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Edward SZCZEKLIK, asystent Kliniki. Krakow.

O uczuleniu pokarmowem chorych na cukrzyce.

2 1] Kliniki Wewnetrznej U. J. Prot. Dr. J: Latkowski:

\

Dyrektor:
Dokonczenie.

* Omawialagc znaczenie czynnika psychicznego w cukrzycy nie
nalezy pominag¢ tego (S podkresla Sochanski, ze wzruszenia wply-
feftjac na ukfad wspotczulny sg w stanie wywotaé¢ zaburzenia w go-
spodarce weglowodanowej. W cukrzycy bowiem odgrywa uktad
nerwowy mimowolny bardzo wazna role, gdyz tak uktad sympa-
tyczny jak parasympatyczny bierze udziat w gospodarce cukrowej.
OSdrodki za$ tezase, w miedzymézdzu, a to w ciatach prazkowanych,
\v okolicy podwzgorkfTWej i okotokomdérkowej majg zadanie regula-
cyjne w gospodarce weglowodanowe!
Kainmener zalicza do objawéw alergicznych miedzy .innemi
(patrz wyzej) przetom hemoklastyczny. Przetom hemoklastyczny
Podat Widal jako prébe niewydolnosci funkcjonalnej watroby. Kla-
fcyczna prdba polega na wypiciu 200 ccm mleka na czczo, ;po ktérem
u niektérych osobnikéw wystepuje we krwi obwodowej leukopenja,
spadek ci$nienia;tkrwi, zmiany w krzepliwos$ci krwi, we wskazniku
refraktometrycznym. Probe hemoklastyczng opiera Widal napato-
zeniu, ze w razie uszkodzenia czynno$ci prtleopexycznej watroby
przechodzg -pewne produkty biatka do krwiobiegu, wywotujgc stan
kolloidoklastyczpy t. j. wstrzgsowy. Widal uwazat prébe powyzsza
za patognomiczng dla schorzen watroby. Oprécz'chor6b 'Watroby
znajdywano dodatnig prébe hemoklastyczng w chorobach zotgdka
jak wrzod i rak (Gerault), w niedokrwisto$ci ztosliwej, w biataggfce.
Filinski wykazat, ze W stepuje po wypiciu zimnej wdédy, a Czubal-
ski stwierdzit ja u zdrowych zwierzat. Z cza'sem przestali niektdrzy
autorowie uwaza¢ probe za charakterystyczna dla niedomogi wa-
troby, przekonawszy sig, ze "wystepuje w przypadkach niewatrobo-
wych. Glaser, Filinski, Czubalski, Kmietowicz, Sochanski i i. przyj-
z zadraznieniem

muja, ze préba hemoklastyczng stoi w zwigzku
nerwu btednego. Wedtug Gtasera yagotonia wywotuje leukopenje
trawienng, sympatikotonja — teukocytoze trawienna.

W ystepujgca w probie hemoklastycznej leukopenja wraz z od-
wréceniem wzoru lenkofc$téw i spadek ci$nienia jest jednym z cha-
rakterystycznych objawéw wstrzasu anafilaktycznego, tak, ze Wi-
dal powiada, ze préba hemoklastyczng stanowi gtéwny element
wstrzagsu proteinowego. Przekonano sie nastepnie, ze wypada ona
dodatnio w chorobach alergicznych jak np. katar sienny (Lermflyer),
a w szczegdlnosci w anafilaksji pokarmowej

W naszych badaniach zastosowaliSmy powyzszg préfe, cho-
ciaz w postaci nieco odmiennej, Wychodzac z zatozenia, ze wystepu-
jace po spozyciu pewnych pokarméw: leukopenja z odwréceniem
wzoru leukocytowego i spadek cisflienia krwi moga przy istnieniu
innych symptomoéw Kklinicznych $wiadczy¢ o dziataniu wstrzgsowem
tych pokarméw. Badania przeprowadzono w 25 przypadkach cu-
krzycy, spostrzeganych w Il klinice wewnetrznej U. J. (Prof. paU
kowskiego). W réznych okrilSacli cukrzycy (przed odeukrzeniem
i po odeukrzeniu) badano u chorych stosunki iloSciowe ciatek bia-
tych, oraz stosunki procentowe poszczeg6lnych postaci ciatek bia-
iych we krwi obwodowej, ci$nienie krwi, tetno — co 15 mm. pSte2
godzing, a nastepnie jeszcze raz po 2-ch godz., podawszy chorym
uprzednio na dzczo 2 jaja lub 50 g miesa, wzgl. 20 g bulki, wfglcdnie
po podaniu insuliny (20 jednostek Wellcome) i 40 g butki. Ciatka
biate liczono w koniorzteJBiirkera, cisnienie krwi mierzono apa+atem
Riva-Rocci. Wyniki badan przedstawia zatgczony protok6t badan.

W badanych przypadkach cukrzycy, mwstapita leukopenja tra-
wienna po butce 17 razy na 25, trzy razy niejkznalcziono zmian
w stosunkach liczbowych ciatek biatych, a 5 razy wystgpita nie-
duza leukocytoza; po jajach, wzglednie po miesie znaleziono leuko-
penje trawienna 24 razy na ‘25, jeden raz wystgpita leukocytoza:
w przypadkach, w ktérych podano insuline i butke -stosunki byty
ré6zne. Insuline wstrzykiwano na 15 minut przed podaniem butki;
ukazato sig, 0% na 15 przypadkéw 2 razy wstapita leukocytoza
dochodzaj® do zwiekszania liczby leukocytéw o 1000, w 10 przy-
padkach wystapita leukopenja ze .zmniejszeniem leukocytéw z naj-
wyzszg liczbg 2800, a 3 razy nie znalezionh zmian w stosunkach
ilosSciowych ciatek biatych, Leukopenja trajyjenna po bulce powodo-

lutego 1928.
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wata zmniejszenie liczby leukocytow od 500—35*00, po_jajach wzgl.
miesie 1000—3000 ciatek biatych. Spadek ci$nienia krwi wahat sie
0o 5—35 mm Hg.

Leukocytoza trawienna zaréwno po bulce jak po jajach wy-
stapita tylko w jednym przrfjtédku; w jfrzytfTadkii tym po podaniu
insuliny i butki zjawita sie leukopenja prowadzaca do zmniejszenia
li&zby ciatek biatych o 2800. Przytoczone zmiady dotyczyty tak
przypadkow cukrzycy ciezkiej, jakotez lekkiej i zjawiaty sie zard-
wno w okresie z cukromoczem jakotez po odeukrzeniu chorych.
W przypadkach, w ktérych spostrzegaliSmy leukopenje trawienna
znajdowali$my réwniez odwrécenie wzoru leukocytow. Dos¢ czesto
stwierdzaliSmy u naszych chorych na czczo limfocytom, oraz nie-
duzego stopnia eozy lofilje.

Z badan powyzszych wynika, ze wahanias/leukocytéw we
krwi obwodowej u naszych chorych na cukrzyce wystepujace, zja-
wiaty sie w pewien $ciSle oznaczony sposéb, a mianowicie: po spo-
zyciu pokarmoéw biatkowych w postaci leukopenji trawiennej* (za
wyjatkiem jednego praa/padku), a po spozyciu pokarméw weglowo-
danowych w ilr, przypadkéw w postaci leukopenji trawiennej, a w
pj-zypadkéw w postaci leukocytozy trawiennej. W przypadkach
w ktérych podawalismy butke z insuling w wiekszos$ci przypadkéw
wystepowata leukopenja trawienna, lecz najwcze$niej po 30 minu-
tach po wstrzyknieciu insuliny, a po 15 minutach po podaniu bulki,
tak, ze nie wiadomo, czy leukopenje nalezy odnie$¢ do spozytej
butki (raczej do butki) czy do wstrzyknietej insuliny; tylko w jed-
nym przypadku, w ktérym znalezliSmy teukocytoze trawienna po
butce i po jajach, wystgpita leukopenja trawienna w 15 minutach!
po wstrzyknieciu insuliny, a przed podaniem bulki, przypadek ten
dotyczyt chorej, ktéra przez 2 lata pozostawata na insulinie, pod-
czas gdy inni chorzy badani na probe hemoklastyczng nie pobierali
przed probg insuliny. Odmienne zachowanie”, sie tego przypadku
moznaby wiec moze odnie$¢ do tej okolicznosci.

