze ustaC po zaprzestaniu kréotkotrwa-
tego stosowania wody lubienskiej do wewnatrz. Bytoby zatem

wskazane, w niektorych wypadkach, przedtuzy¢ czas leczenia
przeptukujgcego poza normy zasadniczego okresu leczenia. War-
toSC leczenia przeptukujgcego jest zrozumiata i uznana. Dodac

leszcze nalezy, iz winno ono by¢ stosowane z uzyciem wod mato
mineralizowanych 1 lekko alkalicznych, oraz wody winne by¢
wprowadzane zasadniczo do wustroju w duzych ilosciach. 1los¢
wody powinna byC znaczna ze wzgledu na trudng rozpuszczal-
nos¢ moczanow, a mata mineralizacja wody dziata korzystniej
jako czynnik rozpuszczajacy i to tern bardziej im mineralizacja
jest mniejsza. Wody whnny zawiera¢- sole wapnia, gdyz sg wtedy
wybitnie 'diuretyczne. Poza tern woda winna mie¢ witasSciwosci
chemiczne takie, dzieki ktorym ztogi kwasu moczowego mogag by¢
z ustioju wusuniete. Jednem stowem winna zawiera¢ skiadniki,
ktore w nieprawidtowej przemianie purynowej odegraC moga
role leczniczg.

Woda ze zrodta ,Adolfak mato minerahzowana,
wapnh i siarke, moze by¢ przyjmowana w wiekszych
I spetni¢ doskonale role czynnika przeptukujacego.

zawierajaca
ilosciach

Leczenie ,,konsolidujgce™ siarka.

W leczeniu konsolidujgcem Kkity siarka oddawna miata wazne
znaczenie. W -epoce, gdy rte¢ jedynie miata zastosowanie jako
srodek przeciwkilowy, siarka odgrywata role ni/etylko S$rodka
odtruwajgcego lecz i wspomagajacego leczenie. Rte¢ wowczas mo-
gta byC stonowana w duzych dawkach, podawana bowiem siarka
leczyta objawy zatrucia rtecig. W obecnej epoce leczenia siarka
nietylko nie utracita swego znaczenia w dziedzinie leczenia, Kity,
lecz wartoSC jej wzrosta jeszcze. Leczenie siarkga w kile ma licz-
nych zwolennikow. Istniejg liczne preparaty organiczne siarki.
Znany jest rowniez wptyw siarki mineralnej, a wyniki stosowania
wod mineralnych siarkowych zastuguja na uwage.

Badania autorow francuskich (Blanc, Flurin fieitz,
Pierrct 1 Salles, 1929) (25 duzo dostarczajg w tym Kkie-
runku materiatu, szczegolnie w odniesieniu do wod siarczanycli
Bareges, Luchon, Ax les Thermes, Aix les Bains, Uriage i innych.

Rola siarki zaznacza sie przedewszystkiern jako czynnika
wspotdziatajagcego wr leczeniu kity i czynnika eliminacyjnego.
Jasne (jest, jak wazne to ma znaczenie Ilecznicze. Pozwala na
lepsze zuzytkowanie rteci i bizmutu, daje mozno$¢ na zastoso-
wanie duzych dawek tych metali bez szkody dla chorego. Po
okresie pewnego zatamania w epoce odkrycia saiwarsanu dzisiaj
zndw wracajg wskazania do Stosowania siarki leczenie nig po-
wraca do dawnych praw a nawet ie znacznie rozszerza.

Wody siarczane wzmagajg eliminacje rteci z ustroju. Dawne
ztogi rteci moga by¢ zmobilizowane i usuniete nawet po ditugim
okresie czasu. W leczeniu intensywnem wzmozona eliminacja
rteci zmniejsza oczywiscie mozliwosC zatrucia nia.

Ré6zne 'polgczenia rteci rozpuszczalne 1 nierozpuszczalne ta-
czac sie w ustroju z NaCl ptyndéw organicznych tworzg podwojny
chlorek rteci i sodu. Chlorek rteci w zetknieciu z h aikiem daje
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rozpuszczalny biatczan rteci. Ten jest nietrwaty i zamienia sie
na zwigzek organiczny nierozpuszczalny i jako taki odktada sie
w tkankach. Oczywiscie taki proces powoduje brak efektow lecz-
niczych. W leczeniu siarkowem siarkowodor przemienia ten zwoa*
zek organiczny rteci na siarczan rteci rozpuszczalny, ktory eli-
minuje sie szybko, dziatajac przytem leczniczo na uszkodzenia
kitowe. W ten sposéb mozna ttumaczyC efekty znikania rteci
z ustroju niemoznosSC jej nadmiernego nagromadzenia sie¢ (Oli-
vier, Loeper) (29,

Siarka nie dziata jednak tylko jako czynnik rozpuszczajacy
chloroalbuminaty nierozpuszczalne rteci i1 bizmutu, lecz rowniez
wywiera swo0j wptyw jako czynnik oksydo-redukcyjny droga ka-
talizy. Fakty kliniczne zdobywajg tutaj uzasadnienie ekspery-
mentalne. Levaditi i Howard (26) kornhinmac bizmut
z siarkg katalityczng taka jak glutatjon, uzyskali wzmozenie
znaczne wspotczynnika terapeutycznego tego metalu. Bizmut, na
ktory in vitro zadziatano tkankag obfitujagca w glutatjon (nadner-
cza), pod wptywem aktywacji przez siarke uzyskat witasnosci
lecznicze w kile eksperymentalnej juz po niestychanie miatych
dawkach. Podobne efekty lecznicze zaobserwowali wymienieni
autorowie rowniez w spirochetozie krolikowe Wystarcza 300 do
400 mikrogramow tego kompleksu chemicznego na kilogram wragi
ciata, azeby uzyskaC immobiiizacje spirochet, ich rozpad i zabliz-
nienie uszkodzen.

Badania Fouriiiera na cztowieku dajg efekty podobne
z warunkiem, iz siarka podawana ma duze witasnosci Kkatali-
tyczne.

Od chwili ukazania sie preparatow bizmutowych w leczeniu

Kity zaczeto stosowaé wody siarkowe przy podawaniu tego me-
talu. Okazato sie, ze siarka posiada te same witasnosci wobec
bizmutu, jakie stwierdzonodla potgczen rteciowych. Umemozli-
wia kumulacje bizmutu w ustroju, usuwa objawy nietolerancji
na bizmut lub tez objawyte leczy.

Wody siarczane majg zatem wptyw pomocniczy nie ulega-
jacy dyskusji w leczeniu rteciowem i bizmutewem Kity. Nie maja
znaczenia przy stosowaniu preparatow arsenowych, chociaz nie-
ktorzy chcg uwaza¢ sprawe te za nierozstrzygnieta mimo, ze
obserwacje kliniczne wskazujg na to, iz leczenie wodami siar-
czanenu nie wykazuje specjalnego wyptywu wobec terapji arseno-
wej. Dziatanie 'korzystne siarki w leczeniu zmian kitowych nie
ogranicza sie jedynie do wptywu poSredniego siarki, utatwiajg-
cego stosowanie preparatow rteciowych i bizmutowych, lecz ma
rowniez wpiyW bezposSredni. Wptyw ten jest wybitnie touiczny.
Stosowanie siarki i to szczegolnie w postaw wrdd mineralnych
siarczanycli, przyjmowanych drogg przewodu pokarmowego, od-
nosi sie dc poprawy sprawnos$ci narzadow i remirierahzacjij ustroju.
Rozni badacze podkresSlajg, ze wybdér wody nie ogranicza sie
jedynie do sktadu chemicznego wody, lecz rdéwniez brana byc

winna pod uwage tatwoS¢ resorbeji, tolerancja przewodu po-
karmowego i t. p. Warunki te posiada woda lubienska ze zrddta
»~AdolfaA

Wody siarczane zatem majg wptyw bezsprzeczny w leczeniu
kity. Przytem nie wywierajg zadnego wptywu swwdistegc (Rocha

Brito), (28), nie reaktywujag objawow kity, nie powodujg nega-
tywnego odczynu Bordet - Wassermanna. Im mniej siarka jest
utleniona tein bardziej jest aktywna. Stosowanie jej moze bycC

pozyteczne we wszystkich okresach kity lecz szczegoOlnie w Kkile
trzeciorzednej i czwartorzednej.

Leczenie wodami siarczanemi zaleca¢ mozna chorym, ktorzy
oporni sg na leczenie swoiste asocjowane lub toz chorym, u kto-
rych przeciwwskazany jest arsen, a u ktorych pliodzi o wzmo-
zenie leczenia rteciowego i bizmutowego. Ma to znaczenie row-
niez, jesli chodzi o C¢ezyntoksykacje chorego nasyconego rtecig
lub bizmutem. (Na znaczenie wod siarczanycli w leczeniu wypad-
kow zatrucia rteciowego zwracano uwage juz dawno — Simon,
1909) 129).

Wskazania do stosowania siarki odnoszg sie zarowno do do-
rostych, jako tez i do dzieci. W gre zatem wchodzi zarowno
kita nabyta jak i wrodzona (Rocha Brito) (28).

Czy siarka wywiera wptyw bezposredni na leczenie jkity?
Knud Schroeder (30), ktory stosowat siarke w oliwie, widziat
w wielu wypadkach Kkity nerwowej znaczng poprawe serologiczna.
Kwestig jest, czy ten efekt nie jest wynikiem leczenia nieswoistego.
Czy nie jest on odmiang leczenia gorgczka, tern bardziej, ze cie-
ptota ciata po wstrzykiwaniach sulforyny Schroedera dochodzita
do 40° C oraz iz iw innych postaciach kity nerwdw e} (iabes, me-
ningoérfnyelitis) ta forma leczenia siarkowego jest bez skutku.

Wyniki obserwacji podane przez FluriiTa i1 Fleitz‘a
wskazuja, ze narzady dotkniete przez zakazenie kitowe w dtugiej
ewolucji choroby mogg w czynnosSci swej ulec poprawie lub na-
wet wyleczeniu przez stosowanie wod slar¢zan.ych. Rodzaje kre-
noterapji moga bycC rozne, zaleznie od zmian narzadow, powiktan,
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stad tez wielki “ozdziat balneoterapij kitowych, szczegdlnie do-

metycn zmianami uktadu nerwowego, stanowig wskazania ii spo-
soby leczenia. U dzieci kilowych zastosowanie wod mineralnych
musi isc w parze ze zwré6ceniem uwagi na uszkodzenie narzgadow,

] 4 ' zystkiem gruczotowych i gruczotow o t zw. wydzie-
laniu wewnetrznem.

1 dawanie siarki wr postaci wod mineralnych ma jednak zna-
cz !l jnery*ko jako czynnika wspomagajacego leczenie i odtru-
wajgcego przy stosowaniu rteci 1 bizmutu. Rola odtruwajgca siarki
ma szerszy zakres. Wody mineralne majg Ibowiem zdolnoS¢ prze-
msztatcania jadow o nieznanym skladzie chemicznym na zwigzki
mlemiezne pozbawione witasnosci trujagcych, gdzie znikanie pew-

nych cech toksycznych jest wynikiem zjawienia sie nowej sub-
stancji chemicznej (Perrin, Cu en ot), (31). Wobec tego, iz
niektore wody mineralne wywierajg podobny wptyw rdéwniez

wobec jadow tezca i blonicy, otwiera sie nowa droga dla leczenia
chemjoterapeutycznego niektérych chorob zakaznych,

Zdolnos¢ antyanafilaktyczna wod siarczanych z Luchon, stwier-
dzona na Swinkach morskich (Moj inery) oraz zdolno$¢ ana-
gotoksyczna (ochronna) tychze woéd wobec siarczanu sparteiny
znajduje i W tym kierunku uzasadnienie eksperymentalne. A jezeli
wody siarczane ,triumfujg w stanach patologicznych4 to witasnie

przez ustalenie rownowagi wago-sympatycznej. (Arlor mg
I Ricard).
Siarka w roznych postaciach zmniejszy¢ moze objawy

wstrzgsu koloidalnego. Na krolikach, ktérym wstrzykiwano su-
rowice konskg mozna opdézni¢c 1 zmniejszy¢ objawy wstrzasu,
jesli wprowadzi¢ do ustroju siarke zaraz po injekcji dawki wywo-
tujacej surowicy. (Nic coli ni 1930) (31). Mieszanie siarki ko*
loidainej z antygenem powoduje zmniejszenie dziatania antygenu.
Ustréj] leczony siarkg jest mniej wrazliwy na reinjekcje ciat
wstrzgsowych (Arloing, Langer on i Ricard 1924) (33).
W roznych przeto schorzeniach podawanie siarki] i to rowniez
w postaci wdéd mineralnych nie powinno by¢ zaniedbywane. Przy-
ktadem tego moga byC chociazby dermatozy, w ktorych oprécz
Stosowania zewnetrznego, dezynfekcja jelit, resulfuracja ustroju,
I aktywacja ogolnej przemiany moze mie¢ wazne znaczenie. Wody
siarczane oprocz witasnosci odczulajacych wywieraja wptyw na
wiele procesow patologicznych o roznej patogenezie. Przy poda-
niu podskomem lub donsincm wywieraja wptyw na ogolne odzy-
wienie ustroju, co nawet eksperymentalnie stwierdzono na Swin-
kach morskich (Arloing i Jourdanet). Obserwowano przej-
sciowy spadek wagi ciata, ktory po Kkilku tygodniach ustepowa!
miejsca przybytkowi.

Wody siarczane stosowano w chorobach serca, gruzlicy ptuc,
opierajgc sie na doswiadczeniach, wr ktorych stwierdzono odpor-
nosC ustroju na zakazenie gruzlicy eksperymentalnej. Mouri-
Quand i jego wspoOtpracownicy (34) zwracajg mianowicie uwage
na dodatni wptyw leczniczy wdd siarczanych u szczurow z za-
kazeniem gruzliczem.

Podawanie wo&d siarczanych jest waznym czynnikiem leczni-
czym w cukrzycy dosSwiadczalnej i i chorych. Wprowadzenie
wody siarczanej do wewnatrz lub wkraplana gontte d goutte do
odbytnicy jest dobrym Srodkiem w antyseptyce jelitowej i(R a u-

mann 1925). Wody mineralne siarkowe majg znaczenie w le-
czeniu zaburzen naczyniowych toksycznych pochodzenia jelito-
wego. Podawanie wod siarczanych szczegOlnie silnie inineralizo-

watrych i zawierajgcych wapn i tiosiarczany do wewmatrz i pod-
skornie w leczeniu anemii u dorostych i u dzieci dawato dobre
wyniki, aczkolwiek niekiedy obserwownino zaburzenia zotadkowe.
(TremoliMes 1fardieu 1930) (35).

& T

Woda siarczana ze zrodta ,Adolfa4t w Lubieniu V lelkmi
przedstawia S$rodek leczniczy posiadajacy uzasadnienie dziatania
z punktu wadzenia farmakodynamicznego 1 terapeutycznego. Woda
siarczana lubienska moze byC stosowana w wielu postaciach cho-
rob. Przyjmowana do wewnatrz, szczegoOlnie w cieptocie sto-
sunkowo niskiei (przy zrodle 10° G) nie budzi nieprzyjemnych
seasacy] przy dluzszem stosowaniu. Nie daie objawdw ubocznego
dziatania.

Woda lubienska stosowrana w7 ilosci 3 — 4-ch szklanek dzien-
ne wywiera wptyw na przemiane purynowg w ustroju. Moze
by¢ zatem czynu kiem leczniczym w dnie. Wywiera Wplyw Kko-
rzystny przy gosccu przewlektym. Dziata na narzad oddechowy
wzmagajac wentylacje ptuc i powodujac przejsciowg eliminacje
wiekszych ilosci bezwodnika w;eglowego. Wptywa na zachowanie
sie bezwodnika weglowego Kkrwi.

M oda siarkowa ze zrodia ,,Adolfadt wywiera wptyw na prze-
wod pokarmowy. Dziata rdznie, zaleznie od odcinka przewodu
pokarmowego. W zotagdku nie ulega zmianom chemicznym, pod-
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lega jednak czeSciowo procesom fizycznym. W jelicie rowniez
zachodzg zjawiska osmotyczne i wchtanianie zwigzkdéw siar-
kowych.

Woda siarczana ze zrodta , Adolfadt wywiera wptyw na apa-
raty ruchowe jelita. Ruchy wahadtowe jelita cienk; ego> ulegajg
dziataniu raczej porazennemu, na jelito grube woda wywiera
wptyw pobudzajgcy. Wchodzg tutaj w gre najprawdopodobniej
wszystkie czynne elementy sktadowe wmdy.

Siarka wchtania sie dobrze w jelicie pod postacig siarkowo-
doru, siarczandéw i tiosiarczandw. Wptyw siarki na przemiane
weglowodanowg w ustroju uzna¢ nalezy za dowiedziony. Gro-
madzenie sie gtikogeim watrobowego (glikogenogeneza) a praw-
dopodobnie tez i wTl mieSniach, oraz wptyw hipoglikemiczny pod
wptywem wody siarczanei jest podkresSlany przez waelu badaczy.
Stad wyptywajg waskazama do stosowania wod siarczanych w cu-
Krzycy.

Woda siarczana ze zrdédia ,,Adolfa4t jest Srodkiem dziatajg-
cym moczopednie. Woda ta spetnia role odtruwajgca, podobnie
zresztg, jak inne wody tego typu. Wody siarczane powodujg od-
czulenie ustroju, sa czynnikiem odtruwajgcym i eliminujacym
rozne substancje pochodzenia organicznego i mineralnego, Kktore
jako Srodki lecznicze dostajg sie do ustroju cztowieka. Stad rola
odtruwajaca u zatrutych cyjanem, (Voegl1l1l*n) (36) alkaloidami,
rtecig, bizmutem i t. d, stad tez wptyw korzystny wod siarcza-
nych przy leczeniu kity w roéznych jej fazach w zespole Srodkow
konsolidujacych.
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Dr. Stanistaw BUriIN Lwow.