Z naszych badan nie wynika jakoby rozmieszczenie- sciatek
biatych we krwi ulegato wahaniom przypadkowym, jak to uwazaja
niektdrzy autorowie, ktérzy odmawiajg znaczenia wahaniom ciatek
biatych we krwi; nasze przypadki wykazywaty wybitne spadku
albo (rzadziej) wzniesienie krzywej leukocytow we krwi, odbywa-
jace sie wedtug pewnej reguty. Nie brato sie pod uwage przypadko-
wych wahan leukocytéw dochodzgcych + 500, jako lezacych w gra-
nicach fizjologicznych, przy interpretacji wzniesienia lub spadku
krzywej ciatek biatych jako leukocytozy lub leukopenji trawiennej.
Rownoczes$nie ze spadkiem ciatek biatych wj&krwi obowoctowej, wy-
stepowat spadek cisnienia krwi, niekiedy spadek ci$nienia krwi po-
jawiat sie nieco wcze$niej, niekiedy nieco pézpiej niz leukopenja
trawienna; w kazdym razie obydwa te zjawiska wystepowaty ze
“oba réwnorzednie, chociaz nie zawsze wielko$¢ spadku ciatek bia-
tych odpowiadata wielkosci spadku ci$nienia krwi.

Badania nasze nie sa odosobnione, gdyz juz Widal ze swoim-
uczniami wykazat, ze podanie réwnych cukrow wywotuje u chorych
na cukrzyce wstrzas hemoklastyczny. Stwierdzit on w 10 przypad-
kach cukrzycy lekkiej i ciezkiej wstrzags hemoklastyczny po poda-
niu glukozy w ilosci od 2—20 g; jedynie chory na moczéwke ner-
kowga nie zareagowat wstrzasem ha podanag glukoze. Na podstawit,
tego uwazaja ci autorowie, ze hemoklazja .po cukrze, zwtaszcza pc
tak matych dawkach ctikru jest charakterystyczng dla chorych nr
cukrzyce, gdyz w innych przypadkach, w ktérych przeprowadzili
.odpowiednie badanie nigdy nic twierdzili hemoklazji po 20 g cukru.

Ciekawe $wiatlo na sprawe rozmieszczenia ciatek biatych we
krwi rzucajg badania E. F. Mullera i Petersetnj, ktére zarazem
wyjasniaja na drodze doSwiadczalnej zawite zagadnienie leukopenp
trawiennej. Wedtug powyzszych autoré6w istnieje zwigzek czyn-
JHRciowy miedzy naczyniami krwiono$nemi obwodowemi, a naczy-
niami unerwiouemi przez nerw trzewny (n. splanchnicns), ktory re-
guluje t. z. rownowage trzewno-obwodowa (spianchno-pcriphcre&
Gleichgewicht). R6Anowaga ta polega na odwrotnem ustawieniu na-
czyn obowodu niz naczyn trzew. Odpowiednio do tego nastawienia,
zmienia si¢ przepuszczalno$¢ $rédbtonka naczyn Hn”enEgn-ych.
Zmiany powyzsze przychodzg do Skutku dzieki JgSte®owi nerwo-
wemu mimowolnemu. Rozdzielenie ciatek biatych we k”wi obwodo-
wej i v/. naczyniach unerwionych przez n. trzewny iep-jefo rodzaju,
ze sa one stale co do liczby zwiekszone w obrebie przewagi uner-
wienia parasympatycznego, a zmniejszone"”~ obrebie przewagi uner-
wienia sympatycznego. Badanieljtosftnkéw ilosciowych ciatek bm-
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Rutka

zmniejszenie

Przypadek chorobowy wzg-lednie Spadek
e, cuniens

1 Ri a diabetas grayis + 1200 0
2 Ze . .o glykosuria alim - 1000 0
3 St. . .a diab. lav. - 1150 - 7 mm H*
4 Se. . . .4 diab. grav. - 2400 - 10 mum Hg
5 Da. . . n diab. lev. - 2500 - 10 mm Hg
6 Lo .1 diab. lev. + 2000 i 5 1 fig
7M. .a diab. lev - 1250 - 10 nmun Hg
8 K a diab. grav. + 1600 0
9 A .a diab grav. - 1000 — 30 nim Hg
10 F . . .’s diab. grav. -1- 500 0
11 Lu n diab. lew. - 2550 - 5 mm Ifl»_
12 L n diab lev. - 750 — 10 mm Hg
13 F .. n diab grnv. - 1900 - 12 mum Hg
14 R diab. lgv. - 1000 0
15 K . .i diab. lev. - 1600 - 10 niiii Hg
16 H n diab. grg-v. - 1500 - 5mm LMm
17 Sch Ul diab. lev. - 3350 - 20 1mum Hg
18 M s diab lev. — 400 - 15 unn Hg
19 a diab grav. - 150 - 5 mm Hg
20 Sz a diab lev. + 1100 0
21 ) - . a diab. grav. - 1700 0
22 R .. .a dab. lev — 900 — 10 mm
23 H rdiab. lev. - 3500 - 35 mm Hg
24 . ii diab. grav. - 350 0
25 G . .r diab. Iry. + 10CO0 0

tych we krwi Ocukocytoza, i¢ukopenja) ma stanowi¢ odbicie kazdo-
razowych zIlnian w unerwieniu naczyn obowodowych i naczyn
jk obrebu n. trzewnl®. Pctersen i E. F. Muller stwierdzili do$wiad-
czalnie, ze po wstrzyknieciu peptonu i ciat dziatajgcych podobnie
jak pepton wystepuje zmniejszenie sie ilosci ciatek na obwodzie,
z réwnoczesnem zwiekszeniem ifescj ciatek biafych w obrelJiSri.
trz®nego, co wskazuje na przewage unerwienia parasympatyczne-
go w tej okolicy.

Wedtug Peterscna i Mullera wstrzykniecie krélikowi 0.5 g
peptonu dozylnie wywotuje krotkotrwaly wstrzas z Asstepujjceini
objawami: Bj$$g i szybki spadek ciatek biatych w naczyniaJnSh-
wodowJEj, idacy w parze z nagromadzeniem sie ciatek biatych
w obrebie naczyn n. trzewncgo; spadek ci$nienia krwi, zmiany
w  krzepliwos$ci krwi, wzrost cukru we krwi, wzrost koncentracji
biatka w lirnfie; przechodzenie do limfy wtoiinika, enzymoéw i b.frwi-
kéw wstrzyknietych do krwiobiegu. Na podstawie zwigkszonego
oddawania limfy u zwierzat, przechodzenia barwikéw z krwi do lim-
fy przyjmuja autorowicSwe wstrzasie peptonowym zwiekszenie prze-
puszezaliioScKAddbtonka naczyn w zakresie n. trzewncgo i Agtro-
by. Podobnie™jak pepton dzffiaja: wstrzykniecie salwarsanu, podra-
znienia skorne, elektryczne draznienie n. btednego. Zmiany powyz-
sze wysSepuja na skutek natychmiastowego oddziatywau.uffiyrdeniu
nerw. autonomicznego.

Odmienne stosunki w zachowaniu si¢ réwnowagi trzewno-
obwodowei znajdoWkli Petersen i Miiller-po wsttzyknieciu insuliny”
po ktérej przychodzi u zwieraj i u ludzi w bkresie niskiego pozio-
mu cukru we krwi do wybitnej leukoeyfozy obwodowej, a u zwie-
rzat priwie do zupetnego zniknigcia leukocytffw z obrebu naczy-
niowego n.,trae'v*tego. Wskazuje t6"na zmnieifcenie przepirszczulno-
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Jaja wzgl. mieso Rutka -j- insulina

zmniejszenie zmniejszenie

wzglednie Spadek wzglednie Spadek
gk cismienia IMESIE cisniena

- 3000 20 mm Hg — —

- 2850 - 5mm 1.1 - 2000 10 mm Hg

- 1400 - 15 mm Hg + 1000 + 5 mm Hyg

- 1500 - 20 mm Hg - 1150 — 15 mm Hg

- 5700 — 10 mm Hg - —

- 1400 - 5mm Hg -i- 900 0

- 85.0 — 25 mm Hg - 1800 0

+ 1000 0 - 2800 - 5 mm 1-g

— 2500 - 15 mm Hg - 1150 - 10 mm llg

- 1000 - 15 mmm Hg - 900 + 5 mm Hg

-**2500 - 5 niin Hg - -

- 1900 - 5mm Hg + 500 0

- 2150 — 5 mni Hg - -

- 2250 - 5mm Hg - -

- 1250 - 25 nim Il - 1950 — 25 mm Hg

- 1700 - mm Hg' - 2300 - 15 mm

- 2550 — 30 nini Hg - -

- 1550 - li mm Hg - —

- 1000 - 5 1umumn Hg - 1350 . 10 w1 Hyg
1800 — 15 mm Hg - 001L- 0

- 1500 - He mm Hg - R

- 2500 — 10 mni Hg 0 0

- 1000 - 15 mni Hg — .

- 1500 — 10 mm Hg 0 0

- 2900 - 45 nini Hg

Sci $rodbtonka naczyn i komoérek narzadéw unerwionych n. trzaw-
nym, a wiec na oddziatywanie wprost odwrotne niz po wstrzyknie-
;ciu peptonu; zmniejszerye przepuszczalnos$ci a nawet zupetna nie-
przepuszczalnJ$alsfédbfonka naczyn S obrebu n. trzewneg®, w ste-
pujtéa. pod wptywem insuliny utrudnia nieraz przejscie wody; non
zastaje ono w parzeE przewaga unerwienia sympatycznego naczyn
i orgawiw tej okolieja

Objawy hipejdikemicznc, czyli wstrzas insulinowy jak moéwig
Muller i Peljers-en wystepuja inaczej u zayierzat niz u ludzi. U ludzi
zdrowych nie spostrzegano wstA”su po .dawkagh insuiiny_,ivywolu-
jacych wstrzas u chorych na cukrzyce. Do objawéw wstrzasu in-
sulinowego naleca: hipoglikaemja, leukaGjytazg® obwodowa docho-
dzacy do 20.000 niepokéj, ostabienie, drzenie rak, ucisk w okolicy
NJadka, zaczerwienienie skory twarzy, pocGnie sie, drgawki, nie-
przytomnos¢.

Wedtug Mullera i -Petersena wstrzgs insulinowy polega na
ostrem zaburzeniu systemu nerwowego autonomicznego, przyczem
powstaje przewaga sympatyczna w napieciu naczyn unerwionych
prhz nerw jrzewny,’a parasympatyczna na obwodzie; wstrzas in-
sulinowy powstaje na skutek zubozenia watroby w glikpgen, a jest
niezalezny od korSkentracji cukru we krwi.

Badania powyzszych autoréw nie stoja w sprzecznos$ci z przy-
LiCfetn dzisiaj zapatrywaniem, ktére reprezentuja Noorden i tssac,
ze objawy hipoglikaeralcaoe wystepujgce po insulinie nie nalezy {a,-
caffé¢ z niskim stanem cukru we krwi; zatem przemawiaja: spostrze-
zanie réznych zatru¢, przebiegajacych z hipoglikaemja, fakotez duz"e
(iliiikzenie cukru wtfikrwi po poscie u 'chorych na cukrzyce, w kto-
rych to przypadkach nigdy nie zluityjizono objawéw hipoglikaemicz-
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nych. Niejednokrotne nieustepéwanie objawéw hipoglikaemicznych
Po wlewaniach oukru i adrenaliny $wiadczytoby podobnie.

Dotychczas nie znamy mechanizmu dziatania insuliny, gdyz
tak teorja wedtug ktérej insulina ma hamowaé¢ rozpad glikogenu
i nadmierne tworzenie sie cukru z biatka ~tluszczéw, jakojgz inna
teorja o zwolnionem spalaniu cukru do ktérego ma przychodzi¢ féod
wptywem insuliny, nie sg pewne. Spostrzezenia kliniczne i badania
Petersena i Mullera wykazujg, ze insulina poza swym dziataniem
obnizajacem cukier we krwi wybitnie wptywa na naczynia krwiono-
$ne z obrebu unerwienia n. trzewneaBjna naczynia obwodu i na
PrzepuSczjilnosé~sr6dbtonka naczyniowego.

Powyzsze wtasciwosci insuliny sg bardzo znamienne, jak roé-
wniez ogrémnie charakterystyczng jest okoliczno$¢, 191 insulina wy-
wotuje zmiany odwrotne do zmian spotykanych po wstrzSsie flpto-
nowym. Poréwnanie dziatania pokarmoéw biatkowych i weglowoda-
nowych w cukrzycy, tak bardzo podobnego do dziatania peptonu,
wstrzyknigtego dodylnie z jednej strony,” ze zmianami, ktérfc wy-
wotuje insuling*® drugiej, skony daje mozno$¢ wysnuoiaj pewitatch
Przypuszczen.

Na znaczenie zmisfl w krazeniu na?zyn trzewuiych w cukrzy-
cSjzwroécit juz uwage CIl. iBernard, ktéry stwierdza! przyspieszenie
krazenia w tjféb naczyniach, dziekt dziataniu nerwoéw naczyni-o-ru-
chowych. ,Komérki watrobne, warsztat t\IBrzenia glikogenu sg ople-
cione naczyniami krwionoSuemi; jesli krazeiM |esMv nich zywsze,
zetkniecie krwi z sokami komoérkowemi Kuslejsfe, to takie dziata-
nie na glikW li jest zywsze, przemiana obfitsza,E wytworzony cu-
kier zostaje bezposrednio dalej oetdany. Przyspieszenie krazenia
w watfobte wzmaga- glikaemje“. W ten spos6b ttumaczyt CIMRr-
nard swe uktucie cukrowe**"

Badania Nes.terowskiego, Koiatschewsky‘ego, Korolkowa i i.
Wykazaty, ze komérki watrobowe nie sa unerwione, a tylko naczy-
nia kapilarne watrobowe sa zaopatrzoue czeéciowo przez n. biedny
cze$ciowo przez n. \$?pdlczulny. Loffler za$ i IjJBfmnafin stwierdzili,
ze system nerwowy wptywa-p.rzez krazenie krwi posrednio na prze-
miane materji watroby, a nie wprost na komadrki watroby. Ok#zuje
sie zatem, ze stusznie CIl. Be-rnard prz?pisywat duze zndfteniO trft-
zoniu ndezyn trzewnych w cukrz#o$r, chociaz badacz ten jedynie
na pfzespieszenie krazenia zwracat uwage. Bezsprzecznie zmiany
w naczyniach watrobnych odgrywaja w powstawaniu glikaemji wy-
bitng role.

Staraliémy sie powyzej zebra¢ szereg szczeg6tow natury Kkli-
nicznej i poréwna¢ z nowszefni badaniami z dziedziny cukrzfctj$
i alergji, spodziewajac sie,fep prz$z to!dat'Sie wnikttga gtebiej w spra-
we patogerfazy cukrzycy. Chorzy na cukrzyce reaguja na spozycie
pokarméw biatkowych prawie zs”$ze spadkiem leukocytéw w krwH
obwodowej i oburzeniem ci$nienia krwi; a podobnie (w wiekszoSci
przypadkéw) po Spozyciu pokarméw weglowodanowych. Z wyzej
przytoczonych badaA réznych autoréw wynika, ze przetom hemo-
klastyczny jesttWyra”em =zaburzenia w uktadzie nerwowym wege-
tatywnym i wskazuje na parasympatyczng przewage*”, unejscfeniu
organdéw przez n. tjrzewuy. Badami Tinela i Santenoise‘a wykazuja,
;ze hipervagotonja wyrazajgca sie miedzy innemi hemakiaaja pokar-
mowg warunkuje Wstrzgs jpfptonoSBBi wstrzgsy anafilaktyczne. So-
chanski, podobnie jak wiekszo$¢ autoréw powiadBo wstrzgsie ana-
iilaktycznym, jako o zjawisku natury para&mpatycznej. JdjSkol-
wiekbadZz bedziemy zapatrywaé, sie na kwestje przetomu hemokla-
st-icznego, stwierdzi¢ musimy, ze jest on zasadniczem zjawiskiem
wystepuiajcem we wstrzgsie anafilaktycznym. W cuktizycy za$ obok
leukopenji trawiennej przebiegajacej ze spadkiem ci$nienia krSyi spo-
strzegamy objawy takie jak $wiad, pskrzywka itp. zmiany skérne,
nastepnie specjalng yifBffljyos¢ na niektére pokarmy biatkowe i we-
glowodanowe i t. d. Wszystko to kazc” przypuszczaé, p} chorzy na
cukrzyce wskazujg objawy uczulenia pokarmowego.