Wynikli badan nad iloscig cho.esteryny w surowicy krwi gruzlikow.

K. Ob. m. Lwowa.
A. Sabatowski.

Z przychodni
Lryrckior:

przeciwgruzliczej
Doc. Dr.

Znaczenie, jakie ma cholesteryna w ustroju, jest przedmiotem
bardzo rozlegtych i wielostronnych badan ostatnich lat kilkunastu.
Chauffard i jego szkota wykazali, ze w chorobach zakaznych
rownolegle ze wzmozeniem sie 'odpornosci ustroju podnosi sie
poziom cholesteryny w osoczu krwi. W zakazeniach ciezszych
w okresie trwania goraczki ilosc cholesteryny spada, a wzmaga
sie w okresie zdrowienia.

Po stwierdzeniu tych faktow oczywiscie takze ftizjoiogja nie
pozostata w tyle. Pojawito sie szereg prac, zajmujacych sie ba-
daniem poziomu cholesteryny w osoczu krwi gruzlikow 1 zasto-
sowaniem praktycznem tego zjawiska. Badania Chauffarda oraz
pozniejsze Gavrih, Vi-ora, Hinzego, Warneckiego, Michalskiego,
Zawistowskiego dowiodty, ze przy gruzlicy przewlektej spoty-
kamy obnizenie poziomu cholesteryny w surowicy. Michalski ba-
dat los¢ cholesteryny w nadnerczach i stwierdzat znaczne jej
zmniejszenie u zmartych z powodu gruzlicy, wiekszg ilos¢ znaj-
dowat u gruzlikuw zmartych z powodu dtugotr wajgcej dobrotliwej
gruzlicy lub suchotnikéw zmartych na inne choroby. Fakty po-
wyzsze znalazty w literaturze wyttumaczenie dwojakie. Szkota
Chauffarda (Grigaut, Gavrila i1 t. d.) twierdzg, ze ilos¢ choleste-
ryny w surowicy jest wyktadnikiem sit obronnych ustroju. Lhper-
cholesterynemja iest wskaznikiem dobrze rozwinietej 'odpornosci,
spotykana jest skutkiem tego przy sprawach gruzliczych dobrotli-
wych, nieczynnych i nie postepujacych. Odwrotnie hipocholeste-
rynemja ma wskazywaC na matg odpornos¢ organizmu, na proces

czynny, postepujacy. Ortowski twierdzi na podstawie braku sta-
tego stosunku ilosci cholesteryny do poszczegdlnych objawow
gruzlicy, ze hipucholesterynemja spowodowana jest upadkiem

odzywienia na tle tohsyczneim Inni zaprzeczajg wogole zwigzkowi
pomiedzy postacig kliniczng i przebiegiem gruzlicy, a zawartoscia
cholesteryny wr surowicy.

Ciekawe sg badania Bonnamoura, Revola i1 Rouchego, ktorzy
badali na zawarto$S¢ cholesteryny wysieki optucnowe. WysieKi
gruzlicze zawierajg duzo cholesteryny (60 mg % i wyzej). O ile
wysieki wystepujagce przy stosowaniu odmy sztucznej zawierajg
stale od poczatku wysokie zawartosci cholesteryny, wskazuje to
na powazng prognoze. Ptyny przesiekowe zawierajg mato cho-
lesteryny (ponizej 25 mg %). Ruby, Green, Kelly, Pitiner badah
zawarto$S¢ cholesteryny w plwocinie gruzlikéow' i stwierdzili, ze
iIlos¢ jej jest tern wieksza im z ciezszym procesem gruzliczym
mamy do czynienia.

Probowano rowniez zastosowmc¢ oznaczanie cholesteryny jako
miernika skutecznosc¢- stosowanych metod leczniczych, Naogét wy-
niki sg mato zachecajgce. Ostatnio n. p. Behrmaim 2z Davos
me stwierdza wptywu klimatu wysokogorskiego na poziom cho-
lesteryny. Stirpe prdobowat kontrolowa¢ tg metodg skutecznoSc
stosowanej kolapsoterapji. Stwierdzat on wzrost poziomu chole-
steryny o 30—40% po zatozeniu odmy, mniejszy wzrost po freni-
kotomn. Wzrost ten byt niezalezny od gorgczki i stanu ogolnego.
Komplikacje goragczkowe odmy spowodowaty spadek poziomu cho-
lesteryny. Autor odnosi ten objaw do zmniejszenia sie toksemji
gruzliczei po zatozemu odmy i spowodowanego tern lepszego
funkcjonowania uktadu Srodbtonkowosiateczkowego. Zaprzecza
tym faktom Monccau, ktéry twierdzi, ze zwiekszenie poziomu
cholesteryny po zatozeniu odmy polega na zjawisku mecha-
nicznego wycisniecia tejze z ognisk gruzliczych w ptucu ucisnie-
lerm Ptuco gruzlicze gromadzi bowiem cholesteryne w duzych
ilosciach.

Opierajac sie na powyzszych przestankach postanowilisSmy
przebadaC noziom cholesteryny u naszyci) chorych i odpowiedziec
na dwa pytania. Po pierwsze czy oznaczenie poziomi cholesteryny
we krwi moze mieC znaczenie prognostyczne, oraz jaku zachodzi
stosunek pomiedzy poziomem cholesteryny w surowicy a innemi
metodami, ktoremi postugujemy sie w codziennej praktyce przy-
chodnianej do oznaczania czynnos$ci sprawy i jei ciezkosci, a mia-
nowicie z odczynem Biernackiego i obrazem ciatek biatych pg.
Schillinga.

[lo§¢ normalna cholesteryny w surowicy wynosi
u kobiet dochodzi do 180 mg %.

W badaniach stosowalismy metode uzywang w laboratorium
Kasy Chorych.

Opis metody:
wytrzasnieciu,
probéwce. Po

160 mg %,

1 om3 Ssurowicy zadaje sie 9 cm3 alkoholu; po
po uptywie 5 minut, odwirowuje sie w szerokiej
intensywnem odwirowaniu odlewa sie roztwodr od
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osadu i odparowuje sie na tazni wodnej do sucha az do znikniecia
ostatnich sladéw alkoholu. Nastepnie ekstrahuje sie osad 3 porcjami
chloroformu w +tgcznej ilosci 10 cm3 RoOwnoczesnie przygotowuje
sie wzorzec sktadajgcy sie z 1 ern3 rozezynti cholesteryny w chlc-
rotorrme w ilosci 200 rug % i 9 cm” chloroformu. Do obu tych
rozczyndéw dodaje sie szybko ‘'OéwnoczeSnie po 4 cm3 bezwodnika
kwasu octowego . 0.6 cm3 stezonego kwasu siarkowego. Nastep-
nie wstawia sie oba rozczyny dio ciepiarki na 15 minut. Po upty-
wie tego czasu szybko kolorymetrnje sie. Do kazdego badama
nalezy rownocze$Snie przygotowywaé osobny wzorzec oraz wy-
konywaé¢ wszelkie manipulacje szybko i1 rownocze$Snie, poniewaz
W innym razie rozczyny zmnieniajga swa barwe uniemozliwiajac
kolorymetrowame. Bardzo wazne jest uzycie absolutnie czystego
alkoholu.

Badania wykonane zostaty kolorymetrein Autenrietha.
nie badania byty kontrolowane kolorymetrem Dubosaua
zywaty roznice lezagce w granicy normalnego btedu.

Ogotem wykonano badan 42 u chorych, w tem u 30 chorych
z przychodni przeciwgruzliczej K, Ch. m. Lwcwa i u 12 chorych
z (Sanatorium K. Ch. we Lwowde. Badania surowicy zdiowych
tg metodg wykazaty ilosci przecietne 155— 165 mg % chole-
steryny.

Opierajgc sie na badaniach poprzednikéw, zgory badalismy
tylko przypadki gruzlicy rozwdnietej, gdyz w przypadkach po-
czatkowych poziom cholesteryny albo jest prawidtowy, albo tez
lekko podwyzszony, ‘o zgoéry wyklucza jakiekolwiek wnioski
prognostyczne.

Na podstawie powyzszego zestawienia musimy stwierdziC, ze

Ostat-
I wyka-

przypadki gruzlicy klinicznie stacjonarne wykazywaty najwyzszy
poziom cholesteryny. Tak samo tyczy to przypadkow gruzlicy
wioknistej. Przypadki gruzlicy wioknisto - serowatej, postepujace

ostro w obrazie klmieznym, dajg niski poziom cholesteryny
(106—.124 mg %), co pozwala wrozy¢ szybkie zejScie Smiertelne
w najblizszej przysztosci.

W przypadkach gruzlicy ptuc witdknisto-serowatej, przebie-
gajacych Kklinicznie przewlekle, bez objawdéw rozpadu tam, gdzie
stwierdzano albo hipercholestcryncmje albo ortocholesterynemije,
dalsza 7—10 miesieczna obserwacja stwierdzata poprawe stanu
ogolnego, przybytek wagi ciata, zmniejszenie sie czynnosSci sprawy
wzgl. przejscie sprawy w stan stacjonarny, z wybitnemu opdznie-
niem odczynu opadania krwinek. Odwrotnie, chorzy z hipochole-
sterynemja wykazywali albo pogorszenie sprawy chorobowej
tu jednego wystgpita gruzlica jelit), albo pomimo intensywnego
leczenia zachowawczego, a w 1 przypadku pomimo zastosowania
obustronnej odmy sztucznej, stan zdrowia nie ulegt poprawne.
Przypadek z wybitng hipocholesterynemjg skonczyt sie wkrdtce
Smiertelnie.

W wypadkach gruzlicy witdknisto - serowatej z objawami roz-
padu jedynie przypadki z Dbiperctiotesterynemia wykazywaty
albo poprawe albo stan bez zmiany. Przypadki wykazujgce pra-
widtowy poziom cholesteryny wykazujg w czasie naszej obser-
wacji powolnie przebiegajace pogorszenie stanu chorobowego. Na
8 chorych z tej grupy, wykazujacych mniejszy lub wiekszy sto-
pien hipocholesterynemii, zmarto 5 w okresie 3-—5 miesiecznym,
trzej inni przedstawiali stan beznadziejny z powiktaniami gruzli-
czemi w krtam (2) i w jelitach (1).

Przypadki phtisis fibrocaseosa desperata wykazujg przy istnie-
jacej hipocholesterynemji szybkie zejScie Smiertelne, przy orto-
cholesterynemji pogorszenie powoli postepujagce pomimo inten-
sywniego leczerna.

Stany gruzlicy witoknisto-serowatej poczatkowej, obserwo-
wane przez nas, z wyzej podanych przyczyn w zbyt szczupte]
liczbie, by mozna byto na nich jakiekolwiek wnioski budowac,
wykazywaty stale mniejszag lub wiekszg bipercholesterynemje.

Przypadek gruzlicy witoknistej powiktany gruzlicg stawu ko-
lanowego wykazywat hipocholesterynemje.

Obecnie przechodzimy do sprawly wzajemnej
ziomu cholesteryny w surowicy i
obrazu leukocytarnego Schillinga.

Zaczniemy od przypadkow grupy” I. tj. od gruzlicy witoknisto-
serowatej bez objawow rozpadu. Tutaj stany hipercholesterynen ji
szty w parze ze Sredniem przyspieszeniem opadania krwinek (do
50 min/godz.) i dawaty rokowanie dobre. Stany ortocholesterynemji
szty w parze albo z odczynem Biernackiego prawidtowym, dajac
rokowanie dobre, albo z odczynem Biernackiego wysokim (ponad
50 min/godz.) dajac w 2/3 przypadkow prognoze rowniez dobra.
Stany idace z obnizeniem poziomu cholesteryny z reguty prognozy
dobrej nie dawaty, jednak pogorszenie stanu chorobowego obser-
wowano raczej przy niskich i srednich wartosciach odczynu Bier-
nackiego, niz przy wysokich, gdzie po dtuzszej obserwacji sprawa

korelacji po-
odczynu Biernackiego oraz
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21 W. S 158 m. N 80 — - — — — — — — 19V zmart 15. VIII. 31
2 + M. 126 ta. + Vi 119 8100 05 135 61,5 ®m — 4 205 22/v| Tbc. larpngis. Zmart 24.X. 931
23 M.D. 100 m. . 118 1 60 4 — 8 22 9vi XI1. 31. zmart.
_ Phtis. fibrocas.
o4 7. M 156 m N 94 6600 — 7 63 2 — 4 24 22/VI Ppothcrax —Dalszy los niezn. communis
S ' _ _ _ declarata
25 F. A 140 m " V 75 18 64 2 1 B 12 15y XII. 3L zmait. Tbe. irttestin, cauernosa
_ chron, progr.
% M A 173 K . o5 - - — — _ _a — — 9y Stan dobry XIl. —pracuje.
0. B.: 20 mm. Stan dobry
27 U.L, 210 k — 61 - — 8 66 1 — 6 19 1V XI1l. Waga +3*4 kg.
28 S.E. 128 k + 50 9200 — 3 72 1 — 6 18 19V Zmarta 3. X. 1931
] Tbc. laiyngis. VIII stan bez
29 K. G. 144 ni. “h  VIII 90 7400 — 8 4 3 — 9 36 2/VI poprawy
30 AW, 112 m. + VII 112 5800 10 66 11 13 2/vi  Tbc. laiyngis. Nieznany
VI1l, Tbc. intest. O.B. 132
31 F. E. 140 k. + 11 109 4800 — o5 12 1 — 5 17 12/VI stan beznadziejny.
Do XII. 31. ubytek 4*4kg;
32 F.M. 106 Kk + 75 9100 —~ 20 59 5 — 2 14 15/V  klinicznie mate pogorszenie. .
Stany podgoraczkowe. !.Szgé:;'ig'ramﬁﬁ'
— 1 71 — 2 15 30/1VvV Zmarta 3.V. 193L
383 A K 112 Kk + 10 7400 1 desperata
34 G.S. 140 ni. + 60 — — 8 61 4 — 7 20 2V Zmarta 28.V. 1931 7bc. lar.
3% M.E. 200 m A 5 19/V Dalszy los nieznany. \ ppgisis fibrocas.
_ \commun. station
36 E.B. 178 k. — 2 — — 9 59 — — 6 26 15/v  XlIl. Stan dobry, pracuje. J declarata
XI1l. pracuje. Waga +6*7 kg.
37 —_ — - 2411V
JR 216k 80 0. B.7mm. _ 1Phtisis fibrocas.
38 E. B. 178 K N 1] 35 6700 — 10 58 5 — 6 24 15/V XI1l. stan dobr*y, pracuje, \commun. incip
Waga 4-56 kg. Thbc. fibroulce-
39 CW. 200 B — . 33 — - - — — — XII. stan dobry, bezgoracz. rosa.
] Thc. fibrosa
40 K. K. 130 m. + | 83 4000 — 10 62 — — 6 2 26/Vl X. Stan ptuc ulegtpogorszen. diffusa i

Thc. genus.
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chorobowa nie trlegaia zmianie ani na gorsze ani na lepsze. W tych
wypadkach zawodzit wiec odczyn Biernackiego w sensie przewi-
dywanego pogorszenia. Przy gruzlicy witdknisto-serowatej' ostro
postepujacej istnieje zgodno$¢ wysokich wartosci odczynu opada-
nia krwinek ze stanami hipocholesterynemii. W stanach gruzlicy
widknisto-serowatej, idacej z rozpadem, stany hipercholesterynemji
dajg prognoze korzystniejszg, chocby w danej chwili odczyn Bier-
nackiego byt nawet znacznie przys$pieszony. Stany orto- i lhpo-
clifolesterynemjl tgczg sie z wybitnem przySpieszeniem OL B.
| potwierdzajag fatalne zejscie choroby. Przypadki phtisis desperata
pozwalajg przy istniejgcej ortocholesterynemji pomimo znacznego
przyspieszenia O. B. rokowa¢ nieco dtuzszy zywot choremu niz
stany wykazujgce te same wartosci O. B. idace z hipocholeste-
rynemja. Stany hipercholesterynemji przy gruziicy poczatkowej,
jakkolwiek wykazywaty znaczne przySpieszenie O. B., byty pro-
gnostycznie pomysine.

Jako ogolng zasade z powyzszego mozna wyciggnac to, ze przy
rownem przyspieszeniu odczynu Biernackiego stany ortocholeste-
rynemji poprawiajg prognoze i to w lekkich postaciach gruzlicy
pod wzgledem spodziewanej poprawy, w przypadkach ciezszych
co do dtuzszego zycia.

Z tego powodu odczyn Biernackiego moze byc¢ tylko wskazni-
kiem czynnoSci sprawy w danej chwili, jak to stusznie autorowie
podnoszg a nie prognostykiem na dalszg mete, jakim jest poziom
cholesteryny w surowicy. Co do wzajemnego stosunku poziomu
cholesteryny 1 ilosci limfocytow badania nasze nie stwierdzity
zwigzku pomiedzy hipercholesterynemjg a "mfocytoza,, jak to
znalazt przy gruzlicy Pastelj. Lmifocytoze spotykamy zaleznie od
postaci gruzlicy, przy jej postaciach tagodniej i przewlektej prze-
biegajacych bez zadnego zwigzku z poziomem cholesteryny w su-
rowicy.

To samo mutaiis mutandis mozna powiedzie¢ o stosunku po-
ziomu cholesteryny do ilosci leukocytowr neutrochtonnych 1 spo-
sobu przesun.ecia na lewo ich obrazu. O ile do Icukocytozy
neutrofilnej z mnieiszem lub wiekszem przesunieciem na lewo do-
taczy sie obnizenie ilosci cholesteryny, prognoza staje sie znacznie
gorsza t/uoad ameliorationem wzglednie quoad longitudinem vitae.
0 ile mamy do czynienia z hipercholesterynemjg, mozemy roko-
wacC pod term wzgledami nieco pomysliniej,

Potaczenie orto — lub hipercholesterynemji
wiekszej ilosci limfocytéw poprawia prognoze.

Zbierajagc powyzsze dane, dochodzimy do wniosku, ze stwier-
dzenie w lzejszych formach gruzlicy ortocholesterynemji i hiper-
cholesterynemji, a w ciezszych iej postaciach hipercholesterynemji
jest momentem pozwalajgcym na korzystniejsze postawienie pro-
gnozy czyto quoad ameliorationem, czyto t/uoad prolongationem

z obecnoscig

vitae, przy rownym obrazie klin.cznym m identycznym wyniku
odczynu Biernackiego i badania leukocytozy i1 obrazu Schil-
linga.

fe czysto praktyczne spostrzezenia zgodne sg z obserwacjami
klinicznemi i eksperymentalnemu Poziom bowiem zawartosci cho-
lestcryny w surowicy jest istotnym wskaznikiem odpornosci
ustroju, floisC cholesteryny jest wedle Laskownickiego indykatorem
intensywnosci reagowania organizmu na szkodliwosci toksyczne,
nietylko bakteryjne. Stosunki takie spotykamy przy chorobach za-
kaznych (ptonica, odra, btonica, dur brzuszny, zapalenie ptuc).
W schorzeniach tych zawarto$¢ cholesteryny jest zmniejszona
1 dopiero wraca ona do normy lub jest podwyzszong w okresie
zdrowienia. Podobnie ma sie sprawa i z gruzlica.

Teoretyczne wyjasSnienie tych zjawisk jest w chwili obecnej
niemozliwe, poniewaz sprawa przemiany cholesteryny w ustroju
nie jest do tej pory catkowicie wyjasniona. Dawniejsze przy-
puszczenia, jakoby cholesteryna ustroju byta Wytacznie pochodze-
nia pokarmowego, zostajg zarzucone; znaczenia coraz wiekszego
zaczyna nabieraé¢ teza szkoty Chautfarda, ze cholesteryna jest
produktem syntezy odbywajgcej sie w samym organizmie. f'ak.
ten nie ulega zadnej watpliwosci. Nie jest jednak wyjasniony spo-
sob, w jaki synteza sie ta odbywa i w jakich narzgdach ona na-
stepuje. Szkota Chauffarda przypisuje czynng role korze nad-
nerczy, za$S szkota Aschcffa uwazata kore nadnerczy jedynie za
narzagd magazynujgcy cholesteryne. Fakt ten nie daje sie pogo-
dzi¢ z nowoczesnemi poglagdami na synteze cholesteryny w ustroju.
Kora nadnercza bierze czynny udziat w tworzeniu i przetwarzaniu

cholesteryny na inne liooidy. Stoi ona w bezpoSredniej korelacji
z mneini gruczotami wewnatrzwydziehrezemi (tarczyca, jajniki,
trzustka, przysadka moézgowa). Ponadto bardzo wazng jest rola

uktadu srodblonkowo-siateczkowego, ktéry to ukiad jest nietylko
zdolny do czasowego magazynowana 1 wigzania lipoidow, ale
tez jest zdolny do ich wzajemnego przetwarzania. Skutkiem tego
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niepoSlednig role w przemianie eholesterynowej grajg narzady
bogate w ukitad Srddbtonkowo-siateczkowy (watroba, S$ledziona,
ptuca, tkanka ttuszczowa, szpik kostny). A przecie tak wiele zja-
wisk imunobiologicznych jest zwigzanych z uktadem Srodbtenko-
wo-siateczkowym. Istniejg juz pewne badania zajmujace sie rolg
tych poszczegdélnych narzaddéw zawierajagcych aparat Ssrodbtonko-
wo-siateczkowy przy gruzlicy. Oczywiscie badania zwrdcity sie
w pierwszym rzedzie ku narzgdowi choremu tj. ku ptucom. Dos
Santos wykazat, ze u zdrowych swinek istniejg roznice w zawar-
tosci cholesteryny we krwi pobranej z tetnicy ptucnej, gdzie po-
ziom cholesteryny jest wyzszy niz we krwi zylnej. Zato u swinki
chorej spotykamy duze roznice w zawartoSci cholesteryny w tern
znaczeniu, ze ptuco przy gruzlicy wytapuje duze ilosci choleste-
ryny. Zdaniem Monceau poziom cholesteiyny jest zalezny od
czynnosci tworczej tejze w nadnerczach i zdolnosci jej rozpusz-
czania w ptucach.

W poczatkach gruzlicy mamy zwykle hipercholesterynenije,
polegajacg na zwiekszonej czynnosSci nadnerczy, za$ w miare roz-
woju cierpienia przychodzi do uposledzenia czynnosSci, wkoncu do
ich sklerozy. Zmniejszenie ilosci cholesteryny oznacza ciezkie za-
burzenie w przemianie materji, niezdolno$¢ do czynnosSci synte-
tycznych, ktorym odpowiada wychudniecie. Wedle autora wazniej-
szem dla prognozy iest oznaczanie w surowicy zawartosci estrow
cholesteryny. Utrata zdolnoSci estrybkacyjnych i zmniejszenie
przez to ilosci estrow cholesterynowych wskazuje na wybitne za-
burzenie w przemianie materii organizmu. Ptuco chore na gruzlice
gromadzi w sobie duze ilosci cholesteryny z powodu ztego wo-
gole wykorzystywania ttuszczéw przez organizm przy tern scho-
rzeniu. Zgromadzenie to polega na wigzaniu kwasow ttuszczowych
w mydta przy pomocy soli wapmowych i cholesteryny. Ponadto
ptuco chore traci witasnosci rozpuszczania cholesteryny. Pissavy
I Monceau znajdywali w surowicy gruzlikow obecno$¢ karotynyr
przy rownoczesnem zmniejszeniu poziomu cholesteryny. Tiumacza
cni ten fakt tern, ze organizm chory traci witasnosci utleniania ka-
rotyny na cholesteryne.

Przy objawach dyspeptycznych gruzlikow znajdywali
zoso i Simondi zmniejszong iloSC cholesteryny. Objawy te ttu-
macza uszkodzeniem watroby, zwtaszcza jej czynnosci przeciw-
toksycznych. OczywisScie jednak poz;om cholesteryny nie moze
by¢ wskaznikiem uszkodzenia migzszu watrobowego, gdyz jej
iloSC zalezy nie wytacznie od watroby lecz od uktadu Srédbton-
kowo-siateczkowego, nadnerczy i t. d

Przy Dor6wnywaniu wartosci bezwzglednycli cholesteryny
musimy pamieta¢, ze wykazuje ona wahania zalezne od por roku,
co ma by¢ zwigzane z doseig przyjmowanych przez organizm
witamin. DosSwiadczalnie udawato sie zwiekszy¢ poziom choleste-
ryny przez zwiekszenie temperatury zewnetrznej u Swinek mor-
skich (Partuner), przez naswietlanie lampg kwarcowg (Malczyn-
ski), pod wptywem podawania emanacji toru (Cluret-Piery-Che-
valier) po positku ilos¢ cholesteryny spada w 10—30 minutach.
(Beaumont-Cornell).

Frari-

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno ztozy¢é serdeczne po-
dziekowanie P, Dr. J. Hellerowi za cenne wskazowki przy wy-
konywaniu badan laboratoryjnych, zas P. Prym. Dr. Tyszce i P.
Dr. Cybulskiej za umozliwienie mnie korzystania z materjatu po-
chodzacego z oddziatlu wewnetrznego Il. Sanatorium K Ch. M.
Lwowa.
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Wilno.

Dr. Jerzy BORYSOWICZ, st. asystent Kliniki.

W sprawie badania zaburzen potowydzielniczyeh metoda
V. Minora J).

Z Kliniki Neurologiczne,i w Dorpacie (Dyrektor: Prof. Dr. L. Puu-
sepp) i Klinik” Neurologicznej U. S. B. w Wilnie (Dyrektor: Prof.
Dr. S. Wtadyczko).

Fizjologia, a tern bardziej patologia wydzielania sie ipotu, za-
lezng jest od wielu skomplikowanych czynnikow: dziatalnosci
uktada) roslinnego, stanu samych gruczotéw potowych, tempera-
tury otoczenia, zawartosci wody i bezwodnika kwasu weglowego
we krwi i otaczajgcem Srodowisku, od ciSnienia krwi, roznych
bodzcow psychicznych, chemicznych, toksycznych (np, WT prze-
biegu gruzlicy, kity) it d.

Dotychczasowe prace doswiadczalne z tej dziedziny nie daja
nam przejrzystego obrazu o catoksztatcie dziatalnoSci narzadu
potowydzielniczego.

Przyczynity sie do tego niejednolite badania na zwierzetach
z rozmaitemi powitokami zewnetrznemi i odmiennemi warunkami
termoregulacji, stosowanie Srodkéw potowydzielniczyeh o rdézno-
rodnym zaczepnym punkcie ich dziatania na uktad nerwowy,
a jeSli dodamy do tego jeszcze brak Scistej obiektywne]j metody
badania (palpacyjna, wzrokowa — Foerster), to zrozumiatg stanie
sie sprzeczno$¢ wynikow', otrzymanych przez rozmaitych badaczy.

Jednem z ciekawych posunie¢ w sprawie badania czynnoSci
potowydfzielnicze.i organizmu jest bezwzglednie metoda podana
przez Viktora Miii ora.

Zasada jej polega na pokrywaniu badanycli okolic ciata roz-

czynem:
jodi puri 15.0
Spiriti vini 900,0
OL ricini 100,0
a nastepnie, unikajac rozsmarowywania, przypudrowuie sie pode-
schnietg powierzchnie drobnosproszkowanym krochmalem lub

pudrem, ostroznie go przyttaczajac.

Nadmiar krochmalu usuwa s;e aparatem Foehida i aplikuje sie
wybrany Srodek, pobudzajacy wydzielanie potu, ktéry wywoinje
barwng reakcje jodu ze 'skrobia.

Odczyn ten daje nam game kolorow od ciemnozottego do
czarnego, miejsca zaS, gdzie pot nie wystepuje, pozostajg biatemu

Zalety tej metody sg duze, jest ona bowiem nieskomplikowang,
a przedewszystkiem pokazowga nietylko dla oka, lecz moze row-
niez by¢ utrwalong na kliszy fotograficznej.

Przy badaniu konieczng jest ciggtos¢ obserwacji, gdyz gra-
nice tych czeSci ciata, na Kktorych pocenie wystepuje wczesniej,
zlewajg sie z miejscami pocacemi sie poézniej, lub tez Sciekajaca
Z gory wydzielina pokrywa miejsca wolne od potu. Dlatego tez
nalezy poszczegdlne okresy fotografowac.

PrzejrzystoS¢ metody doSwiadczalnej V. Minora oraz nie-
zmiernie ciekawa sprawa udziatu gruczotéow potowydzielniczyeh
W rozmaitych zaburzeniach uktadu nerwowego nasunety mi mysl
przeprowadzenia szeregu obserwacyi nad czynnos$Scig ukladu poto-
wydzielniczego w rozmaitych schorzeniach systemu nerwowego.

Doswiadczenia swoje w liczbie 90 na 37 osobnikach, z ktorych
4 zdrowych uzyto jako materjat porownawczy, wykonatem w Kili-
nice Nem ologicznej Uniwersytetu Dorpackiego u Prof. L. P uu-
sepp‘a oraz czeSciowo w KB Neurologicznej Uniwersytetu Wi-
lenskiego u Prof. S. Wtadyczki.

Badania zostaty przeprowadzone wyzej
Minora.

Jako Srodek wywotujacy pocenie sie stosowano wanny
Swietlne (bodziec termiczny) o statej t° 45(rC z mozliwem zacho-
waniem jednakowych warunkéw zewnetrznych w tonu do-
Swiadczen.

Szereg dokonanych zdje¢ w rozmaitych okresach pocenia sie
dat nastepujace wyniki: (kilka zdje¢ przytoczono ula ilustracji).

1) Zakres miejsc, podlegajacych poceniu sie u osobnikow
zdrowych, wskazuje pewne indywidualne ro6znice co do czasu,
intensywnosci i rozlegtosci.

Zawsze jednak otrzymywano symetryczne wystepowanie potu
po obu stronach ciata.

2) Osobnicy z upoSledzonem uwtosieniem czaszki
przypadki, alopecia ureata — 2 przypadki) nie wykazywali
w poréwnaniu z osobnikami o prawidtowem uwitosieniu.

3) Uszkodzenie nerwow obwodowych mieszanych — 3 przy-
padki, w miejscach dotknietych zniesieniem czucia bolowego,

opisang metodg V.

(bysi — 2
roznic

O Wygtoszono na Posiedzeniu Wil. Oddziatu T-wa Psychia-

trycznego dn. 26 VI. 31 r.
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wzglednie dotykowego, powodowato ibrak pocenia sie; przylega-
jace zas okolice wykazywaty nadmierne wydzielanie potu
(rys. 11 2).

Rys. 1 Rys. 2.
Rys. 1. Porazenie nerwu #tokciowego prawego wskutek postrzatu.

W obrebie analgezji brak pocenia sie, obok nrzylegajgca okolica
wykazuje nadmierne wydzielanie potu.
Rys. 2. Porazenie splotu barkowego lewego z niedowtadem kon-
czyny, ktora wykazuje wybitne upoSledzenie pocenia sie.

Przy wyrdéwnaniu zaburzen czuciowych rownolegle wracato

do normy i wydzielanie sie potu.

4) U osobnikow z objawami zapalenia nerwu)w — 5 przypad-

kowg otrzymywano uposledzenie wydzielania obrebie

schorzatych nerwoéw.

potu w

Rys. 3. Neuralgia n. ischiadici sin. Konczyna lewa tv porownaniu
z prawa wykazuje wiekszag sktonnoSC do wystgpienia potu.

5) Nerwobole — 3 przypadki jak np. ischias, powodowaty sil-
niejsze pocenie na konczynie dotknietej cierpieniem (rys. 3).

6) W 2 przypadkach endarteriitis obliterans a. dorsalis pedis
(kita na podstawie wywoadu, badan klinicznych i serologicznych
zostata wykluczona) daje na Konczynie dotknietej cierpieniem
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(rys. 4 1 5) wybitne zmniejszenie az do catkowitego braku poce-
nia sie.

Po zastosowaniu sympatektomji periarterialriej wedtug Leri-
che‘a obraz pocenia sie nie ulegt zmianie, podobnie jak i inne Kli-
niczne objawy (obserwacja trwata 1—2 miesigce).

Rys. 4. Endarteriitis obliterans a. dorsalis pedis dex. Stopa prawa
nie wykazuje sktonnoSci do pocenia sic. (Nie zmienia biatego
kotoru). Lewa stopa zdrowa.

Rys. 5. Ten sam wypadek endarteriitis obliterans w miesigc po
sympathectomia periarterialls. Brak pocenia sic stopy prawej jak
I przed zabiegiem operacyjnym.

7) W jednym wypadku ai chorego z silnemi bdlami kauzaigicz-

nemi i niedowtadem n. strzatkowego, ktére wystapity po urazie,
brak pocenia sie objawiat nietylko w okolicy znieczulenia, wzgled-
nie obnizenia czucia, lecz na catej stopie i Ipodudziu ze stopnio-
wem przejSciem do prawidtowego obrazu na udzie (podobnie jak
przy endarteriitis obliterans).

Na operacji, podjetej w celu neurolysis n. peronei
ihectomia periarterialis, stwierdzono zaczopowanie a.
sterior duzyrn skrzepem.

Wobec tego, zamiast uprzednio projektowanej sympatektomji,
ze wzgledu na zupetng niedroznoS$C¢ tetnicy piszczelowej tylnej zo-
stato dokonane catkowite jej przeciecie.

Bdle kauzalgiczne i objawy niedowtadu ulegty w obserwowa-
nym czasie znacznej poprawie, obraz za$ pocenia sie pozostat

bez zmian.

I sympa-
iibialis po-
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8) U chorych =z niedowtadami potowiczemi post iracturam
cranii (2 przypadki przewlekte) stale wystepowato nieznaczne, lecz
dostrzegalne wzmozenie wydzielania sie potu po stronie pora-
zonej (rys. 6).

Rys. 6. Hemiparesis dex. c. aphasia post fracturam cranii. Po stro-
nie porazenia zaznacza sic wybitniejsze pocenie Sic.

9) Schorzenia rdzenia, jak: tabes dorsalis — 4 przypadki, sy-
ringomyelia — 2 przypadki, poliomyelitis anterior — 4 przypadKki,
oraz 2 przypadki myetitis z nieustalong etjologjg powodowaty wy-
stepowanie potu plamami, ktére stopniowo, w miare dalszego po-
cenia sie, zlewaty sie ze soba.

10) U chorych na tabes dorsalis obok wyzej wspomnianego
plamistego wydzielania potu zwracato uwage wystepowanie po-
przecznych pasow pocenia sie na tutowiu, a podituznych na kon-
czynach (rys. 7, 8 9).

Rys. 7. Tabes dorsalis. Wydzielanie sic potu i brak jego uktadajag
sic w postaci pasow w obrebie 2°— DL

Pocenie sie zwykte wystepowato szybko.

Miejsca nie pocgce sie wykazywaty w niniejszym lub wiekszym
stopniu uposledzenie czucia bolowego.