Podobne przepuszczenie wyrazit juz Funck w 1914 r. uferu-
jac) ,ze przejscie obcogatunkowych biatek pjrzez jelita i watrobe
z nastopowem pozajelitowem trawieniem biaika jest zasadniczym
czynnikiem patogenetycznym w schorzeniach takich jak diabetes
genuina, arteriosclerosis, hypertonia, migrcienu. Autor ten tlumacWLt
jednakowoz, ze alergj*agpokarmewa w tych przypadkach jest uwa-
runkowang chroniczng, konstytucjonalng maiowarto$ciowctSciag bto-
ny $klewej jtelit.

Ttumaczenie na$ze j»est nieco odmienne. Chorzy na cukrzyce
oddziitywujg na wprtftyadzone pokarmy biatkowe i Weglowodanowe
iSffkopenjg i'spadkiem ci$nienia krwi, podobnie jak to widzimy
u zdrowych po dozjinein wprowadzeniu peptonu, lub jak fflj spo-
strzegamy we wstregsie anafiiaktycznym. Z badan Petersena i E. F.
'Mullera- wynika, ze w tych warunkach przychodzi do* zwiekszenia
przepuszczalnos$ci $rédbionka nacKyn wfitroby, dzieki czemu moga
przedosiawac¢ sie do krwiobisgu sktadniki, ktére w normalnych wa-
runkach przez $ciany naczyn nic przechodza. Nig wiec tatwiejszego
nad przypuszczenie, ze skoro u chorych na cukrzyce znajdujg sie

Jjy w uktadzie nerwowym wegetatywnym
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takie warunki, ktére usposabiaja do swobodnego przejécia do-krwio-
biegu, nicdotrawionych pokarméw, zc owe sktadniki moga bjté przjffl
czynag wywotania objawéw alergicznych. W gre wchodzityby gtow-
nie resztki rozpadu biatka, ktére — jak wiadomo — ijfa-ja szcze-
g6lne znaczenie dla powstaBjj zespotu objawoéw alergicznycn. Ze
jednak i inne ciata natury niebialkowej moga tez odgrywac role
wynika z badan r6znych autorow.

W poczatkowych juz okresach cukrzy&y zachodzi moziiwdSc¢t
zatruwania >rganizmu pewnemi sktadnikami, ktére dziaiajg w spo-
s6b wstrzagsowy. Mimo, ze zaburzenie przemiany materji jest jhz-
czk nie duze zjawiajg sie wyzej przytoczone alergiszjie.
2czasem, gdy stan choroby pogarsza sig, mogai wchodzi¢ w gre —
péza ulatwionem wessaniem produktéow' rozpadu — takze produkty
przemiany materji po$redniej, ktére réwniez moga dziata¢ wstrza-
sc\lo. W ten sposéb pod wpiywem pobijwuweaS pokarméw, biatko-
wych i weglowodanowych przychodzitoby u chorych na cukrzyce
do codziennw”~h drobnych wstrzaséw. Niekiedy jednak zaleznie cze-
§ciowo od czynnikéw takich jak'wzcuszenia, zaburzenia z6tgdko”o-
jelitowe itp. cze$ciowo zastsKutkiem wigekszego nagromadzenia pro-
duktéw przemiany biatkowej, lub tez nagrffmadaenki szczeg6lnie
trujagcych produktéow tejze przemiany przychodzitoby do silnego
wstrzgsu, do $pigczki. Role kwasicy, w-$pigczce cukrzyezej uwzgled-
niono w m

W ten sposgh m(®atjy ttumaczy¢ powstanie objgwéw alcr-
dicsiiych w cukrzy&y. Zasadniczym warunkiem pojawiania sie tych-
ze sg 'zmiafiy w prkepuszczahrosci naczyn watroby, ktére wystepuja
u chorych na cukrzyce. Autorowie airfefykanscy w szczegoélnosci
Qocq upatruje w zwiekszonej przepuszczalnos$ci naczyn wiosowatych
najwazniejszy czynnik usposobienia alergicznego. Zmian takich nale-
zy dopatrywaé sie w cukrzycy nietylko na podstawie przez nhs
przerobionych badan, jakotez podobnych wynikéw osiggnietych
przez Widaia przy spostrzeganiu leukopenji trawiennej po glukozie
u chorych na cukrzyce. E. F. Muller i Petersen wypowiadajg w trak-
cie swych badan nad znaczeniem wahan ciatek biatych na obwodzie
zdaftie, ze w cukrzycy mamy dojczynienia z zaburzeniami, ktére
prowadzg do niezwykiego oddymi ze strony systemu trzewnojH|
wodowego. Na naczynia watrobowe zwrécit pierwszy uwag§ C. Ber-
nard, ktéry wprawdzie w sposéb odmienny, jednak przypisywat im
zasadnicze znaczenie w powstawaniu liipergiikaemji w cukrzyciH
Roéwniez dosSwiadczenia Lofflera nad dziataniem ergotaminy na wa-
trobe Okazuja jak duz-y wptyw matg naczynia krwionos$ne watro-
by na przemiane materji.

Poniewaz czynno$¢ nacJR*fl krwiono$nych stoi pod wpltywem
uktadu nerwowego wegetatywnego, nalezy przyjaé, ze pewne zmiu-
sg po&fednig pgjycz-yna
zaburzen prowadzacych do zwiekszonej przepnéztzaljjsai $rédbton-
kéw natszyn watrobowych. Dochodzimy zatem do wniosku, ze osta-
tecznie zmiany w uktadzie nerwowym wegetatywnym sg zasaclni-
clsjm czynnikiem patogenetycznym w cukrzycy i przytaczamy sie
do zdania tych autoréw, ktérzy od C. Bernarda poczynajac szu-
kajg rozwigzania fatgalki cukrzycy w schorzeniu uktadu nerwo-
wego- wegetatywnego.

Przyjmujac mozliwbhs$¢ istniema uczulenia pakarmotjegc
u ishorych na cukrzyce nie pozosragmy w sprzeczno$ci-z dot-ycli-

.czas przyjetymi pogladami, wedtug ktSrych hormon tszustkowy od-

grywa zasadniczg role w tern cierpieniu, obok innych znanych czyn-
nikéw patogenetycznych. Nalezy sadzi¢, ae obok zaburzen gruczo-
ibw dokrewnych i uktadu nerwowego mimowolnego powodujacych’
hiperglikacmje i giikosurje istniejag u chorych na cukrzyce jeszcze
zaburzenialinnego rodzaju, ktére prowadza do -wystepowania obja-
wow alergji. Nie przesadzamy, czy zaburzenia nattify* alergicznej
w cukrzycy sa nastgpstwem schorzenia narzadu eukrotwdrczego,
czy moze przeciwnie przyczyniajg sie miedzy innymi gzynnikami
do wystgpienia schorzenia tegoz..Pewne okoliczno$ci — mojgg — jak
wspomniany juz zwigzek choréb przemiany mirte®i, a w szczegdl-
nosci cukrzycy, z pewnemi chorobami alergiczncnni, ujawniajgc” sie
w dziedzicznos$ci przedewszystkiem, uprawiiiajg raczej do przyjecia
tego drugiego przypuszczenia.
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W sprawie Glukhormentu.

Z | Kliniki wewnefranei U. J. w Krakowie. (Odik/.iai F.~ Szpitala $w' tazarza):

Prym. Doc. I)r. Tc mpka:

Doniesienie tymczasowe.