11) W jamistosci rdzenia zwracato uwage silniejsze wydzie-

lanie potu na konczynie z wybitniej wyrazonemi zmianami tro-
ficznemu
12) W wypadku orchidynji (bez wyjasnionej przyczyny)

u osobnika z asteniczng budowg, z wybitnie wzmozong pobudliwo-
scig witosoruchowag i silnie zaznaczonemu objawami nerwowej nie-
mocy pobudliwej rdéznica, w poréwnaniu z normag, polegata jedynie
na szybkiem i obfitem wystepowaniu potu.

Trudnem jest oczywisScie z wyzej przytoczonych przypadkow
wyciggnacC jakiekolwiek badz wnioski, pewne szczegoty jednak, nie
dajace sie uchwyci¢ zwyktg metoda klinicznego badania, jak np.
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Rys. 8
Rys. 9.

Rys. 8 1 9. Tabes dorsalis. Nie pocace sie miejsca uktadajg sie w po-
staci plam 1 pasow podtuznych, pozostate czesSci skory wykazujag
nadmierne wydzielanie potu.

charakterystyczne wystepowanie plam potowych pasarm w wig-

f rdzenia, wzmozona czynno$S¢ potowydzielnicza w wypadkach,
gdzfe inne czynnosci .s3 upoSledzone (np. niedowtady, zaniki miesni
I t. p. w hemiplegji i1 jamistosci rdzenia) moga nam dac ciekawe
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wskazowki nietylko teoretyczne, lecz réwniez praktyczne w pro-
bach nad umiejscowieniem ognisk chorobowych lub scharakteryzo-
waniu mechanizmow czynnosci uktadu nerwowego.

W pracy tei, ktora wiasciwie jest tylko Scistem podaniem
otrzymanych wynikéw dosSwiadczen, powstrzymuje sie narazie od
stawiania dalej idacych wnioskow. Porusze je obszerniej w innej
pracy, poswieconej znaczeniu badania dziatalnosSci potowydzielni-
czej dla diagnostyki rozmaitych schorzen ukiadu nerwowego.

Na zakonczenie chce jeszcze raz podkreslic, ze metoda V.
Minom odkrywa meiylko ciekawe pole do badan naukowych nad
wydzielaniem potu, lecz pozwmla przypuszcza¢, ze wyniki otrzy-
mane tg droga znajda rowniez praktyczne zastosowanie w zakresie
rozpoznania neurologicznego.

WYKLAD KLINICZNY.

Dr. E. MICHALOWSKI, st. asyst. Klin. Ilwowr.

0 wynikach t. zw. sympatektoniji okototetniczej na podstawie ma-
teriatu klin. chir. U. J. K. od r. 1920 do 1930.

Z Kliniki

Dyrektor:

chirurgicznej U J. K
Prof. H. Schra mni.

Zdjecie z etmcy przydanki na pewnej przestrzeni jako za-
bieg leczniczy przy niektérych schorzeniach konczyn, podane zo-
stato juz przez Jaboulay‘a w roku 1899 jako t. zw. denudatim
arterielle. Gtownie jednak Lerichowi zawdziecza zabieg ten swe
rozlegte zastosowanie, opracowanie podstaw  fizjologicznych
1 Scislejszych wskazan. Od niego tez pochodzi nazwa sympa-
tektomji okototetniczej.

Bezposredniem nastepstwem  zdjecia przydanki jest skurcz
tetnicy w miejscu zabiegu, na obwodzie za$ rozszerzenie naczyn,
ktore nie jest jednak wynikiem ich porazenia lecz rozszerzeniem
czynnem (yasodilatation actice). Co do tego, na czem wilasciwie
polega ten efekt, zmieniaty sie zapatrywania z biegiem czasu.
Poczatkowo Leriche sadzit, ze chodzi tu o zniszczenie nerwow

sympatycznych zwezajgcych naczynia, przyczem nerwy rozsze-
rzajace miatyby pozostaC nieuszkodzone.
Stwierdzono jednak fakt, ze resekcja tetnicy zaczopowanej

powoduje ten sam efekt, co zdjecie przydanki naczyniowej. Fakt
ten daje sie wedtug Lericha wyttumaczy¢ tylko w ten sposob, ze
I w sympat. per. i w resekcji tetnicy chodzi o wytaczeme ner-
wow czuciowych naczyn. Otéz przy zmianach chorobowych
w Scianie naczynia powstajg odruchy, ktore witasnie drogg tych
nerwoéw czuciowych powodujg zaburzenia naczynioruchowe na
obwodzie.

Szereg nagromadzonych spostrzezen 1 faktow z dziedziny ana-
tomii i fizjologji ukiadu sympatycznego wykazat rowniez, ze t. zw.
sympat. per. nie jest wcale ektomjg a wiec wycieciem doszczetnem
witokien sympatycznych. Stwierdzono bowiem, ze wiokna te nic
wchodzg w S$ciane tetnicy bezposSrednio u nasady konczyny, lecz
stopniowo, odcinkowo wzdtuz przebiegu naczynia w jtgo S$ciane.
Nie mozna wiec przez sympat. per. czy tez resekcje odcinka
tetnicy spowodowacC wytgczenia naczyn obwodowych od wpty-
wow sympatycznych. Krotkotrwaty skurcz tetnicy w odcinku ogo-
toconym z przydanki jest efektem odruchu kroétkiego, ktérego caty
tuk lezy w Scianie naczynia.

Zaobserwowano, ze rozszerzenie po sympatektomi

naczyn

okototetniczej wgystepuje nietylko na obwodzie ponizej odcinka
operowanego, lecz takze =zdarza sie powyzej, czesto rowniez
w konczynie symetrycznej, a rzekomo takze zdarzy: sie moze

I w dwoch innych konczynach. Istniejg wiec poza objawami miej-
scowemi efekty bardziej odlegte, na co juz w r. 1922 zwraca
uwage Leriche. Klasycznym tego przykiadem jest przypadek cho-
roby Raynauda zajmu,lgcy wszystkie cztery konczyny, a opisany
przez powyzszego autora. W przypadku tym sympat. per. jedno-
stronna na tetnicy udowej i ramieniowej doprowadzita do usta-
pienia objawdéw na wszystkich czterech konczynach, puwodmac
takze wustgpienie zaburzen miesigczkowych u tej pacjentki. Roz-
szerzenie naczyn obwodowych w odrdéznieniu od Scisle miejsco-
wego | przejsciowego skurczu tetnicy w miejscu operacji iest
wedtug dzisiejszych zapatrywan wynikiem t. zw. neurektomi czu-
ciowej. Przeciecie i1 wytaczenie tych nerwdéw przerywa ink odru-
chowy, ktorego punktem wypscia sg zakonczenia czuciowe w Scia-
nie tetnicyn

Jeden jeszcze fakt zastuguje na specjalne podkreSlenie, a mia-
nowicie: zupetne usuniecie wszystkich witdkien sympatycznych
w Scianie jest niemozliwoscig, jak to wykazaty Sciste anatomiczne
dane szeregu autorow. Z tego wynika, ze przy wykonywaniu
sympat. per. dazenie do starannego i mozliwie zupetnego ogolo-
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cenig naczynia jest bezcelowe tem bardziej, ze tego rodzaju po-
stepowanie powodowaC moze bezposSrednie lub nastepowe peknie-
cie tetnicy.

Swego czasu podano najrozmaitsze modyfikacje w sposobie
wykonywania sympat. per. Wspomne tylko o zalecanym przez
Camera wypetnianiu przestrzeni miedzy miesniowkg a przydanka
ptynem fizjologicznym dla wygodniejszego i skrupulatniejszego
wykonania zabiegu, dalej o otaczaniu tetnicy po sympat. per. ptat-
kiem powiezi (Gaudier, Gurevitsch, Saidmann), lub miesnia (Rie-
der). Dla zapobiezenia peknieciu tetnicy polecat Alirens tylko na-
ciecie przydanki na przestrzeni 1 cm bez usuwania jej. Po oddzie-
leniu za$ na tepo z naciecia tego przydanki od miesnidowki wstrzy-
kiwanie roztworu formoflawiny. Z tych samych wzgledow zapro-
ponowat Handley zamiast Sciggania przydanki  wstrzykiwanie
w §ciane naczynia na czterech punktach obwodu alkoholu, Doppler
zaS swa sympatodiaftereze, czyli zniszczenie chemiczne wiokien
sympatycznych zapomocg smarowania izofenalem. Nie wymieniam
szeregu innych pomystow co do samej techniki, gdyz znaczenia
obecnie one nie majg, wartos¢ ich konkretna jest watpliwa i naj-
prawdopodobniej wkrotce przejdg do historji.

Dziatanie lecznicze przypisywane sympatektomji okototetni-
czej polega w pierwszym rzedzie na czynnem rozszerzeniu na-
czyn, w nastepstwie czego krgzenie na obwodzie jest zywsze,

lepsze niz w warunkach normalnych, przyczem regulacja zapomoca

wptywow nerwowych jest zachowana. Tem witasnie ttumaczy
Leriche szybkie gojenie sie owrzodzen przewlektych, znikanie
obrzekow i t. d. Znikanie za$ bdélow spowodowane ma byc¢ lep-

szem ukrwieniem zakonczen czuciowych. Wreszcie przez sympat.
per. znosimy dziatanie bodzcow do nieprawidtowych odruchéw
naczynio-ruchowych. One to witasnie zdaniem Lericha a nie za$

niedokrwienie sg powodem bezpoSrednim zaburzen troficznych
wogodle.
Briining ttumaczy przypadki nerwic naczynioruchowycli

I zaburzen odzywczych zwiekszeniem napiecia sympatycznego na-
czyn. Dziatanie za$ lecznicze w sympat. per. polega¢ ma wedtug
tego autora na obnizeniu tego napiecia. W okresie entuzjazmu dla
sympat. per. liczba wskazan do niej wzrosta do bardzo duzych
rozmiaréw. Nie znano jednak dobrze mechanizmu jej dziatania,
a przedewszystkiem podioza wielu jednostek chorobowych, przy
ktorych jg stosowano. Nic wiec dziwnego, ze w pismiennictwie
ogtaszano wyniki zupeinie rozne. Spodziewano sie po wykonaniu
sympat. per. skutkow, ktorych ona z punktu widzenia mechanizmu
swego dziatania sprowadzi¢ nie mogta. Z biegiem czasu liczba
tych wskazan ulegta znacznemu ograniczeniu. 1 tak np. w mai
perforani du pied, ktére to schorzenie stanowito swego czasu jedno
z najgtéwniejszych wskazan do sympat. per. radzg dzisiaj stosowac
leczenie swoiste nawet w przypadkach ujemnego wyniku préby
Wassermanna. Wyniki bowiem po sympat. per. zawiodty oczekiwane
nadzieje podobnie jak i przy zaburzeniach troficznych w przebiegu
jamistos$¢i (syringomyelia) i zapalenia rdzenia (myelitis). Z innych
owrzodzen przewlektych nadajg sie moze najlepiej owrzodzenia
na tle zylakow, ale i tu wskazane jest roOwnoczesSnie wyciecie gu-
z6w zylakowych i przeszczepienie nabtonka. Sympat. per. bowiem
wykonana w pierwszym akcie spowoduje przez poprawe Kkrgzenia
zywsze bujanie ziarniny, wyjatowienie powierzchni owrzodzenia,
stwarzajac lepsze warunki podioza do przeszczepienia nabtonka.
Zaznaczy¢ nalezy, ze czestokro¢ jednostronna sympat. per. wptywa
korzystnie na gojenie sie obustronnie wusadowionych wrzoddw.
Z tem ograniczonem dziataniem sympat. per. liczyC sie trzeba
przy leczeniu przewlekltych owrzodzen, gtownie zas staraC sie
wptyng¢ na samo jego podioze jak np. guzy zylakowe, lub buja-
jacag nadmiernie kostnine. Nieuwzglednienie tych przyczyn naj-
czesciej prowadzi do niepowodzen. Dlatego tez najlepsze jeszcze
wyniki osigga sie przy przewlektych wrzodach na tle urazowern.

Rowniez i w leczeniu kikutow poamputacyjnych wskazania
do sympat. per. zostaty znacznie ograniczone. Analizujgc bowiem
objawy, z jakiemi sie w tych przypadkach spotykamy, korzystnego
dziatania sympat. per. spodziewaC sie mozemy jedynie tylko od-
nosnie do ewentualnych zmian naczynioruchowycli jak obrzeki,
sinica 1 owrzodzenia. Jezeli chodzi jednak o bole wraz z przeczu-
liica, to odnosimy objawy te do nerwiaka i tylko przez zabiegi na
nim samym wzglednie na nerwie osiggnag¢ mozemy wyniki ko-
rzystne.

Z pomiedzy schorzen uktadu wspdtczulnego praktycznie bar-
dzo wazne znaczenie ma choroba Raynaud‘a przyczem oddzielic
trzeba przypadki klasyczne z zajeciem syrnetrycznem konczyn,
przy ktérych wystepujg przetomy naczynioruchowe z okresowemu
przerwami bez objawow Kklinicznych. Odrebne stanowisko Kkli-
niczne zajmujg przypadki t. zw. syndromu Raynauda wystepuja-
cego np. w okresie pokwitania, dalej objawy Raynauda jedno-
stronnego wystepujace na tle zebra szyjnego lub zaczopowania
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gtownych pni tetniczych. W typowej chorobie Raynauda nigdy
nie wystepuje z samego poczatku martwica, a zwykle tylko plamka
hiperkeratotyczna pod brzegiem paznokcia. W tych przypadkach
sympat. per. jest wedtug dzisiejszych zapatrywan wskazana i to
obustronnie, o ile leczenie zachowawcze swoiste i insulina zawo-
dzi. Ogdlnie sie jednak przyjmuje, ze sympat. per. jest tu leczeniem
objawowern, polegajagcem na czesSciowem choc¢by wytgczeniu czu-
ciowych nerwdéw sympatycznych. Teorja Oppla o dysfunkcji nad-
nerczy i hiperadrenalinemji jako podtozu tego schorzenia traci
dzisiaj zwolennikow, natomiast przyjmuje sie za podioze tego
cierpienia nerwice naczynioruchowg. Zdaniem Braeuchera sympat.
per. skuteczna jest tu tylko wraz z rarnisekcjg, gdyz tylko w ten
sposéb wytaczy¢ mozna catkowicie wptyw nerwdw naczynio-ru-
chowych. Leriche radzi w przypadkach typowej choroby Ray-
nauda sympat. per., a dopiero w razie braku efektu wzglednie
w razie nawrotow ramisekcje. Przechodzac do omawiania efektow
leczniczych sympat. per. w organicznych schorzeniach S$cian tetnic
zajaC sie musimy przedewszystkiem miazdzycg, ktora wedtug sze-
regu autorow ma stanowi¢ wprost przeciwwskazanie do tego za-
biegu, jako ze tatwo zdarzy¢ sie moze pekniecie kruchych Scian
tetnic w czasie operacji wzglednie bezposrednio po niej. Sam L e-
riche, aczkolwiek nie uwaza miazdzycy za bezwzgledne przeciw-
wskazanie, radzi jednak bardzo znaczne ograniczenie wskazan
w tych przypadkach z powodu bardzo matych efektow, jakie
sympat. per. w tych przypadkach daé moze. Bole przy zmianach
miazdzycowych w tetnicach, ktore wymagajg tak czestej inter-
wencji chirurgicznej sg w tych przypadkach rdéznego pochodzenia.
Bdole umiejscowione okoto samych plamek nekrotycznych odno-
simy do zakazenia zwigzanego z gangreng. Mozna na nie wptynac
jedynie przez usuniecie martwiczych czesci. Przy bolach typu
drugiego o charakterze neuralgicznym za najwtasciwszy zabieg
uwaza bardzo wielu autorow kilkakrotne neurotomje sposobem
Quenu‘a. Przyjmuje sie jedynie korzystne dziatanie sympat. per.
w przypadkach bélow poprzedzajgcych gangrene, a tgczacych sie
z przetomami naczynioruchowemi powodujacemi oziebienie, pie-
czenie J sinice konczyn. Przestrzegaja przed stosowaniem sympat.
per. przy przetomach yasodilatation paroxystique; objawiajacych
sie zaczerwienieniem i podniesiong cieptota konczyny. Na ten mo-
ment zwraca uwage Leriche jako .zupetnie jasny z punktu wi-
dzenia teoretycznego. Jak widaC z powyzszego, dziatanie sympat.
per. w przypadkach miazdzycy tetnic jest wcale ograniczone i na
tem witasnie stanowisku stata nasza Kklinika -jeszcze w erze wiel-
kiego entuzjazmu dla tego zabiegu.

Co do grupy organicznych schorzen tetnic w wieku wczesnym,
to podkresli¢c przedewszystkiem nalezy fakt tak czestego tia swo-
istego w tych sprawach. Stusznie wiec podnoszg sie gtosy, aby
w tych przypadkach nawet przy ujemnej prébie Wassermanna
zastosowac przedewszystkiem leczenie swoiste. Obok tych jednak
schorzen tetnic o tle specyficznem istnieje caty szereg przypadkow
0 roznem podtozu, ktérego wyttumaczenie dziS jeszcze sprawia
niekiedy duze trudnosSci. Tu witasnie nalezy wyodrebniona przez
Buergera jednostka chorobowa okreslana nazwa trombangitis obli-
terans. Zostato stwierdzone, ze samo zarosSniecie Swiatta naczynia
1 spowodowane tem niedokrwienie nie wywotuje wcale gangreny,
co wiecej moze poczatkowo nie dawa¢ wogodle objawow klinicz-
nych, poza zmniejszeniem sie indeksu oscylometrycznego. Jest to
pierwszy okres chorobowy. Dopiero w okresie drugim, kiedy przy-
chodzi do zajecia przydanki naczyniowej wystepujg objawy Kkli-
niczne jak sinica, parestezje, bole, wreszcie szybciej lub wolniej
postepujaca gangrena. Powodem tych objawéw sg nieprawidtowe
odruchy naczynioruchowe, ktorych pochodzenia szukamy w scho-
rzatej przydance tetnicy. Jezeli chodzi o leczenie tych spraw, to
ramisekcje wzglednie usuwanie zwojoéw sympatycznych uchodzg
dzisiaj za operacje z wyboru. Resekcje zaczopowanych odcinkéw
tetnic, wchodzace w rachube przy zajeciu pojedynczych wigkszych
naczyn nie mogg znalezC zastosowania w chorobie Buergera, gdzie
chodzi o zajecie licznych obwodowych tetnic. Oczywista, ze i sym-
pat. per. nie moze tu znalez¢ zastosowania ze wzgledu na niemoz-
nosSC rozszerzenia zarosSnietych naczyn obwodowych.

Nie ustalono jeszcze dotychczas tta dla schorzen skérnych jak
selerodermict, selerodaktylia i dermatitis atrophicans. W rozwoju ich
przypisuje sie mimo to pewng role zaburzeniom naczynio-rucho-
wyrn. Sympat. per. moze zdaniem wielu autorow wstrzymac roz-
woj wzglednie spowodowaC nawet cofniecie sie objawdéw choro-
bowych w tych przypadkach. iW ostatnich czasach zwrocono uwage
na korzystne dziatanie sympat. per. w przypadkach opdznienia
konsolidacji ztaman jako tez w t. zw. rozrzedzeniach kostnych
(osteoporosis) pourazowych. Jak wiadomo bowiem ostateczne
skostnienie mitodej i1 zywotnej tkanki tgcznej organizujgcej krwiak
powstaty pomiedzy odtamkami odbywa sie kosztem resorbeji sub-
stancji kostnej z najblizej potozonych odcinkow koS¢ca, a wiec
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Prze e stkifcm obu odcinkow kostnych tuz przy zlamaniu.
A ’nio lozszei zenie naczyn po sympatektomji okototetniczej przy-
"IDL' a wessanie® a tem samem naktadanie substancji kostnej
w miodej, pierwotnej kostninie. I

Natomiast korzystne dziatanie w rozrzedzeniach kostnych po-
n' ych iii-e jest uzasadnione z punktu widzenia teoretycznego.
A N W odniesieniu do gruzlicy kostnej i1 .stawowej nie mozna uwa-
zac sympat. per. za operacje, ktéraby byka w stanie wptynac decy-
lu 4C na przebieg sprawy, natomiast ma ona w itycli przypadkach
to samo znaczenie co hetjorerapja i zastd] Biera, ktdre przez prze-
krwienie, jakie Wywotuja, majg wptyw na zywotnos$¢ tkanek, wzma-
gajac procesy regeneracji tkanek i kosci. Sympat. per. moze wiec
byt; w tych przypadkach S$rodkiem jedynie pomocniczym o0 zna-
czeniu ubocznem.

Przechodzimy obecnie do omawiania wynikow po sympatek-
tomji okototetniczej na podstawie materjatu kliniki Iwowskiei.
Wyniki bezposrednie z tego materjatu do roKii 1924 zebrane zo-
staty w pracy Dobrzanieckiego. Ponizej uwzglednione zostaty poza
materiatem pézniejszym takze poprzednie przypadki badane
w miare moznosSci po kilku latach. Bedg to wiec po czeSci wyniki
oddalone. Zaznaczy¢ jednak zalezy, ze o wynikach, oddalonych
po sympat. per. scisle mowi¢ nie mozna, gdyz efekty tego zabiegu
sg czasowe.

Na materiale naszej Kkliniki wykonano od roku 1920 35 sym-
pat. per. Z liczby tej 22 przypadki nadestaty nam sprawozdania ze
swego stanu obecnego. Duzy procent w materjale naszej ‘klinik*
stanowity przypadki poczatkowego okresu gangreny, jako nastep-
stwo endarterUtis oblit. wieku mtodego lub miazdzycy. Przypad-
kow enclart. oblit., w ktorych wykluczono kite i miazdzyce mieliSmy
9. Stwierdzano w nich poczatkowy nekroze na poszczegdlnych pal-
cach u nogi ze zmianami naczynforuchowemi na stopie. W / przy-
padkach nie skonstatowano po sympat. per. zadnego polepszenia,
to tez skonczyty sie one amputacjg. Raz tylko zanocowalisSmy
bezposSrednio po operacji polepszenie, polegajace na zmniejszeniu
sie boléw i ograniczeniu sie zgorzel'. | ten jednak przypadek za-
konczyt sie pozniej amputacjg. Efekt naprawde korzystny stwier-
dziliSmy natomiast w przypadku, gdzie chodziio o endarterUtis na
tle odmrozenia. Byta to wiec forma, przy tktorej spotykamy sie
zwykle ze zajeciem drobnych tetnic z objawami skurczu naczyn.
Zauwazylismy tu znikniecie bolow, szybka i .wyrazng demarkacje
zgorzeli w stadium poczatkowemu Dla ScistoSci wspomnieC trzema,
e drugi przypadek, w ktorym tez byty podstawy do przyjecia
zmian na tle odmrozenia zakonczyt sie amputacjg. Roéwniez 5 przy-
padkow poczatkowej zgorzeli na tle zmian miazdzycowych nie
wykazato zadnej poprawy stanu klinicznego. U jednego chorego
efekt mozna nazwaC zadawalajgcy, gdyz po usunieciu czesci ne-
krotycznych wystgpita zywa granulacja, a bole ustgpity. Po pieciu
latach chory donosi, ze stan jego jest zupeinie dobry.

Jak wida¢ z powyzszego, wyniki po sympat. per. w przypad-
kach poczatkowego stadjuin gangreny na tle zaczopowania naczyn
sq zle. Zgadza sie to ze zestawieniami innych Kklinik. Dziwnem
moze sie wobec tego wydac, ze witasnie te przypadki stanowig
tak duzy procent pomiedzy chorymi leczonymi sympat. per. Cho-
rzy tacy zwykle w poczatku na amputacje sie nie >;o0dzg. W arto
wiec probowaC sympat. per. dla przekonania chorego, ze wszystkie
srodki, jakiemi dysponowac dzisiaj mozemy, zostaty wyczerpane.
(Eeriche, Demel.

Przypadkow owrzodzen przewlektych stopy leczonych sympa-
tykotomja mieliSmy w naszym materjale klinicznym 6. Uwazac je
mozna byto za powstate na tle troficznemu Odczyn Wassermanna
we wszystkich przypadkach wujemny. Dzisiaj jak wspominatem
wyzej zalecajg nawet w przypadkach uiemnego odczynu Wasser-
manna zastosowaC zawsze leczenie swoiste. U wszystkich naszych
chorych pojawita sie wr krotki czas po zabiegu zywa tkanka gra-
nulacyjna. W jednym przypadku zastosowano ponadto na te
ziarnine trzykrotne wstrzykniecie ggszczu nabtonkowego, poza tem
ckrojono owrzodzenie dookota i w te kieszonke wsauzono Q3gszcz
nabtonkowy. Ostatecznie chory opuscit klinike z wygojonem zu-
peinie owrzodzeniem. W trzy miesigce potem nastapit nawrot,
t trzech dalszych chorych ziarnina pokryta sie samoistnie' na-
btonkiem. Dalszych inforrnacyj o po6zniejszym przebiegu sprawy
nie mogliSmy zebrac. W przypadku pigtym nie uzyskano wogole
;adnego efektu po zabiegu. Chory donidst, ze w pot roku potem
wykonano u niego amputacje podudzia. Ostatni pacjent, ktorego
mamy w obserwacji, dopiero od roku cierpiat na owrzodzenie na
Piecie ze znacznemu zaburzeniami naczynioruchowemi na stopie.
Owrzodzenie to wygoito sie w krotki czas po sympat. per., bole
w zupetnosci ustgpity, obecnie za$ pacjent ma sie zupetnie dobrze,

skarzy sie tylko na uczucie ziebniecia w palcach stopy przy cho-
dzeniu.
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W roku 1924 wykonano na naszej klinice dwukrotnie sympat.
per. w przypadkach gruzlicy nadgarstka i stopy. Przypadki te
zostaty omowiono w pracy Dobrzanieckiego, Nie mozemy o0 nich
nic wiece]j powiedzie¢, gdyz nawet ewentualng poprawe nie mo-
glibysmy po tylu latach odnie$¢ do sympat. per.

W materjale naszym posiadamy takze dwa przypadki twar-
dziny skoéry (skierodermji), leczonej sympatektomjg. W< jednym
z nich po operacji nie stwierdziliSmy wogdle zadnego -efektu.
W drugim zas wyslgpdo po operacji pewne subiektywne polepsze-
nie objawiajgce sie zmniejszonem napieciem skoéry. Dalszych jed-
nak danych o przebiegu chomby nie mogliSmy niestety zebrac.
Zaburzenia naczyniowa w powstawaniu skierodermji 1 jej pokrew-
nych schorzen odgrywajg niewatpliwie pewng role. Zabiegi za$
na n. wspoélczulnym majg prawdopodobnie duzg przysztosc w le-
czeniu tych schorzen. Swiadczy o tem przypadek skierodermji
leczony u nas przed rokiem ramiseKcjg szying z bardzo dobrym
wynikiem.

Jezeli chodzi o chorobe Raynauda, to przypadkéw tego scho-
rzenia leczonych sympatektomjg miehsmy w materjale naszei Kli-
niki trzy. Z tych jeden zmart w kilka miesiecy po zabiegu. W dwoch
innych wyniki bezposrednio po operacji byty dobre. Piamki ne-
krozy na opuszkach palcow ograniczyty sie bardzo szybko, a po
usunieciu czesSci nekrotycznych powierzchnie ranne pokryty sie
szybko bujajacg ziarning. Bodle i cierpniecia obu symetrycznych
konczyn ustgpity tak, ze chorzy wyszli z kliniki jako wyleczeni.
Jeden z tych chorych donidst nam niedawno, ze stan ten utrzymuje

sie nadal. O drugim chorym nie mogliSmy zebra¢ dalszych infor-
macyj.
Statystyki ogtaszane z innych klinik o wynikach po sympa-

tektomii per. nie sa wcale zachecajgce, niektdére podajg wyniki
zupetnie zile. By¢ moze jest to skutek niezbyt S$cistego prze-
strzegania wskazan, jak to miato miejsce szczegdlnie w okresie,
kiedy mechanizm dziatania leczniczego nie byt dobrze znany.
Mirno, ze Leriche w swoich pracach uwaza sympat. per. za
zabieg pozbawiony zupetnie niebezpieczenstw, wielu autorow ogta-
sza niemite powiktania, a z faktem tym trzeba sie rowniez liczyc.
W pierwszym rzedzie chodzi tu o pekniecie naczynia w czasie
samego zabiegu lub nastepowo P-erwsze zdarzaty sie u osobni-
kow dolknietych miazdzycg, gdzie jak w jednym przypadku Le-
richa pekniecie nastapito przy lekkiem uchwyceniu pincets.
Drugie sa wynikiem albo zakazenia, albo martwicy Sciennej, spo-
wodowanej uszkodzeniem naczyn odzywmzych, wzglednie uszko-
dzeniem warstwy miesnej, ktora pod dituzszym naporem cisnienia
panujagcego w naczyniu ustgpita. W przypadkach zropiema rany
operacyjnej moze przyjs¢ do przezarcia Sciany tetnicy 1 nastepo-
wego krwotoku. Uwazajg niektorzy, ize zakazenie ma byC nastep-
stwem przeciecia naczyn hmfatycznych zawierajgcych mikroby.
Otwarcie naczyn hmfatycznych jest nieuniknione przy wykony-
waniu zabiegu na gtownych pniach tetniczych. Leriche nato-
miast twierdzi na podstawie swego materjatu, ze obawy te s3
nieuzasadnione, a zZrbédta zakazenia szukaC nalezy zawsze w czyn-
nikach zewnetrznych.

Zbierajac wszystkie uwagi powyzsze stwierdzi¢ musimy ra-
zem z wiekszoS$cig autorow, ze sympatektomjg, ktora stanowi po-
czatek w erze ciiirurgji uktadu sympatycznego, nie spetnita po-
ktadanych w niej nadziei. Okres wielkiego dla niej entuzjazmu
mmat zdaje sie bezpowrotnie. Prawdopodobnie jednak obok rami-
sekcyj 1 gangliektomij pozostanie we wiciu przypadkach zabiegiem
skutecznym o Scistych wskazaniach i swoistym mechanizmie dzia-
tania.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z 5/2.

Warszawa, dnia 9 maja 1932 roku.

Wykazy zachorowan i zgondéw na choroby zakazne.

Do Pandéw Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W wykazach tygodniowych zachorowan i zgonow na choroby
zakazne, nadsytanych do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
przez witadze powiatowe administracji ogolnej stosownie do okol-
nika Nr. 206 z dn. 24 grudnia 1931 roku (Dep. V. 1 p. 11), niektore

miasta rejestrujg nietylko przypadni zachorowan i zgondéw, zgto-
szone w tygodniu sprawozdawczym z miasta, lecz i przypadki,
dotyczace chorych szpitalnych, pochodzgcych z poza miasta

I z innych powiatow, przez co obcigza sie zbytmo statystyke cho-
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zaS Ministerstwo Spraw We-
materjal statystyczny na

rob zakaznych w tych miastach,
wnetrznych, opracowujgac nadestany
podstawie szczegétowego podziatu czynnosci (Wydz. Z. S. p. 1),
czesto podwdjnie rejestruje przepadki zachorowan i zgonow, po-
chodzgce z obcych powiatowy a leczone w szpitalach tych miast,
0 ile sg one odnotowane jednocze$Snie i w wykazach pounatow,
skagd pochodzg.

Wobec powyzszego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, na-
wigzujagc do postanowien, zawartych w Zb. Zarz. str. 125—128
poz. 11 2 prosi o wydanie zarzadzenia:

1) aby magistraty miast na odwrocie wykazow tygodniowych
Podawraty procz mieisca pochodzenia rowniez imiona 1 nazwiska
chorych obcych, pochodzacych z innych powiatow, a leczonych
w szpitalach tych miast, i

2) aby witadze powiatowe administracji ogolno], przesytajac
swoich chorych zakaznych do szpitala obcego miasta, w ten sam
sposob na odwToeie wwkazow tygodniowych podawaty imiona
1 nazwiska tych chorych oraz miasto, do ktérego chorzy na lecze-
nie szpitalne zostali wysiani, wedtug wzoru:

chorzy (imiona i nazwiska), przestani do szpitala
' W MIESCIE oot
Wtadze powiatowe administracji ogolnej pomimo \yyslania

chorego do szpitala obcego miasta powinny kazdy taki przypadek
cnoroby zakaznej odnotowaC w swym tygodniowym wykazie za-
chorowan i zgonow na choroby zakazne,

Na podstawie otrzymanych danych, Ministerstwo skoryguje
otrzymano wwkazy i kazdorazowo powiadomi Wojewodztwo
0 poczynionych poprawkach celem uzgodnienia wykazdéw woje-
wodzkich i1 powiatowych z wykazami Ministerstwa.

Ministerstwo Wyznan Religijnych
I OSwiecenia Publicznego.
| WF 2214/32
Warszawa, dnia 20 maja 1932 r.

OkélInik Nr. 74.

W sprawie ochraniania mitodziezy od szkodliwych nastepstw
uparow.

Wobec zblizajacej sie cieptej pory i mozliwosci wystgpienia
upatéw, w celu zabezpieczenia dziatwy i miodziezy szkolnej od
szkodliwych nastepstw zbyt wysokiej temperatury powietrza za-
rzagdzam, co nastepuje:

1) W porze cieptej tam, gdzie otoczenie szkoty na to pozwala,
a juz bezwarunkowo po wsiach, lekcje w klasach odbywacC sie
winny, jesli mc przy otwrartych oknach, to przynajmniej przy uchy-
lonych nadSwietlach (oberluftach).

2) W dni upalne programy wszelkich uroczystosci, na ktdérych
gromadz, sin miodziez z catej szkoty w jednern pomieszczeniu,
nalezy skracaC, a same pomieszczenia, nattoczone miodziezg, sta-
rannie i czesto przewietrzac.

3) T. zw. szkolne Swieta sportowe, swieta wychowania fizycz-
nego 1 przysposobienia wojskowego zwigzane z niemi pokazy
I ¢wiczenia cielesne nalezy organizowaé¢ w ten sposob, by nie
przetrzymywacC zbyt diugo miodziezy na otwartem powietrzu pod
palacemi promieniami stonca w godzinach potudniowych.

4) W wyjatkowych przypadkach, przy cieptocie, wynoszgacej
ponad 35” C, dyrekcje 1 kierownictwa szkét, zwilaszcza mieszcza-
cych sie w budynkach i lokalach nieodpowiednich, moga zezwa-

la¢ na zakonczaniu zaje¢ szkolnych juz o godzinie 11-ej przed-
potudniem, zawiadamiajgc o tern, gdy chodzi o szkoty Srednic —
Kuratoria, gdy chodzi o szkoty powszechne — inspektoraty
szkolne.

BIBLIJOURAFJA,

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna nr. 10, z 21 maja 1932: K Rozkowski: Nowe
hasta i prady w lecznictwie. — A. Pruszczynski: Nabton-
kowcc ztosSliwe jader (Seminomata testium). — A W irszu b-
ski: Zagadnienie wstrzagsu mozgu (commotio cerebri). — J.

Friithaufowa: Zagadnienie dietetyki ze specjatuem uwzglednie-

niem diety jarzynowo-owocowej.
Wiedza Lekarska, rok VI, nr.