Glukhoririent jest to przetwér sporzadzony przez firme Hor-
ment A. G. w Berlinie. Pierwszy wyprobowat go klinicznie i ko-
ffiystne wyniki ogtosit Noorden (Klinische Wochenschrift 1927, Nr.
22). Wedtug irego doniesienia ma tqi by¢ przetwor uzyskany przez
pracujgcego w wymienionej firmie chemika R. Meissnera, z trzustki
poddanej fermentacji. Fermentacja ma sie odbywaé jedynie w obe-
cnoéci zaczytféw trzustkowych bez dodanig, jak zapewniaja, jakich-
kolwiek innych ciat nieorganicznych, a wskaznikiem do przerwania
fermentacji ma by¢ wystgpienie glukocjamiuu. Przetwdr ten poda-
wany zwierzetom okazat sie Hfeszkodliwy, a stosowany u chorych
na cukrzyce wykazat *\flasnosci przeciwcukrzycze. Z poczatku, jaj*
pisze Noorden, trcywano catej sfermentowanej masy, p6zZniej za
jego rada, tylko jej frakcji dziatajagcej (okoto 2f/o catej masy). Co
do natury dziatajgcego data, to jak pisze Noorden, z poczatku my-
$lano, czy nie jest niem 6w glukocjamin, gdyz zawiera grupe guaui-
dynowg. W tym przypadku dziatanie glukhormentu bytoby podobne
do dziatania syntaliny. Jednak dodanie glukocjaminu nie wzmacniato
dziatania glukhormentu, za$parnych pochodnych guanidyny miata
by¢ w glukhormencie, wedtug tego opisu, “znikoma ilos¢, tak, ze
Noorden przypuszczal dziatanie jakiej$ innej grupy chemicznej. R6-
wniez korzystne spostrzezenia o dziataniu glukhormentu ogtosili
wkrétce po Noordenie, Sandmeyer i Pulfer.

W ostaftiich czasach ukazaty siejednak doniesienia szeregu
powaznych badaczY ,(von den Velden, v. Oeser, Lungecker, Wie-
chowski, Bicdl, Dale i Dudley i inni) dotyczace tak dziatania gluk-
hormentu jak gtéwnie jego sktadu chemicznego. Z .doniesienn tych
wynikatoby, ze glukhorment zawiera jes$li juz nie syntaling sama,
to w kazdym razie zwiazki guanidynowe (w ilosci ponad I°/0) da-
jace odczyny chemiczne tak do syntaliny podobne, ze je od niej
trudno oddzieli¢. Jest wiec sprawa chemicznego skitadu glukhor-
mentu dotych&za”; niewyjasniona, a nawH wyzej wymienieni autoro-
wie podaja w watpliwo$¢ prawdziwo$¢ opisu Ottjzynwwania tego
$Srodka. Glukhorment znajduje si¢ w handlu w pastylkach po 0.3 g
i podiug zatagczonego przepisu podaje sie go 3--f9 razy dziennie
p0°’1 'pastylce w 10 minut po jedzeniu.

W Krakowskiej | Klinice.'wewnetrznej po otrzymaniu od fir-
my Horment wigkszej ilosci tego $rodka do wyprébowania, zastoso-
walismy go dotychczas w 11 przypadkach cukrzycy réznego nasile-
nia. Wprawdzie spostrzezenia nasze nie sg jeszcze ukoriczone, zwia-
szcza poréwnanie dziatania syntaliny*i glukhormentu, podaje jednak
whnioski do jakich doszliSmy na podstawie dotychczasowego mater-
iatlu ze wzgledu na aktualno$¢ sprawy, zwtaszcza, ze lek ten juz
przeniknat do Polski, tejgibardziej, ze w piSmiennictwie polskiem nie
ogtoszono dotychczas odnosnych spostrzezen, zostawiajgc sobie ew.
ua pozfiiej doktadne omowienie przypadkow 1).

1) Korzystne dziatanie glukhormentu stwiedziliSmy we
wffljEstkich przypadkach cukrzycy, lecz nie we wszystkich byto ono
jednakowo wyrazne, gdySr jedne przypadki oddziatywaty wiecej
drugie mniej dodatnio. Niekiedy nie mogliSmy stwierdzi¢ zalefcnssci
dziatania glukhormentu od ciezko$ci danego przypadku w tem zna-
czeniu, ze przypadki lzejsze reagowaty czasem stabiej na g-lukhoi-
ment niz ciezkie. Takze w posFcaeg6lnych przypadkach przetwor
ten okazywat niejednakowe dziatanie.

2) Na cukier we krwi wptywa glukhorment bardzo powoli,
nie obnizajacego zazWSezaj do normy.

3) Aceton i kwas acetooctowy w przypadkach lzejszych
znikaty, w ciezSych naogdét sie zmniejszaty, chociaz byty przypad-
ki pod tym wzgledem oporne.

) jYide Polska Gazeta lekJJtb 5 z r. 1928 (przyp. red,),
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4) Najwawiiejszy byl wpty~Una cukromocz, ktéry obnizat sie
0 30— 1(10 g na dobe. Wptyw ten wystepowat juz po 2—3 dniach,
czasem poézniej i trwal 172 dni-Tpo odstawieniu leku cukromocz
1 ketonurja z powrotem narastaty.

5) Prawie wis wszystkich przypadkach, w kt&.rych konieczne
byto stosowanie insuliny, udawato sie zmniejszy¢ jej ilos¢ nawet
do potowy_ i wiecej, przy.,66wn»Gzesnem podawaniu giukhormentu.
Catkowite jednak zastgpienie insuliif® w tych ciezkich przypadkach
glukhormentem okazato sie niemozliwe. Nie wchodzac w szczegbty
mechanizmu dziatania gltikhormentu, mogliSmy na podstawie do-
tychczasowych spostrzezen zauwazyé¢, ze( glukhorment w porédwna-
niu z insuling dziata stabiej i powolnicj jednakze dziatanie jego
utrzymuje sie diuzej.

6) Bezpos$redniego wptywu glukhormentu na ilo$¢ moczu, ani
tez'na wage ciata nie stwierdzilismy.

7) Przeszkoda w dtuzszem stosowaniu glukhormentu stano-
wity uboczne objawy natury dyspeptycznej (utrata jhiknienia, nudno
§ci, odbijania, uczucie petnosSci, rzadziej biegunki), ktére wystepo-
waty czesto i to nieraz juz po 2—3 dniach podawania tego leku.
Dolegliwo$ci te nie byty zbyt silne, po odstawieniu Mikhorinentu
na 1—2 dni ustepowaty tatwo i czesto przy powtérjiem zastosowaniu
leku juz nie wracaty. Czasem jednak utrudniaty diuzsze stosowanie
preparatu pomimo przaflv w podawaniu Icku. W kazdym razie byty
te dolegliwosci bez poréwnania stabszej niz po podawaniu syntaliny
i nie wywotywaty ani biatkomoczu ani urébilinurji i urobilinogenurji.

Gdyby wiec nawet dziatajaca grupa bytly zwigzki guanidy-
nowe lub nawet sama syntalina, stwierdzi¢ nalezy w kazdym rdjje,
£0 bytaby ona podawana w odpowiedniejszej postaci czy tez ilosci
i wobec tego zastugiwataby na dalsze wyprébowanie kliniczne. Nie-
mniej bytaby cata ta sprawa grabem naduzyciem ze strony firmy
chemicznej lekarzy a przedewszysfkiem Noorden®

Niedaleka przyszto$é¢ zapewno te sprawe wyjasni.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOEOW
LECZENIA.

Dr. Kazimierz J'YSZKA, asyst, Kliniki. Lwo\V.

Stryphnon jako $érodek przeciwkrwotoczny w krwawieniach

ptucnych.

Z 1 Kliniki choréb wewnetrznych U. J. K. wc Lwowie:

Dyrektor: Profesor Dr. Roman Renck i

Nie rozstrzasajac tutaj réznych postaci krwawien ptucnych
i zaleznos$ci ich od r6znych postaé”, gruzlicy, ptuc zajmiemylgie je-
dynie wynikami, otrzymauemi stosowaniem stryphnonu przy po-
wyzszych krwawieniroh.

Wedtug Stertinga wskazania #teznicze, przy krwotaku
z ptuc majg wytkniete trzy zadania: wptyngé nl czynniki, ktére wy-
wotaty krwotoki — na czynniki, ktére podtrzymuja krwotoki, na
czynniki, ktére sprzyjaja zatamowaniu krwi.

Ustanie krwawienia zalezy od zdolno$ci organizmu tworzenia
skrzepu krwi. Kjaepnienie krwi jest sprawg zaczynu fermentacyj-
nego i tylko wtedy wystepuje normalnie, gdy we krwi zmjduja sie
trombogeny, trombokinaza i sole wapniowe we witasciwym stosflji-
ku. Réwnos$¢ czasu krzepnienia krwi zalezy *od zaburzenia tegdfabf|j
Epiku, od zmniejszonej ilosci we krwi jednego z tych czynnikéw.
Dlatego przy krwawieniach ptucnych nalezy stosowac .$fodki, ktore
moga podniesé krzepliwo$¢ krwi.