W snrawie pordéwnawczego rozpoznania

rostka robaczkowego u mezczyzn i kobiet.

5 za maj 1932: F. li task o:
| leczenia zapalen wy-
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4, za kwiecien 1932: A Kicin-
ski 1 E fiorwatt: NadczynnoSC tarczycy i jej leczenie. — E.
M. My stko wski: O gospodarce wapniowej ustroju. — A
Sabatdow ski: O stosowaniu wody Kkroscienskiej.

Przeglad weterynaryjny, rok XLV, nr. 5, za maj 1932: M. Gra-
bo wiecki: Studja anatomo-patologiczne nad guzowatym roz-
rostem watroby u pséw. — W. Herman: Uwagi nad hodowlg
kun. — Z. Pajkusz: Trojaki u krowy. — F. Fried: O zy-
wotnosci wagrow bydlecych, — W. Leszko: Jednowagrcwatosc
miesa bydta rogatego, — E. Engel: Ocena miesa dotknietego
cewami Mischefa w Swietle obowigzujgcych przep”sow.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 21, z 26 maja
1932: L. En de 1mail: Najwazniejsze choroby oczu wieku dzie-
ciecego (dok.). — B. Gryn kr aut: Podstawy biologiczne lecze-
nia guzow ztosliwych promieniami Roentgena metodg dawek ma-
sywnych, rneintensywnych, typu radowego (dok.). — S. Frank:
Z kazuistyki gastrologicznej. — A. Landa u i J. Weisman:
O przemianie kwasu mlekowego wt ustroju zdrowym oraz w sta-
nach chorobowych (Str. pgk). — Z Szymanowski: Rewo-
kacja. — St. Zmigrod: Pieczywo z dodatkiem $rodkow leczni-
czych 1 innych zwigzhow chemicznych.

Wiadomosci Kas chorych, rok Ill, zeszyt 7, z 1 kwietnia 1932:
Dziat urzedowy. — Z zagadnien organizacyjnych kas chorych. —
Sprawy spoteczne w Sejmie i Senacie. — Praca i Opieka spo-
teczna. — Medycyna spoteczna. — Ubezpieczenia spoteczne za-
granicg. —e Bezrobocie. — Z zycia kas chorych.

Therapia nova, rok IV, nr.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo czeskie.
Arctiives Bohemes de Medicine.
Shornik Lekarsky.

Tom XXXIII. 1932. — Z. 4—5.

Jedlicka, Ba Steck y: YiriUsmtts suprarenalis. Kliniczny
I patologiczno-anatomiczny obraz virilismus suprarenalis w przy-
padku ztosliwego nowotworu kory nadnercza wyjasnia zagadnienie
genetycznego zwiazku objawow viiilismas i podobnych schorzen
oraz ich zalezno$S¢ od zmian w nadnerczu 1 gruczotach ptciowych.
W przypadkach pseudohermaphrodismas sa zmiany w sferze ptcio-
wej rownorzedne ze zmianami w nadnerczu. Przy paberlas prae-
cox 1 virilismus suprarenalis dominujg zmiany w korze nadnercza.
W przypadkach viriHsmus suprarenalis zasadniczym procesem
w ustroju sg ztoSliwe nowotwory nadnercza. Tak ped wzgledem
struktury, jak i sktadu komorek jest to nowotwoOr o podtozu wro-
dzonemu ktéry az do okresu pokwitania nie wykazuje w ustroju
daznosci do progresji. Dopiero wéwczas zaczyna bujaé w ztoSliwy
blastom i wystepujg objawy wywotane badz dziataniem miejsco-
wym, badz morfogenetycznem. Zmiany w nadnerczu przewazajg
nad zmianami WwT sferze genitalnej oraz w pozostatym uktadzie
wewnetrznego wydzielania. Anatomiczne zmiany zanikowy w jaj-
niku, tragbce, gruczole piersiowym nalezy uwazac¢ za bezpoSrednie
nastepstwo zmian w Kkorze nadnercza, zmiany w przysadce moz-
gowej za nastepstwo zmian w jajmku.

A F. Richter: O konjugacji (Sur la conjagaison).

Pr,bsky, Andres: Przebieg krzywej cholesteryny wolnej
| wigzanej po zastrzyku pobudzajgcym. (La courbe de la cholesic-
rine libre et occupee apres Linjectmn provocatnce). Po zastrzyku
silnie dziatajacym poziom cholesteryny we krwi i lipoidow spada
a odczyn wustroju jest bardzo znaczny, po zastrzyku stabiej dzia-
tajagcym wzrasta iloSC cholesieryri} i lipoidow we krwi, oaczyn
cieptoty iest nieznaczny. Autorzy badali stosunki w 27 przypadkach
(21 chorob kobiecych, 6 wewnetrznych). Obok wptywu obcego
biatka na poziom cholesteryny badali rowniez dziatanie adrenahny

I atropiny na przebieg krzywej cholesteryny wolnej i wigzanej.
Krzywda wolnej 1 wigzanej cholesteryny po zastrzyku obcego
biatka (Yatren - kazeiny) byta dodatnia, po zastrzyku ilos¢ chole-

steryny tak wolnej, jak i wigzanej wzrosta; tylko w jednym przy-
padku przebieg krzywiej cholesteryncwej byt ujemny. Po zastrzyku
adrenaliny zauwazyli w wiekszosci przypadkow lupereholestery-
riemje rowniez i1 po atropinie. Pomiedzy odczynem cieptoty a prze-
biegiem krzywej i wmlnej j wigzanej cholesteryny niema zadnego
zwigzku. Zastrzyk biatka mai rdéwniez wptyw na polepszenie
estryfikacji cholesteryny.

Ungar (Lwow)’



Nr. 24. 1932

PiSmicnictwo amerykanskie.
Americ. Journal of Obstetncs and Gynecology.

Vo| XXII. Nr. 2

J.. Hoffman (Phitadelphia, Pa): Wptyw przeszczepienia
przedniego piata przysadki na starcze jajniki myszek. Autor prze-
prowadzit szereg doswiadczen na myszkach i przekonat sie, ze
jajniki starej, pitciowo zdegencrowanej myszy moga stuzy¢ jako
dowdd wptywu wszczepionego ptata przedniego. Moze on bowiem
nietylko przyspieszy¢ czynniki jajnikdbw u miodej piciowo jeszcze
niedojrzate] myszki, ale takze odnowi¢ czynnosSC wygastyg jajni-
kow u myszy starej po przekwitamu.

B. M. Auspach-J. Hoffman
cie macicy przez nabloniak kosmowkowy 1 krwotok do jamy
brzusznej. Opis przypadku dotyczacy pierwiastki 21 letniej, ktora
bezposrednio po wyjsciu zamgz zaszta w cigze. W 6 m. ¢c. wy-
stagpito poronienie, poczem z przerwami krwawita jeszcze w ciggu
2 miesiecy. Krwawienie me byto zbyt obfite, chora przeto nie
zasiegata lekarskiej porady. W 21k miesiecy po poronieniu wysta-
pity nagte silne bole dotem brzucha, potgczone z wymiotami j cze-
sciowg utratg przytomnosci. Oprdcz afazji stwierdzono tez hemii-
plegje prawostronng. Bardzo szybkie, stabo napiete tetno, zapady,
gwattowne bole z objawami otrzewnowemu 1 bladoscig nasunety
podejrzenie krwotoku wewnetrznego. Laparotomja potwierdzita
rozpoznanie i wykazata przebicie macicy z krwawieniem do jamy
brzusznej. Wykonano nadpochwowe odciecie macicy i przekonano
sie. ze przyczyng przebicia Sciany macicy byt nabtomak kosmow-
kowy. Natomiast badanie oftalmologiczne i neurologiczne wska-
zato, ze przyczyng afazji 1 hemiplegji jest uszkodzenie lewej pot-
kuli mozgowej, niewiadomo jednak, czy skutkiem skrwawienia sie

(Philadephia, Pa):

chorej, czy tez skutkiem ogniska przerzutowego. PrzesSwietlenie
promieniami Roentgena ptuc wykazato zmiany gruzlicze nie-
czynne. Przypadek skonczyt sie wy zdrowieniem.

W dalszym ciggu autorzy przytaczaja 7 podobnych przypad-

kow z piSmiennictwa 1 zwracajg uwage na objawy, ktore moga
prowadzi¢ do omylL rozpoznawczej, gdyz sg identyczne z pe-
knietag cigza zewngtrzmaciczng. Jedynie krwioplucie, ktore cier-

pieniu towarzyszy, a nawet niekiedy je wyprzedza moze przy-
czyni¢ sie do ustalenia rozpoznania. Pozyteczng w tej mierze moze
tez byC proba Aschheima-Zondeka.

E. H Dennen (New York):
przyrzagdu z rycinami.

W. Kerth Burwe 11 (Vaucouver B. C.): Wyniki przeta-
czania krwi u 500 chorych. Omowiwszy szczegdétowo historje tego
zabiegu 1 zestawiwszy odpowiednie przypadki w kilka tablic po-
rownawczych, autor doszedt do przekonania, ze przetaczanie Kkrwi
jest zabiegiem pewnym, ktdéry jednak dopiero w ostatnich latach
znalazt zastuzone wuznanie. Mozna je bowiem powtarza¢ nawet
kilkakrotnie w razie potrzeby, oczywiscie zawsze z zachowaniem
koniecznych ostroznosSci i to zarowmo w czasie Samego przeta-
czania jak e pozniej. W 1% przypadkow wystgpito zapalenie zyt
zakrzepowe, niema jednak pewnosci czy7i o ile sam zabieg odegrat
pewng role. Natomiast jedynego wypadku Smierci mozna byto na-
puwno unikngC, gdybym operator zwazajac na grozne objawy7, przer-
wat byt natychmiast dalsze przetaczanie krwi,

R. T. Frank (New York N. Y.): Przypadek mocznicy spowo-
dowanej catkowitem wypadnieciem macicy. Opisany przypadek du-
tyczy 64 letinej staruszki, ktora zgtosita sie do szpitala celem
poddania sie operacji zdjecia zaémy z lewwgo oka. Badanie wy-
kazato ponadto: silng miazdzyce naczyn, zupeitne wypadniecie ma-
cicy z mechanicznie wywotanem owrzodzeniem szyi, zylaki lewej
nogi. Po operacji zacmy wystapity uporczywm wymioty7 nastepnie
mocznica i 10-go dnia po operacji chora zmarta. Obdukcja wyka-
zata obustronne roponercze i silne rozszerzenie obu tnoczowodow
od nerki do miejsca krzyzowania sie z tetnicami macicy7 Ponizej
moczowody byty7 prawidtowe. Nie ulegato przeto watpliwosci, ze
wypadanie macicy byto przyczynia wodo- i roponercza z naste-
powg mocznicg : zeisciem Smiertelnem.

A J. Fleischer (New York, N. Y.): Zatrucie pochodzenia
tarczycowego jako powiktanie cigzy. Opis przypadku chorej, ktéra
od dziecinstwa cierpiata na zaburzenia czymnosci gruczotu tarczy-
cowego, ktdére to jednak zaburzema wystepowaty w stosunkowo
tagodnej formie i dopiero w czasie drugiej cigzy wystapity bar-
dziej groznie. Oprdécz wytrzeszczu gatek ocznych, dodatnicli obja-
wow Moebmsa 1 Graeffego stwierdzono znaczne powigkszenie
gruczotu tarczycowego, potaczone ze znaczng nerwowos$cig. Skur-
czowy szmer nad koncem serca, bez objawow rozstrzeni. Tetno
160/min. Cisnienie krwi 130/70 i 140/80. Tetna ptodn nie mozna
byto wystu-chac, wielkos¢ macicy odpowiadata VII. m. c. Niedtugo
n/niej wystgpita tachykardja, dusznoS$¢ i sinica, skutkiem czego

Nowe kleszcze potoznicze. Opis
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wykonano ciecie cesarskie Dbrzuszne 1 nastepowg sterylizacje.
Kilka dni po operacji, pomimo dozylnych wstrzykiwan cukru utrzy-
mywat sie ciezki stan, nastepnie jednak grozne objawy poczety
ustepowa¢ 1 chora wyzdrowiata. Autor przytacza podobne wy-
padki z piSmiennictwa 1 zwraca uwage na koniecznosC nter-

wencji w podobnych przypadkach nawet w porodach prawi-
dtowych.

J. V. Ricci (New York, City): RoOzniczkowe rozpoznanie
ostrego zapalenia trgbki i zapalenia wyrostka robaczkowego. Autor
analizuje onawy podane jako rozpoznawcze przez poszczegoélnych
autorow i zwraca uwage', na to, ze zaden z nich nie uwzglednit na-
lezycie przebiegu i wystepowania miesigczki przed i w czasie za-

Przebichorowania. Zdaniem zas autora u kobiet miesigczkujacych zwra-

moze postuzy¢ jako
mie-

canie bacznej uwagi na przebieg miesigczki
srodek rozpoznawczy, gdyz w przypadkach zapalenia trgbki
sigczki ulegajg bardzo znacznym zmianom.

M. O. Magid (New York, N. Y.): Potozenie macicy oparte
na badaniach stosunku kregostupa do miednicy. Autor zestawia
wyniki pomiaréw stosunku kregostupa do miednicy i analizuje na-
stepnie przebieg porodéw badanych kobiet. Pokazato sie, ze po-
miary takie majg swe uzasadnienie, gdyz tgcznie z wymiarami po-
tozniczenn mogg stuzy¢ do oceny , rokowania porodu. Caty sze-
reg rycin, rysunkow i tablic objasnia samg metode i wyniki.

O. (ielJhorn (St. Louis, Mo.):
stosowat nie przednio-tylne lecz boczne nagrzewanie chorych
| otrzymat bardzo dobre wyniki w licznych ostrych i przewlektycti
sprawach zapalnych w miednicy matej. Zatgczone ryciny.

Fr. Taussig (St. Louis, Mo.): Potozenie miednicowe. Ma-
terjal autora obejmuje 225 porodow w potozeniu miednicowem na
6.689 porodow w Dotozeniu gtéwkowem. Czyni to 3.3%. Bytly to
przypadki ze ScieSniong miednicg, z grubg niepodatng szyjg
Ui starszych pierwiastek), z przoduigcem tozyskiem, cigzg mnoga,
wodogtowiem ptodu, wielowodziem i zwiotczatemi powtokami
brzusznemi. Ze wzgledu na ksztatt macicy spostrzegano miegsniaki
macicy 1 uterus arcuatus. W Kkilku przypadkach rozpoznanie umo-
zliwito dopiero zdjecie rentgenowskie. Analizujagc zestawione
przypadki zwraca autor uwage na stosunkowo duzg Smiertelnosc
ptodéw, wynoszacg 8—12%. Przyczynity sie do tego takie po-
wiktania, jak wypadniecie pepowiny, przedwczesne obklejenie sie
tozyska i tozysko przodujgce. Takze zbyt diugie wyczekiwanie na
stosowng chwile, do interwencji przyczytito sie rowniez do
zwiekszenia Smiertelnosci ptodow. Dlatego tez autor sadzi, ze
nalezy zerwaC z zasadg zbyt diugiego wyczekiwania w7 drugim
okresie lub ograniczania sie jedynie do pomocy recznej. Lepsze
bowiem wyniki mozna otrzyma¢ wykonywujgc juz w cigzy obrot
na gtowke (miedzy 30--40 m. c.) badz tez w czasie porodu w dru-
gim okresie wydobywajgc ptod, o ile oczywiscie pozwalajg na to
warunki, przedewszysrkiem zas naTzyte rozwarcie szyi. Dobre
ustugi oddawaC¢ ma rdéwniez operacja kleszczowa na gtowce na-
stepujacej, a nawet ciecie cesarskie u starszych pierwiastek z nie-
podatnosScig szyi.

D. Feiner (New York): tozysko przyroSniete. (Placentu
accreta). tozysko przyrosniete jest rzadkiem powiktaniem, kto-
rego nie nalezy miesza¢ z tozyskiem mn. odklejajgcein sie prawi-
dtowo. Roéznica jest bowiem zasadnicza, gdyz w pierwszym przy-
padku wystepujg zmiany zanikowe w endometrium w drugim
przypadku zachodzi jedynie zaburzenie w czynnosSci  miesni.
W przj padkach przyrosnietego tozyska nieodklejanie sie tegoz me
jest potaczone z krwawiemetn 5 moze byC¢ stwierdzone zapornocg
badania we wnetrzu macicy. Reczne usuniecie tozyska przyrosnie-
tego jest niemozliwe, a proby7 prowadza do krwotoku, przebicia
macicy i zakazenia. Jedynie stusznem postepowaniem jest szybkie
wyciecie macicy.

M. Leff (New York, N. Y.): Stezenie poSmiertne ptodu jako
przeszkoda porodowa. Opis przypadku 32 letniej wielorodid. ktéra
poprzednio rodzita w' potozeniu miednicowem. Obecnie zgtosita
sie w 2-gim okresie porodowym, (gtéwka ustalona, szyja zupetnie
rozwarta, pecherz pekniety). Poniewaz tetno ptodu pogarszato
sig, a porod nie postepowat, zatozono kleszcze. W czasie trakcji

wystgpi! krwotok, przypuszczalnie z odklejonego przedwczesnie
tozyska. Zdjeto wiec kleszcze i wykonano obrdét na nozke z du-
zemi trudnoSciami. Mimo pociggania porod nie postepowat, dru-

giej nozki za$S wydobyC nie udato sie, gdyz nie mozna byto jej
zgigC. Poniewaz tetna ptodu juz nie byto, wykonano z wielka trud-
noscig wypatroszenie ptodu. Okazato sie, ze przeszkodg porodowrs
byto stezenie poSmiertne ptodu.