W tym celu nalew z jednej strony stosowaé S$rodki, ktére
podnoszg tworzeni” sie trombokinazy, wzglednie ktére dla wyré-
wnania stezenia krwi powoduja przyptyw pfjSiu z tkanek do krwi,
a wraz z nim i wiekszej iljsci trombogeim i trombokinazy. Do [$rod-
kegy tych nalezy hipertoniczny roztwo6r (IfGoR-soli kuchennej, brom-
ku sodowego, cukru gronowego, chlorku wapnia, pepton. Ewentual-
nie mozna wprowadzi¢ do krwi wprost trombokiuaze pod postacia
surowiejt W ostatnich latach (Stephan) nadzieje, zwigzane
z wprowadzeniem naswietlania promieniami Roentgena $ledziony
i kodpi dtugich z mysig oswobodzenia w wigkSej iloSci tromboge-
néw i w ten sposéb wzmozenia krzepliwo$ci krwi — nie spetnity sie.

Drugim Czynnikiem, niezbednym do krzepnienia sg sole wa-
pniowe, dlategoifch brak lub mate ilosci we krwi mogg byé przy-
czyng zwolnioi&ego krzfcpnieuia krwi — dlatego tez wstrzykniecie
chlorku wapna daie niekiedy bardzo dobre wyniki. Jednak jezeli
uposledzona krzepliwo$¢ zalezy od braku trombokinazy, to injekcje
chlorku wapniowego (jako soli wapnia) nie da nam bezposredniego
dobrego wyniku, a bedzie miato tutaj ono jedynie znaczenie jako do-
prowadzenie dozkrwi stezonego roztworu soli, powodujagcego — jak
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powyzej zaznaczytem doptyw z tkanek trombokinazy. '‘Nalezy
stagzszt' podnies¢, ze Fonio, wychodzac z zatozenia, ze ptytki krwi
sa nosicielami tromboz.$mo\f,« spreparowat z piytek krwi coagulen
ktory rzaczyWiscieafczesto dziata uspokajajaep na krwawienie.

Z powyzszego krotkiego przegladu i z praktyki eodziennfej.
wiemy, ze nie mamy do rozporzadzenia w krwawieniach ptucnych
ani jednego S$rodka pewnie dziatajacego. Do $rodkow dziatajagcych
leczniczo przy krwawieniaoh nalezy =zaliezy¢ réwnliz adrenaling,
zastosowang przy krwawieniach wtasciwie celem Umniejszenia otwo-
ru krwawigcego, jako 8r*odek kurczacy naczynia. Jednak nalezy
pamieta¢, ze dziatanie adrenaliny — aczkolwiek bardzo intenzywne,
jednak jest krotkotrwate, gt*yz adrenali*ai nadzwyozd szybko sie
rozktada i przestaje dziala't, zwtaszcza w roztworze alkalicznym
tek, ze zwiekszone zasady krwi juz wystarczajg niekiedy do znaoz-
nego ograniczenia dziatania adrenaliny. W 1904 r. Stolz otrzy-
mat syntetycznie adrenaling. Mianowicie na drodze syntezy do-
szedt on do aminoketoiiu, przez redukcje ktore-go otrzymat amino-
alkohol — t. j. adrenaline.

Ten keton (stryphnon) methylgniinogGetopyrokatecliina
jest wiec ostatnim zwigzkiem; poprzedzajacym adrenaline w jej syh-
tetycznerp wytwarzaniu. Jest to biaty proszek, trwaty, dobrze roz-
puszczalny w wodzie. Roztwdér jego moze by¢ gotowany bdS Roz-
ktadu, mplkgy dtuzszym staniu staje-sie brunatnawy, b¢z utraty jednak
swego dziatania.

Ciat6 to zostato w 1905 r. wyprébowane na zwierzetach przez
fG, L6éwi‘ego i H. H, Meyer-‘a ktérzy wykazali, ze jerd*dzia-
tanie jest uderzajaco podobne z dziataniem adrenaliny. Mianowicie
dziatanie to nie jest tak silne, trwa natomiast! znacznie dtuzej,'a"o —
najwazniejsi — jego jadowito$¢ jest znaGznie ograniczona w po-
rébwnaniu z adrenaling. To tez Laub (1906) wprowadza go do
praktyki laryngologicznej, a Albrecht w 1922 do ehirurgji, jed-
nak tylko lokalnie jako $rodek przeciwkrwotoczny przy krwawie-
niach migzszowych. Wkrétce w 1924 r. — Urban wprowadza
injekcje stryphnonu domie$niowy*,lub dozylnie jako $rodek zasteb-
<& zamiast adrenaliny.. Zastosowanie strjphiionn poprzedzity
jak to wyzej zaznaczytem Siystejjbadania fafmakologipznfc na
zwierzetach, dokonane przez O. Ltowi ‘eg© i prof. H. H. M ay et-a,
3 nastepnie Csepai i P lgqtza, Kolke‘rti Rezeka ili.

Wedtug badan tych stryphnon pr»y podawaniu dozylnem
dziata podnoszgco cienienie krwi 50—60 raz# mniej skutecznie, ani-
zeli adrenalina.

Eksperymentalne badania na zwierzetach dowodzg (L 6w i
i Mayer), ze stryphnon dozylnie jest mniej skuteczny, anizeli adre-
nalina. Co sie tyczy podskdrnych stosowan, to nalezy w?igé¢ pod
uwage, *z«'wedtug wiekszoséci autoréow p-rzy podskérnem podawaniu
adrenaliny decydujace;znaczenie dla jej dziatania posiadaja warunki
resorbeji.

Kollert i Rezak podskérnie stosowali dawki 3-krotnie
wieksze niz adrenalihy i przy tych badaniach prébnych przekonali
sie, ze dwaj chorzy .wykazali po tydh zabiegach wzniesienia cis$nie-
nia o 25—50 mm rteci. Wedtug nich nadaja sie ku celom leczniczym
najlepiej dawki 012—0,20 mg na kg wagi, przy ktérej to dawce
daje sie!,zauwazy¢ w/zniesienie $rednie ci$nienia o 20—30 mm stupa
rteci.

Wedtug LO6wWi‘ego i Mayera stoSoWanie wiekszych da-
wek aryphnonu nie powoduje wigekszego podwyzszania ci$nienia
krwi, a jedynie przedtuzenie trwania tego samego podniesionego
ci$nieniBLowii Ma™ er podajg, ze ci$nienie krwi przy podskor-
nem zastr*yknieciu podwyz”ato sie dopfero® po 40 min., a wedtug
Kollerta i Rezeka zaczyna sie czadami juz po 1 minucie,
a najp6zniej po 20 min. i $rednio czas podwyzszonego ci$nienia
wynosi okoto 30 min. (najdtuzej trwato 42 mim), osiggajac najwyz-
szy poziom cis$nienia po 5—15 min.

Przy podawaniu dozylnem wediug Kollerta i Rezeka
podniesione ci$nienie zaczyni sie juz po 15 sck., osiggajac maksi-
mum po 45 sek., najpézniej po 75 sek., powracajac do poczatkowego
ci$nienia z powrotem po 2 mim, a najpMiiej po 4 min.

Jezeli pordwnac dziatanie adrenaliny i stryphnonu, wstrzy-
knietych podskornie, to okaze sie, ze 0.7 mg adrenaliny (przy
wadze cziSwioka 50—60 kg) podnosi ciSnieniSkrwi prawie réwniez
silnie jak 0.2 mg stryphnonu na kilo wagi. Z obliczenia powyzszego

wynika, Sg stryphnon przy podawaniu podskérnem jest 15 razy
mniejiskiiteczney anizeli adrenalina, — a jak poprzednio raznaczy.-!
liSmy — jest on przy podawaniu dozylnem 50—60 razy mniej sku-

teczny|niz adrenalina.4.1

Z badan powyzszych autoréw wynika, ze reakcja naczyniowa
przy podskérnej iniekcji stryphnonu mniej przeszkadza resorbeji
jego, anizeli ta reakcja przy adrenalinie. Jezeli bowiem strttykngé
stryphnon choremu podskérnie 0,15 mg na kg wagi to pierwsze
objawy miejscowej reakcji skdrnej w postaci anemji, gesiej skorki
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(etfUs anserimi) wystepujg dopiero po 6—8 mim, osiggajac maksi-
mum po 26—30 mim, ustepujac za$ zupetnie po 2 godzinach.