K. Wistanski (Lwow).

Diatermia miednicy. Autor
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Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 19 grudnia 1931
Przewodniczacy: prezes Kol. RozkowsKki.

1 Kol. Szaniawski i Kol
spostrzegany w szpitalu przypadek airepsji (wedtug nomenklatury
Parrota), lub dekompozycji (wedtug Einkelstejna), leczony z do-
brym wynikiem t. zw. dietg jabtkowg; przypadek ten szczegotowo
omawia Kol. Szaniawski.

Dziewczynka 14-miesieczna, wyznania niojzeszowego, Kkar-
miona piersiag do 8 miesiecy; do 9 m. zycia rozwijata sie normal-
nie; w 10-fn miesigcu dostata biegunki i zaczeta chudngc. W po-
towic sierpnia r. b. przybyta do szpitala w stanie wlybitnego wy-
niszczenia o suchych odwodnionych powtokach skdérnych, ziemi-
ste] cerze, starczym wygladzie, przypominajgcym typowe rysunki
atreptycznych niemowlat. W chwili przybycia do szpitala waga
4,500 (zamiast 9,850), dtugosSC ciata 72 cm (zamiast 74). Stomatiiis
ulcerosa, intertrigo et ulcetosa reg. perinei, bronclutis ditfusa, status
subfebrilis. Stolce 10—15 na dobe — Sluzowe; wymioty 1—2 razy
na dobe; slady biatka wTl moczu; Nylander stabo redukuje; YVa
we krwi ujemny; Pirguet ujemny. Hemoglobiny 30%; czerwonych
ciatek 3,120.000, biatych — 6.400; wskaznik barwny 0,51.

Prelegent pokazuje wykresy krzywych wagi, cieptoty, stol-
cow, diety 1 zabiegow leczniczych, stosowanych u chorej za caty
czas pobytu jej w szpitalu.

Wszystkie sposoby leczema dietetycznego ciezkich dystrofij,
lak maslanka czysta, potem z dodatkiem weglowodandow, przej-
scie na mleko biatkowe i t. d. wraz z wlewaniem roztworu Rm-
gera podskodrnie i glukozy domiesniowo, insulina dawaty tylko cza-
sowe | czesc.owe polepszen-e: zmniejszata sie dosSc¢ stolcow do
4- 5 dziennie, ale waga dziecka powolnie spadata i1 doszta do
4.100; w miedzyczasie dziecko przebyto ponadto ropowme obu
ud z cieptotg do 40"; iloS¢ stolcow i jako$S¢ ich znowu ulegty
znacznemu pogorszeniu.

Zastosowano wowczas diete jabtkowa: 300--400 g jabtek su-
rowych przetartych (na dobe) z dodatkiem czyste] maslanki do
picia. Po kilkudniowem stosowaniu tej diety stolce poprawity sie,
iIlos¢ ich zmniejszyta sie do 4-ch na dobe. Zaczeto dodawmC prze-
tarte jarzyny, twardg, zupke Mariana, nakuniec zasmazke Moro.
Waga zaczeta is¢ stale w gore od dnia 3. X. i obecnie dziewczynka
wazy juz 6.700 (norma 10.950), dtugos¢ ciata 74 cm (norma 78 cm);
utrzymuje sie ieszcze stan podgorgczkowy wskutek rozlanego nie-
zytu oskrzeli; stolce sformowane, bez Sluzu, 1—2 na dobe. Hemo-
globiny 58%; czerwonych ciatek krwi 4,8u0.00u; biatych — 7.200;
wskaznik barwny 0,75. Dziewczynka juz sama siedzi, pozbyta sie
dawnego atreptyczncgo, starczego wygladu.

Dieta jabtkowa opisana juz w 1913 r. przez Heislera z Konigs-
feldu, rozpowszechnita sie w leczemu przewlektych zaburzen je-
litowych u dzieci dzieki pracom Moro i Fanconiego. Z polskich
pedjatrow diete jabtkowg z dobrym wynikiem stosowata u nie-
mowlat kol. Kaulbersz-Marynowska. (Streszczenie wtasne).

Dyskusja: Kol. Dy kierow a przypomina, ze w czasie womy
silnie panowata biegunka i czerwonka u zotnierzy witasnie w cza-
sie spozywania duzych ilosci owocow, nalezy wiec przypuszczac,
ze dieta jabtkowa moze byC skuteczng tylko w tych biegunkach,
ktore powstajg na innem podtozu, t. j. ma prawdopodobnie zna-
czenie zmiana flory bakteryjnej jelit.

Kol. Konar zaleca w uporczywych zaburzeniach jelitowych
badanie flory bakteryjnej jelit i sagdzi rowniez, ze skuteczno$¢ diety
jabtkowej nalezy tiumaczy¢ zmiang podtoza bakteryjnego.

Kol. Sobol, bedac chory na biegunke krwawg, probowat sto-
sowacC diete ogorkowo-pomidorowg, lecz kuracja ta sprawe jeszcze
pogorszyta.

Kol. Borkowski

Ha kem anowa przedstawili

w hpcu r. b. stosowat z wynikiem b. do-
brym diete jabtkowag u 3-letniego chtopca. Miat on od 2 tygodni
kilkanascie stolcow Sluzowych na dobe, pomimo Scistej diety
I zwyktego w tych przypadkach leczenia przetworami bizmutu,
taniny i t. p. Po zastosowanui diety jabtkowej w postaci przetar-
tych jabtek surowych, wowczas nawet jeszcze nie zupetnie doj-
rzatych (lipiec), sprawa w ciggu paru dni skonczyta sie pomyslnie.

Kol. Frenkonberg jest zdania, ze w przypadku Kol Sza-
niawskiego na poczatku byto przekarmianie weglowodanami
| ze wilasciwie poprawa zaczeta sie juz z chwilg przejScia na diete
jabtkowup

2. Kol. Szwedowski wygtosit odczyt; ,,Rola sanatoriow
w walce z gruzlicg". W zwalczaniu gruzlicy Sanatoriom przypada
jedno z najwazniejszych nrejsc. tworcg leczema sanatoryjnega
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byt Herman Brehmer, otworzyt on w Gorbersdorfie na Slasku
pierwsze sanatorium dla leczenia gruzlicy. On tez pierwszy wy-
stgpit z twierdzeniem, ze gruzlica jest uleczalng, o ile chory be-
dzie umieszczony w gorach w pewnych strefach wolnych, jego
zdaniem, od gruzlicy i bedzie dobrze odzywiany (duzo nabiatu
| tiuszczu); proécz tego zalecat on trenowanie matego serca gruzli-
kow, postugujac sie terenem i wodolecznictwem. Asystent jego
Dettweiler zamiast leczenia terenowego wprowadza leczenie
oszczedzajace t. j. werandowanie. Wobec dobrych wynikow osia-
gnietych przez Brehmera i Dettweilera powstaje wkrotce caty
szereg podobnych sanatorjow goérskich, niestety b. drogich 1 do
stepnych tylko dla ludzi bogatych. Istniejagce juz wowczas ubez-
pieczenia spoteczne w Niemczech, oczekujgc od wczesnego lecze-
nia sanatoryjnego gru/hcy znacznego zmniejszenia swych wydat-
kow na zasitki 1 leczenie gruzlikéw, zaczynajg w r. 1895 budowe
sanatorjow na olbrzymig skale. W latach 1898—1902 powstajg
sanatorja ludowe we Francji i Austrji. W sanatorjach widziano je-

dyny sposob wuwolnienia ludzkosSci od gruzlicy. Wysytano tam
t. zw. poczatkowe okresy gruzlicy, chorych ze stanami podgo-
rgczkowemu, bladych 1 ostabionych 1 otrzymywano, rzecz oczy-

wista, wyniki Swietne, gdyz wobec niedostatecznosci Owczesnych
metod rozpoznawczych przynajmniej 50% tych chorych nie byto
wcale gruzlikami. Nie przyjmowano natomiast do sanatorjow cho-
rych z dalej posumetemi zmianami i chorych pratkujacych. Znacz-
ny spadek SmiertelnosSci z gruzlicy, spostrzegany w tym czasie
w 1 utopie zachodniej, skwapliwie przypisywano powstaniu licz-
nych sanatorjow, w rzeczywistosci zalezat ou jednak od znacz-
nej poprawy ogolnych warunkow zyciowych i higienicznych.

Lliirurgiczne metody leczenia gruzlicy ptuc, otaz doSwiad-
czenia z czasow ostatniej wojny7 kiedy7 do sanatoriow skierowy-
wano gruzlikow z bardzo duzemi zmianami, wykazaty7 ze dtuzsze
leczenie klimatyczne 1 chirurgiczne daje mozno$S¢ uratowania
wielu przyrpadkdbw nawet dalej posunietej gruzlicy. Spostrzezenia
powyzsze, Swietny rozwd¢j diagnostyki rentgenologicznej (stwier-
dzenie t. zw. naciekéw wczesnych), postepy leczenia chirurgicz-
nego spowodowaty powstanie nowego typu sanatorjow, a raczej
zaktadow dla ciezko chorych gruzlikéw. Jednak i teraz jeszcze nie
przyjmowano do tych zaktadéw wypadkow gruzlicy beznadziejnej,
nie rokujacej poprawy, co z punktu widzenia profilaktyki uwazac
nalezy' za nieracjonalne. Puwstaje wiec nowd typ zaktadow dla
leczenia gruzlicy: sanatoriuni-szpital. Zadaniem jego jest przyj-
mowanie choryh na gruzlice we wszelkich okresach, leczenie no-
woczesnemu metodami chorych rokujgcych poprawe i izolacja nie-
uleczalnych.

Do rozwigzania powstaje jeszcze jeden bodaj
problem jak postgpi¢ z gruzlikami pragikujacymi, lecz mimo to
zdolnymi do pracy. Najlepsze dotychczas rozwigzanie znalazt
Jonese Varrier z Cambridge w Anglji. Stworzyt on w miasteczku
Papvorth kolonje dla gruzlikow-chronikow, zdolnych do pracy.
Kolonja sktada sie ze szpitala gruzliczego, z oddziatlu wdrazaja-
cego chorych do odpowiedniej dla nich pracy 1 z osiedla przezna-
czonego na staty pobyt dla gruzlikow wdrozonych juz do pracy.
Rzecz oczywista, ze takie rozwigzanie sprawy wymaga ogrom-
nych kosztéw i w obeenem potozeniu gospodarczem Swiata urze-
czywistni¢ sie nie da.

Jak widzimy pierwotne sanatorium gorskie zupetnie zmie-
nito swoj charakter; nie jest ono dzis cudownym Srodkiem dla zu-
petnego wytepienia gruzlicy7 a tylko jednym z bardzo waznych

najtrudniejszy

czynnikow ogoélnego frontu przeciwgruzliczego. (Streszczenie
witasne).
Dyskusja: Kol. Frenkenberg zapytuje, jakie sg widoki

urzeczywistnienia tego planu walk, z gruzlica w Polsce.

Kol. Bram mowi o osiedlach dla gruzlikébw w Szwecji. Wo-
bec niemoznosSci rozwinigecia u nas w petni programu racjonalnej
watki z gruzlicg w bliskiej przysztosci, uwaza za wskazane zdol-
nych do pracy gruzlikow skierowywaC do pracy mniej szkodliwej
dla nich, np. z fabryk bawetnianych do pracy na powietrzu
(ogrodnictwo, cegielnie i t. P.).

Kol. Rozkowski stwierdza,
bja sie o brak Srodkéw. Obecny system walki

ze w Polsce wszystko roz-
z gruzlica, ogra-

niczaigcy sie do tworzenia poradni, nie prowadzi do celu. Porad-
nie przeciwgruzlicze sa bezsilne, gdy brak dalszych ogniw tan-
cucha, — dornow izolacyjnych, szpitali gruzliczych i t. d. Zreszta

walka z gruzlicg jeszcze nie wykrystalizowata sie ostatecznie. Nie
jest wytaczone, ze moze zmieni¢ swoéj kierunek w zwigzku z ostat-

niemi badaniami nad zarazkiem przesgczalnym.

Kol. Sobol przypomma, ze przy kierowan/u gruzlikow co
sanatorjow gorskich nalezy zwracaC baczng uwage na stan ich
serca.

Sekretarz: Adam Borkowski.
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Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

naukowego z dnia 21-go pazdzier-

nika 1931 r.

1 Kol. Trawinski: Zabiegi paliatywne w raku odbytnicy
z pokazem 2-ch chorych. Tak sie sktada, ze rak odbytnicy trafia
do moich ragk zbyt po6zno, w okresie gdy zmiany miejscowe s3g
juz daleko posuniete i przypadek nie nadaje sie do operacji. Tak
byto w obu pokazywanych przypadkach.

Po raz pierwszy dane mi bylo zobaczyC je w stanie optaka-
nym. Tak jeden jak i drugi juz tylko lezeli z wielkiego ostabienia
I wychudzenia. Zrobienie paru krokow potgczone byto z wielkim
wysitkiem. Najbardziej cierpieli z powodu utrudnionego oddawa-
nia stolcow, a nawet gazéw. To tez w obu przypadkach zwykte
objawy przewlektej niedroznosci jelit maskowaty zmiany miej-
scowe.

W odbytnicy u obu znalaztem duze i nader swoiste guzy no-
wotworowe, co do natury ktérych nie mogto by¢ zadnych watpli-
wosci. Konieczno$¢ zatozenia odbytu sztucznego byta pilng. Pod-
czas operacji przedewszystkiem doktadnie zbadatem wnetrze
miednicy matej i brzucha, by oceni¢ przypadki pod wzgledem za-
jecia nowotworowego gruczotow. Gdyby z tej strony warunki
uktadaty sie pomysinie, rezerwowatem sobie ewentualnos¢ za-
biegu doszczetnego po pewnym czasie, gdyz jak wiadomo zatoze-
nie odbytu sztucznego odkaza okolice guza, staje sie o1 o wiele
mniejszym, przesuwalnym, a w pewnych przypadkach nawet na-
dajagcym sie do operacji doszczetnej.

Niestety w obu moich przypadkach, ktore oto mam zaszczyt
pokazaC, musiatem ograniczy¢ sie tylko do zatozenia odbytu
sztucznego, gdyz okazato sie, ze gruczoty chtonne tak w miednicy
matej, jak i1 wzdtuz tetnicy gtdéwnej, zajete byty b. wyraznie.

W obu przypadkach przebieg pooperacyjny byt pomysiny,
a teraz widzicie panstwo tych ludzi po paru miesigcach od ope-
racji. Noszg oni obaj odbyt sztuczny z lewej strony Dbrzucha;
maja przystosowane zbiorniki na kat i tak juz nauczyli sie koto
nich chodzi¢, ze niema ani przykrej woni, ani zabrudzenia. A co
wazniejsze nastgpita doskonata poprawa w stanie ogodlnych tych
chorych. Jak panstwo widza, wygladajg oni zupetnie zdrowo.
Kazdy przybyt (16 i 10 kilo) i1 nabrat sit. Pierwszy liczacy sobie
lat 67 powrdcit do swych zajeC, drugi w wieku lat 52 tez mdgitby
to zrobi¢, niestety jest bezrobotny.

A Swiezo dokonana kontrola miejscowa wskazuje na wolne,
ale niewatpliwe szerzenie sie sprawy zasadniczej.

Oczywiscie rokowanie nadal pozostaje zte i pogorszenie rychto

Protokdt Zebrania

POLSKA GAZETA LEKARSKA

459

Kol. Kotarski zastanawia sie nad tern, jakiego rodzaju
bytby ten guz, zwraca przytem uwage, ze przyjecie guza nad-
nercza nie ttumaczytoby nam w naszym przypadku objawéw ze
strony nerwéw wzrokowych.

Kol. Trawinski zwraca uwage na brak objawéw wzmo-
zonego cisnienia wsrddczaszkowego w stanie obecnym.

Kol. Sokotowski wuwaza, ze witasciwie objawy, Kktore tu
widzimy sg tak charakterystyczne dla objawow guza przysadki,
ze niema potrzeby uciekania si¢ do przyjecia guza z innem umiej-
scowieniem.

Kol. Ingster odpowiada, ze koncepcja guza nadnercza od-
pada wobec objawow wzrokowych 1 mézgowych wogdle. Co do ja-
kosci guza, wchodzg tu w rachube najczeSciej torbiele, wycho-
dzace z szyszynki, rzadziej moze by¢ potworniak (teratonia), kilak
i inne. Co do wzmozonego cisnienia wsrdédczaszkowego, nie musi
ono by¢ state. Zalezy o110 nietylko od wielkosci guza, ale tak samo
od objawoéw wtdrnych, towarzyszacych guzom, jak chwilowo po-
wstajace przekrwienia bierne w obrebie guza, wodogtowie i t. d.
Co do uwagi Kol. Sokotowskiego replikuje Kol. Ingster,
ze rzeczywiscie przy kazdym zaniku nerwow wzrokowych z obja-
wami wzmozonego ciSnienia Srddczaszkowego nalezy mysSleé
0 guzie w obrebie przysadki, ale w naszym przypadku przemawia
przeciw tej koncepcji: 1) brak niedowidzenia potowiczego (hernia-
110psia) — ktora zreszta nie musi byc¢, 2) wiek chorej — qguzy
przysadki zwykle powstajg u ludzi w sile wieku, 3) brak zaburzen
wzrostu, jak akrornegalja, i zaburzen przemiany materji, jak oiy-
tosC i inne, a przedewszystkiem 4) przedwczesne dojrzewanie
ptciowe. Wiemy, ze przy hipofunkcji przysadki dochodzi zwykle
do infantylizmu, a wiec do zahamowania rozwoju ptciowego. Na-
wet przy akromega!ji, ktéra jest wyrazem hiperfunkcji przysadki,
mamy raczej, przynajmniej u dorostych, hipofunkcje narzadow
ptciowych (streszczenie witasne).