Tymczasefn gdy ten sam chory otrzyma 0.6 mg adrenaliny
(ilos¢ odpowiadajgca pod wzgledem zdolnos$ci podwyzszenia ci$nienia
0.2 mg stryplnionu na kg wagi), to podobne pierwsze objawy wy-
stepujg zwykle juz po 2 min., osiggajac maxmium po 16 mim, a zni-
kajac po godzinie. Widzimy wigc, ze przy podskdrnej injckcji SfrM
plinonu miej§cowe objawy skoérne wystepujag o wiele pdzniej, zna-
cznie pézniej osiggaja swoje maximum, jak réwniez diuzej
utrzymujg. Co do dziatalnoéci na tetno to wedlug Lowlego
iMayer‘astryphnon dziata podobnie jak adrenalina,, sprowadzajgc
przy$pieszenie tetna. Wystepujacego niekiedy prdéy dozrcfnej injekcji
adrenaliny zwolnienia tetna (5°/0) po injekctaph stryphnonu nigdy
nie zauwazyliSmy. Najwyzszy przyrost tetna w mSsarch przypad-
kach mieliSmy 28 uderzedn na minute, najnizszy 8, $redniej okoto 2p
uderzen; takie przyspieszenie trwa zwykle 1—4 minut.

Co sie tyczy og6lnych objawéw, jak blado$¢, bicie serca,
hypnoe, tremor, ticzlicie trwbgllfl to w7 nalzych 16 przypadkach
obserwowalismfeje zaledwie w 3 przypadkach po zastrzykach pod-
skérnych i w jednym po dozylnym wystepowaty one zaraz prawie
po zabiegu, a po 3—4 minutach ustepowaty zupetnie.

Kollerti Rezek podnosza, ze otrzymali czesciej obf&wy
og6lne (w 12 przyp. na 18) po iniekcjach podskérnych; w 3 przy-
padkach, w ktérych objawy te wystapity najsilniej mogli .stwier-
dzi¢ istnienie u tych chorych objawéw thyreotoksycznych.

Albrecht (1922) donoszac o dobrych skutkach gazy stry-
phnonowej przy kapillarnych krwawieniach przedewsz”tkiem
w ehirurgji dgnosi, ze nigdy nie widziat jakiegokolwiek szkodliwego
wptywu ani na sSfpias stan ctorego, ani na miejsce zastosowania
leku.

O dobrych wynikach, otrzymanych przy operacjach w jamie
noso-gardzielowej, doirosza w swych pracachjjF iuEy, Sperber
iRetki. Rowniez w dentystyce otrzymywano dobre wyaflki, a we-
dlug Seppa Rufa przy wszelkich krwawieniach z narza-
déw migzszowych, obrazeniach watroby — .feaza stryphnonowa od-
daje znakomite ustugi. Prof. Scliii ling stosuje z dobrym skut-
kiem w laryngologii, prof. He gar donosi o dobrych rezultatach
prziy zabiegach operacyjnych w ginekologii.

Stryphnon nie jest pozbawiony pewnego znaczenia jako $ro-
dek nasercowy i naczyniowy. Urban stosowat stryphnon przjj[
ostabieniu serca i stanach kolaptycznych po zabiegach operacyj-
nych z dalremi wynikami. Stepp Ruf sadzi, zfe polem dziatania
tAf)-'Srodka sg' zaburzenia w krgzeniu, spowodowane przez ostra
niedomoge oz-jthnéJsti serca lub naczyn, przedewszystkiem spowo-
dowane duzemi operacjami lub chorobami infekcyjnemi, gdyz zaden
ze $rodkow nasercowych nie przeciwstawia, sie talkj spadkowi cis$nie-
nia jak stryphnon. Stepp Ruf stosowal stryphnon tez pHy
niektérych ostrych zaburzeniach krazenia (sepsis, peritonitis) ze
spadkiem ci$nienia krwi — jako podskérne lub dozylne wlewania
roztworu soli z dodatkiem stryphnonu — z wynikami bardzo do-
bremi. Do dozylnych wlewan uzywat on 50 ccm roztwefru soli z do-
datkiem 0% cc.m I°/o stryphnonu.

Meyer i Loewi sadza, ze otrzymane podniesienie cis$nie-
nia krwi zalezy nie od wzmozenia pracy serca, lecz od skurczu na-
czyn. Wogble wszedzie tam, gdzie' spadek ci$nienia zalezy nie"«d*
zmniejszenia sity Serca, lecz od uszkodzenia wasomotor6w — tam
stryphnon okazuje sie dzielnym S$rodkiem, jak n. p. przy skrwawie-
niadh z naczynh jamy brzusznej.

Przewaga stryphnonu nad adrenaling lezy takze w tem, ze wy-
stepujacych przj7podskédrnem wstrzyknieciu adrenaliny nekroz i ab-
sées.6w liighdy nie widzimy przy stosowaniu stryphnonu. Nalezy
podnie$¢ jeszcze, ze szczeg6lnie dobre wyniki stosowania stryphno-
nu w ostrych zaburzeniach krazenia widzieli lioani autorzy przy
kombinowanem jego stosowaniu z preparatami naparstnicy i stro-
phantyny, co sie ttumaczy tem, ze Srodki te majg inne punkty za-
czepienia w swem dziataniu.

Wedtug Lauba wystepuje zupetna anemja btony $luzowej
psi“smarowaniu 4—5°0 roztworem wodnym stryphnonu i trwa 3—4
godziny. Albrecht poleca stryphnon przy haematemesis przy
wrzodzie zotadka (4 do 8 tabletek po 0.025 gr rozpus$ci¢ w 1U litite
wody i podawa¢ po tyzeczce kawowej co 10 min.: roztwor j#st
prawie bez smaku. (Przy krwawieniach z dolnego odcinka jelit
lub z rectum poleca przemywanie roztworem stryphnonu (4 tabletki
po 0.25 gr na litr wody). Réwniez-przy hemoroidach mozna doda¢
stryphnonu do czopkow.

Co sie tyczj7 sposobu podawania stryphnonu, to Albrecht
podnosi, ze dawkowanie przy podskérnem stosowaniu jest utrudnio-
ne z powodu wiekszej tokstcznéSci przy tym sposobie stosowania.
Poleca on dozylnie dawa¢ 0.01 do 0.015 mg na kg wagi, pod-
skornie zjf§ 0.12 do 0.20 mg na kg*; podnoszac, ze dziatanie dozylne
jest pewniejsze. Jako grodek nasercowy i naczyniowy poleca on

sie*



118

przy ostabieniu serca i stangch zapadu co 1—2 godz. i Jj*cm do-
mie$niowo tub 0.5 'Ccm dozylnie 1% roztworu: do wleWan solnych
za$ poleca dodawaé¢ 0.5 ccm 1%o0.

Zacheceni powyo6tszemi p”~mys$inemi
stryphnonu przy krwotokach migzszowych,
kologicznych, laryngologicznych, w dentystce jak réwniez praca
W eidinger‘a ktéory otrzymat dobre wyniki przy krwotokach
ptucnych stosoj/aliSmy powyzszy $rodek przy krwawieniach ptuc-
nych jak réwniez w jednym przypadku wrzodu zotgdka, w czasie
leczenia ktérego wystapity uporczywe obfite krwotoki z narzadéw
rodnych.

W jednym przypadku uporczywego krwioplucia w ciggu kilku
dni, a nastepnie $redniego stopnia krwotoku mogtem sic przekonaé
0 szybki®, prawie natychmiastowem dziataniu. Chorej poprzednich
dni zastrzykiwano rézne $rodki przeciwkrwotoczne prawie Jjez za-
dnego fezultatu. Juz w czJfS§ie dozylnej iniekcji ilos¢ wykrztuszonej
krwi zaczeta sidbzmniejsza¢ a po iniekcji krwotok ustat zupeinie,
jedynie wyksztuszona plwocina byta ~zabarwiona re”zikami poprze-
dnio wykaszliTgnej krwi, a wkrotce potem plwocina byta zupetnie
.bez domieszki krdwi. Po skonczeniu iniekcji dozylnej wstrzyknatem

wynikami stosowania
przy operacjach gine-

zaraz jeszcze stryplmoii podskérnie. Chora przez 36 godzin nie
krwawita zupetnie;po tym czasie powtdérzyto sie nieznaczne krwio-
plucie, ktére po ponownym zastrzyku ustato i wigcej sie nie po-
wtarzato.