Kol. Ingster demonstruje przypadek
ogniskowego mozgu.

3. Kol. Puterman przedstawia przypadki:
genna myopatja*“. Pokaz rodziny z ojca i 2 synow,
zboczeniami ze strony uktadu mieSniowego w postaci
miesni konczyn w czeSciach dystalnych.

Poczatkowy okres zaniku ujawnia sie juz u 12-letniego synka
w postaci zwiekszonego sklepienia stopy (pes excavatas); u syna
starszego 18-letniego spostrzegac sie daje dalszy okres zanikow
w postaci wydrazonej stopy szpomstej, u ojca za$ 43-letniego
mamy juz do czynienia z daleko posunietemi zanikami w czes$ciach
dystalnych wszystkich konczyn o rozwoju poczagtkowym zanikow

stwardnienia wielo-

dotknietej
zanikow

sie rozpocznie. w stopach i powolnem szerzeniu sie sprawy zanikowej na rece,
2 Kol. Ingster demonstruje przypadek z podejrzeniem guzgﬂeénie strzatkowe, piszczelowe, W kohcy na prze_dramienne_. _
szyszynki. Chora, lat 6, przed rokiem zaczeta narzekaé na béle Prelegent omawia geneze 4 postaci postgpujace] zanikowej
glowy, oraz zaburzenia wzrokowe, przejéciowo takze stuchowe. Myopatjii neurogennej, myelogennej, myogennej I postaci miesza-
nej, myo-myelogennej, objasniajgc szczegoty rozniczkowej semio-

zawroty gtowy. Przed 4 miesigcami
chora prawie zupetnie
I silnych bodlow

Byty przytem wymioty i
sprawa pogorszyta sie tak dalece, ze
oSlepta. Dostata przytem drgania gatek ocznych
gtowy.

Stan obecny dnia 21. X. 1931 r..

Budowa Srednia, wzrost odpowiada wielkoSci, ale uderza
uwtosienie pod pachami i na wzgorku tonowym oraz dosC daleko
posuniety rozw0j piersi. Budowa konczyn, a zwtaszcza palcow
wykazuje proporcje prawidiowe.

Ze strony narzadow wewnetrznych brak odchylen od normy.
Wech normalny, oczoplags o wychyleniach miernych, nietypowy,
moze pionowo-obrotowy, przy patrzeniu w dét troche wyrazniej-
szy. Wzrok: Widzi tylko poruszajgce sie palce 1 ma poczucie
Swiatta dobre. Ale zliczy¢ palcdéw nie potrafi. Tarcze nerwu wzro-
kowego zanikie obustronnie, reakcja zrenic ostabiona na Swiatto,
zniesiona na przystosowanie, rozmiary Zzrenic obustronnie rowne.
Porazen ze strony miesni ocznych brak. Ze strony nerwu trdj-
dzielnego, twarzowego, stuchowego i innych czaszkowych ner.wéw
brak zanotowania godnych zmian. Chdd, sita miesni, odruchy
sciegniste i skorne, funkcje pecherza i odbytnicy bez zmian. Czu-
cie powierzchniowe i gtebokie bez zmian. Reakcja Wassermanna

Krwi ujemna.
Objawy powyzsze ttumaczy Kol. I. jako podejrzane o guza
szyszynki z tego wzgledu, ze 1) zachodzi tu pubertas praecox,

2) byly przejsciowe objawy stuchowe, 3) niema tu, oprécz za-
niku tarcz wzrokowych, zadnych charakterystycznych dla guza
Przysadki zmian w proporcji cztonkéw lub zmian przemiany ma-
terji. Zanik nerwow wzrokowych pochodzitby tu raczej od wzmo-
zonego przedtem cisnienia wsrdédczaszkowego niz od bezpoSred-
niego ucisku na skrzyzowanie (chiasma) nerwéw wzrokowych.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Puterman, przypominajac,
ze przedwczesne dojrzewanie piciowe zdarza sie rowniez przy
guzach nadnercza.

tyki na odnosSnej, przezen utozonej tablicy. Poza tern omawia dia-

gnostyke roézniczkowa pomiedzy atrofjg neurogenna, a zbocze-
niami miesniowemi innego pochodzenia jak: poliomyelitis anterior,
polyneuritis, lues, sclerosis lateralis amyotrophica.

Wzigwszy pod uwage wiek miodzienczy poczatkowych okre-
sow choroby, powolny jej rozwdj, obecno$¢ cech degeneracyj-
nycli  dziedziczno-rodzinnych, symetrycznosc umiejscowienia
sprawy poczatkowo na stopach, brak jednoczesnej pseudohiper-
trofji w miesniach zajetych, utrudnienie ruchow, wiotkos¢ musku-
latury, obnizenie wzglednie Dbrak pobudliwosci mechanicznej
I elektrycznej w odnoSnych miesniach, zaburzenia czuciowe szcze-
golnie na obwodzie, brak odruchéw Sciegnistych, stabosSC odruchu
podeszwowego i skornego, dobrotliwo$s¢ sprawy, prelegent roz-
poznaje: atrophiam musculorum progressivam neuralem, sen neuro-
ticam, s. neurogeneticam (posta¢ strzatkowo-przedramienng typu
Charcot-Tooth-Marie‘go).

W dalszym ciggu prelegent wzmiankuje o przypuszczalnej pa-
rokowaniu

togenezie i1 momentach etiologicznych, o przebiegu,
I leczeniu.
Na zakonczenie celem uwydatnienia semiotyki rdzniczkowej

prelegent objasnia rozmaite postacie postepujacej myopatji na
obrazach projekcyjnych. (Streszczenie wtitasne).

W dyskusji nad przedstawionemu pokazami zabierali gtos Kol.
Kotarski, Trawinski, Wotkowie zz Welfe, Soko-
towski Suchodolski, poruszajgc sprawe ewentualnych za-
biegow chirurgicznych przy myopathia neurogenes, oraz nasSwie-
tlan rentgenowskich przy rakach odbytnicy nie nadajgcych sie
do operacji.

Kol. NasitowsKki referuje o IV. Zjezdzi¢ pediatrycznym we
Lwowie, podajac streszczenie wazniejszych referatow Zjazdu.

Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka.

,,R0dzinna neuro-
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego tgcznie z Radg Wydz.atu
Lek. Uniw. W arsz odbyto sie we wtorek dn. 31 maja 1932 r.
0 godz. 8 wiecz. 1) Regand — Dyrektor Instytutu Radowego Uni-
wer. Paryskiego. ,Developpement et perspectiyes des techniques
actuelless de la curietnerapie pour le traitement des tumenrs ma-
lignes“. Po odczycie odbyto sie Nadzwyczajne Walne Zebranie
Zz nastepujacym porzadkiem obrad: 1) Sprawa zapisu s. p. Dra
med. Jana Sedziaka. 2) Sprawa funduszu stypendialnego im. $. p.
Prof. Dra med. Br. Sawickiego. 3) Wybdr p. Marji Sktodowskiej-
Curie na cztonka bonoiowego Tow. 4) Wybdr Sekretarza Statego.

Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologjcznec.
Posiedzenie naukowe Polskiego ¢towarzystwa Oto-Laryngolo-
gicznego odbyto sie w pigtek dn. 27 maja r. b. o godz. 8-cj wiecz.
w Zaktadzie Leczniczym dr. Czarneckiego, Zgoda 8. 1) Demon-
stracja chorych. 2) Odczytanie protokétu poprzedniego posiedze-
nia. 3 Sprawa Zjazdu Polskiego Towarzystwa Laryngologicznego
w Warszawie oraz Zjazdu miedzynarodowego w Madrycie. 4)
Wolne wnioskKi.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$rode,
dnia I. czerwca b. r, 0o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul Radziwillowska 1 4. zwy-
czajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje z Kliniki Lekarskiej

U. J. (Dyrektor: Prof. Dr. J. Latkowski). 2) Demonstracje z Od-

dziatu 1. A. chorob wewnetrznych Szpitala sSw. tazarza. (Ordyna-

tor: Prof. Dr. T. Tempka). 3) Kol. Chtopicki: ,,O halucynacjach4
Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIX. po-
siedzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 3 czerwca b. r. o> godz.

18. w sali wyktad. Kliniki chirurg. U. J. K przy ul. Pijarow 4.
|j Kol. Ealkiewiczowa. Pokaz przyp. apraksji. 2) Kol. liilarowicz
1 Michatowski: Proba leczenia operac. stanu hypotyreotycznego
w przypadku kretynizmu. 3) Kol. Eilarowicz: Przypadki z za-

kresu chirurgji: a) odbytnicy, b) drog zotciowych, c) zotadka, d)
kiszki grubej, e) ropnia podprzeponowego. 4) Kol. Czernecka: a)
Rzadki przypadek ztamania podudzia, b) Strumitis. 5) Kol. Szy-
monowicz: a) Miesaki kosci, b) Rzadki guz zaotrzewnowy. 6) Kol.
Michatowski: Przypadki thrombangitis obliterans leczone wycig-
giem z miesni. 7) Kol. Serafin: Kilka uwag o unaczynieniu i topo-
grafii zotgdka (pokaz preparatow).
i

Poznan.

W sali wyktadowej Kliniki Chirurgicznej U.
P. (ul. Dtuga 1) odbyto sie VIII. Posadzenie Wydziatu Lekarskiego
T. P. N. wspdlnie z Tow. Chirurgéw Zach. Polski, w piatek, dnia
27 maja 1932 r. o godz. 20.15, z nastepujagcym porzgdkiem obrad:
1) Komunikaty Zarzadu. 2) Pokazy. 3) Prof. Dr. Jurasz: Postepy
w metodzie znieczulania rdzeniowego. 4) Prof. Dr. Jurasz: Spra-
wozdanie z IX. Miedzynarodowego Kongresu Chirurgbw w Ma-
drycie w dniach 15—18 marca 1932.

Ze Swiata.

Lekarska podréz do Ameryki. Komitet kongresow
i podrézy naukowych ,Swiata lekarskiego4 (L‘univers medical),
ktory funkcjonuje pod honorowem przewodnictwem prof. V. Baltha-
zard4, dziekana wydziatu lekarskiego Uniw. Paryskiego, urzadza
drugg podréz do Kanady i Stanow Zjednoczonych. Podréz ta
obejmowac bedzie bardzo zajiaujacg czesSC turystyczng przez Ka-
nade 1 Stany Zjednoczone i czeS¢ naukowg: podrozujacy odwie-
dzg gtowne szpitale, wydziaty i t. d, w ktérych lekarze przyjeci
zostang przez amerykanskie wiadze lekarskie: dziekandw wy-
dziatow Uniwersytetow Washingtona, Tiladclfji, New-Yorku i t. d.
W koncu swej podrézy, lekarze beda mogli uczestniczy¢ w ,,Dniach
Lekarskich4 1932 r., ktore w tym roku odbedg sie w Otawie (Ka-
nada). Plan podrézy iest nastepujacy: Odjazd z Paryza dnia |
sierpnia. Powrot do Paryza dnia 18 wrze$nia. Cherbourg— OQue-
jJec — Montreal — Toronto —e jezioro Ontario — Wodospady
Niagara —m= Chicago-Wasbington — Filadelfia — New-York, —
Montreal — Cherbourg. Cena podrézy od chwili odjazdu z Paryza
do powrotu do Paryza, zawierajaca bilet w jedng i w drugg strone,
pierwsza klasg, wikt, pobyt, wycieczki, napiwki, przejazdy po-
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dane w programie wynosi 1b.050 frankéw (z biletem zas w klasie
t. zw. ,turystycznej¥ cena podrozy wynosi 12.950 frankéw).
Wszelkie informacje 1 broszury nadsyta sie bezptatnie interesan-
tom, zwTacajagcym sie do ,Dyrekcj5 Technicznej Podrézy i1 Kon-
gresow Swiata Lekarskiego'4 (Birectiou TTchnigue des voyages et
congres de THJiiiyers medical) 33, avenue de TOpera — Paryz

telefon: Opera 01-80.

Zwigzek wycieczkowy lekarzy niemieckich w Czechostowacji
organizuje w czasie od 22 czerwca do 4 lipca r. b, wycieczke

dla lekarzy i ich rodzin do krajow potnocnych. Plan
podrozy: Berlin, Kopenhaga, Malmo, Sund, Goteborg, Oslo,
SzTokholra, Upsala, Szczecin, Berlin. Koszty przypuszczalne

3.400 koron cz. (okoto 1.140 zt.) obejmujg mieszkanie w oddziel-
nym pokoju, catkowite utrzymanie, przewodnikow, auta, Kkarty
wstepu, ustuge i napiwki, podréz (kolej 2 klasa, statek Sztokholm—
Szczecin 1 ki), przechowywanie i ubezpieczenie bagazéw. Zgto-
szenia nadsytaC nalezy przed 1 czerwca do sekretarjatu w Ma-
rienbadzie, willa Gertruda. Tamze mozna otrzymywac bezptatnie
v/szetkie informacje, doktadne programy i t p.

Wycieczka Lekarska do Italji. Od dnia 5 do 21
wrzes$nia b. r. odbedzie sie w lialji 9-ta Wycieczka Lekarzy ,,Nord-
Sud , zorganizowana przez Narodowe Biuro  Turystyczne
»E. N. I. T.4 Wycieczka bedzie zapoczatkowana w Turynie i za-
konczy sie w Viareggio. Bedg zwiedzane nastepujace miejsco-
wosci: Gressoney, Courmayeur, Cogne — miejscowosci klima-
tyczne, oraz St. Yincent, miejscowosC kapielowa w Dolinie Aosta;
Stresa i Mottarone, Pallanza 1 Baveno nad Lago Maggiore;
Bognanco stacja termalna pod Domcdossofg; jezioro Orla, cieplice
w Acqui, Nervi, S. Margherita, Portofino, Rapallo, Sestri Levante
ng wioskiej Riwieraze: Viareggio nad morzem Tyrenskiem. Wy-
cieczka odbedzie sie pod kierownictwem prof. Guido Ruata. Prze-
jazdy bedag sie odbywacC specjalnym pociggiem w wagonach 1-gj.
klasy, a w poszczegolnych miejscowosSciach bedg zarezerwowane
dla uczestnikow wycieczki pokoje w pierwszorzednych hotelach.
Optata wynosi 1500 lirow (o 100 lirdw mmej, niz w roku ubieg-
tym) i obejmuje wszystkie koszta podrdzy. Ocoby, ktére zapiszg
sie na wycieczke, otrzymaja bilet ze znizkg 50% od granicy wito-
skiej do lurynu, oraz dwa bilety z taka samag znizkg, wazne przez
dtuzszy okres czasu na dowolne przejazdy w Italji, po zakoncze-
niu wycieczki ,Nord-Sud4 Lekarzom moze na tych samych wa-
runkach towarzyszyc¢ jedna osoba z rodziny. Prospekty, informacje
I zapisy w Biurze Enit, Via Marghera 2, Rzym lub tez u p. Dr. A
Menotti Corvi, delegata Enitd na Polske, Warszawo, Pl. Dagbrow'-
skiego 6.

Urzad Turystyki Wtioskiej organizuje wr czasie od 5 do 21
wrzesnia r. b. 9-t3 wycieczke lekarskag (Nord-Sud),
ktora rozpocznie sie w Turynie i zakonczy w Yiareggio po zwie-
dzeniu nastepuiacych miejscowosci. Gressoney, Courmayeur.
Cogne, stacji klimatycznych w dolinie Aosty, Samt Yiucente,
Stressa, le Montarone, Pallanza i Baveno nad jeziorem Lago Ma-
giore, Bognanco, cieplic w okolicy Domodossoli, jeziora d4Orta,
cieplic dwWwqui, St. Marguenta, Portofino, Rapallo, Sertn Levante
I miejscowosci kapielowych Riviery wiloskiej. Koszty, obejmujace
wszystkie wydatki, obliczono na 1.500 hréw. Uczestnicy otrzymaja
3 ulgowe kupony kolejowe: jeden na podrdéz za potowe ceny od
granicy wioskiej do Turynu i dwa z takaz znizkg dtugoterminowe
na podréze dowolne po skonczonej wycieczce. Informacje i zapisy
kierowa¢ podtug adresu: Enit, via Marghera 2, Roma.

Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Yichy
19—22 wrzesnia 1932 r. wytgczny temat: Kamica zoOtciowa. Dy-
rekcje Kolei Francuskich przyznaty cztonkom Kongresu znizke
w wysokosci 50% wr formie biletow indywidualnych. Waznos¢
tych biletow, ktéra Doczatkowo ustalona zostata na 15 dni, prze-
dtuzona zostata do 1 miesigca t. j. od 1 do 30 wrzesnia; ma to na
celu umozliwienie lekarzom, biorgcym udziat w Kongresie,
zwitaszcza za$S lekarzom cudzoziemcom przediuzenia swego pobytu
we Francji. Bilety wazne bedg od granicy francuskiej do Yichy,
I od Yichy do stacji pogranicznej, z moznoScig przejazdu przez
Paryz. Zapisy i wptaty kierowaC nalezy do Dr. J. Aimard, Sekre-
tarza Kongresu, (Secretaire General du Congres International de
la Lithiase Biliaire), Paryz, 24, Bd. des Capueines. Wszelkich

informacy] w kraju wudziela przewodniczagcy Komitetu Polskiego
Prof. dr. L. Karwacki, Warszawo, Koszykowo 45. Wpisowe wy-
nosi Fr. fr. 50 dla cztonkéw rzeczywistych (tgcznie ze sprawo*

zdaniem drukowanem), oraz Fr. fr. 25 dla os6b towarzyszacych.
Ostateczny termin ropiséw uptywa w dniu 1 sierpnia 1932 r.