W drugim przypadku uporczywego krwioplucia, a co pewien
czas wigkszego krwotoku obserwowaliSmy* réwniez natychmiastowe
zaprzestanie krwotoku przy dozylnej iniekcji stryphnonu, aczkol-
wiek nie na diugo, gdyz po kilkunastu godzjfaeh krwotok sie po-
wtérzyt; pomimo dalsztfco leczenia tego przypadku injekcjanti
stryphnonu, wapnia, koagulenu —e kazdy z tych S$rodkéw zatrzy-
mywat krwawienie, ale zwykle nie na diugo; w tym przypadku
w czasie jednego krwotoku wsirzykniecie~tryplmonit pozostato bez
skutku, dopiero potem zrobiony Bjistrzyk peptonu Spiess‘a zdotat
chwilowo krwotok zatrzymaé. Przypadek ten o tyle zastuguje i»
podniesienie, ze — gdy wszelkie $rodki zawiodty lub tez dziatat'.-
fisdynie na pewien przecigg c¢fciasu, tymczasem yalOzenie odniiy pier-
siowej sztucznej zdotato powstrzymaé dalsze krwawienie.

W wielu jeszcze innych przypadkach mozna sie byto prze-
kona¢ o przectwkrwoEaeznem dziataniu stryphtioiiu, aczkolwiek
trzeba to podkres$ligiodrazu tutaj, ze leczenie krwotokéw czy krwio-
plu¢ iniekcjami stryphnonu podobniez jak wielu innetni dotychczas

uzywanemi $rodkami przeoiwkrwototcznemi JEst niepewne, a nie-
kiedy mak) skuteczne. Jedynie pewny niezawodny S$rodek — jak*
dotychczas — mamy w zalozeniu sztucznej odmy piersiowej, ktorej

zatozenie; jednak nie zawsze z réznych powodéw jest mozliwe.

Naog6t jednak nalezy powiedzie¢, ze krwawienie czesto ustaje
1 to nieraz szybko, aczkolwiek po kilkunastu godzinach Ilub Kkilku
dniach czasami znowu powtarza sie, azeby znowu ustaé po stiy-
phnonie. Przewaznie robiliSmy zastrzyk droyjny, a w kilka minut
potem drugi podskérny.

Co do dawkowania to trzymaliémy sie przewaznie przepisu
fabrycznego, dawkujac przy podskérnych wstrzyknieciach p<*0.25
do 0.35 ccm 0.5°0 roztworu, a przy dozylnych 0.5ski roztworu (co
czyni u cztowitekg”n. p. 60 kg — 1,5 ccm, najwjpej 2,1 ccm-) goto-
wego w amputkach roztworu. Ostatnio zwykle nawet przekracza-
lismy powyzsza dawke, wstrzykujac zawarto$¢ catej amputki (2.2
ccm). Jeszcze nalezy omowié technike zastrzykdw. Otéz e strzyki-
waci nalezy zawsze bardzo powoli, robigc po kazdem wstrzyknieciu
(0,1 ccim) 2—A oddech6éw, tak, ze caty zabieg trwa zwykle 5—8
minut. Przy bardzo powolnej iniekcji nic nie szkodzi jezeli dawke
sie nieco przekroczy bez wystapienia objajwéw ubocznych.

Miejscowej reakcji przy dozylnej injekcji nic otrzymaliSmy
zupetniej przy podskdrnej injekcji miejscowa reakcja skérna w po-
staci anemji, gesiej skorki,, wystepowata przewaznie po (& fi minut.,
osiggaja™ maximum po 26,-*30<minut., znikajac za$ zupetnie po 2 go-
dzinach. Co do objawéw og6lnych, jak bladosci, bicia s.ejca, hypnoe,
tremor, uczucie trwogi, to w naszych przypadkach, obserwowalismy
jje zaledwi(S.v trzech po zastraftknieciu podskérnem i w jednym
po dozylnej iniekcji.

Co do dziatalnosci- na tetno to zgodnie a badaniami
autofow otrzymaliSmy jego przyspieszenie.

Najwi~fo) przyrost w naszych przypadkach mieliSmy 28
uderzen na minute, najnizszy 8, $rednio okoto 20 uderzen. Takie
przyspieszenie trwato zwykle 1—4 minut.

W ystepujacego niekiedy przy dozylnej iniekcji adrenaliny
(w 5°0 przyp.) zwolnienia tetna nigdy nic zauwazyliémy po iniek-
cjach dozylnych stryphnonu.

Cisnienie krwi zwykle ulegato wzniesieniu. W przypadkach
kilku .Scislej badanych widzieliSmy wzniesienie o 15—25—30 mg
stupa rteci. StedAié cz&gj podwyzszonego cisnienia krwi trwa okoto
$0 min. przy podskdjaE injekcji.
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Ocena stryphnonu jako $rodka przeciwkrwotocznsgo czy to
jako dziatajagcego chwilowo, cz|T tez jako leczniczego jtjst bardzo
trudng, gdyz — jak wiemy — krwawienie piucne bardzo Szesto
mija niezaleznie od rodzaju zastosowanej teku, a czesto bhez ja-
kiegokolwiek leczenia.

Nalezy lednak stwierdzi¢,Te stryphnon uspokaja ezestp krwo-
toki na staie lub na pewien przecigg czasu; i wtedy — jjiz"ii to
uznamy gza wskazane -- mozeriiy zastosowaé¢ wstrzyknifere doda-
tkowe innych $rodk6éw™* powodujacych krzepniecie allip-tez zatozyé
sztuczng odme piersiows.

Co do sposobu dziatania stryphnonu to bedzie on ten sam, co
i pr”~ stosowaniu adrenaliny. Prg”dewszystkiem stosowana jest
ona z myé$lg zmniejszenia otworu krwawiacego, jakp $rodek zwe-
zajacy naczynia; na konAcu naczynia krwawigcego utworzy sie

.skrzep, ktory po ukonczeniu okresu zwigkszonego ci$nienia moze

wystarczy¢ do zahamowania dalszego krwawienia. Preparaty adre-
nalinowe mogag — by¢ moze —-'mie¢ wptyw na krwawienia ptucne
per diapedesin, przez uszczelnianie $cian naczyn wilosowatych przj
pomocy wapnia. Sterling sadzi, ze adrenalina dziata — byt
moze — i w irtuy sposéb: mianowicie kurczagc — na krétki czast—
naczynia, zgeszcza krew. wypycha z uktadu naczyniowego do so-
kéw tkankowych czes$ci ptynu krwi; po zniknieciu skurczu prad
ptynu powraca do krwi, porywajac z sobg ~ tkanek trombokinaze.

Jezeliby péfyja¢ ttumaczenie Ster linga, to tembardziej da|
sie ono zastosowsfé do injekcyj stryphnonu zwtaszcza podskdrnych,
dziatanie ktérych jest daleko dtuzej trwajace, réwniez silne, a mniej
jadowite. Stryphnon jak i adrenalina bedaie dziatai leczpiczo —
tylko diuzej, y.wiec lepiej — Pr~y krwotokach zastojowych, sprzy-
jajac usunieciu zastoju w naczyniach krazenia gjjagjgo.

Wiedzgac jak wielki odsetek krwawieA piucnych jest tego
pochodzenia, mozemy nalejcie oceni¢ warto$¢ tego preparatu. Mo-
.zliwe tez, ze wstrzykiwanie preparatdéw adrenaligowych — a wiec
i stryphnoii 5— dziata na poziom w pija we ki"wj, co [wynikatoby
z doswiadczen niedawnych, Sergenta i Binetl, — a co wply-
watoby pomys$lnie na lepsze zdolno$ci krzepniecia krwi.

Jak wynika K powyzszych rozwazan prz.y stonowaniu pre-
paratéw adrenalinowych nalezy dazy¢ do jak najdtuzszego ich dzia-
tania. To mozna dtrzymajT wtadnie przez stosowanie stryphnonu,
Hytaszcza podskdérne, ktérego dziatanie — jak poprzednio zazna-
czytem -- trwa do 30 minut, a wedtug pojedyiiczych spostrzezen
nawet do 42 min. Moze o011 by¢ stosowany bez obawy nekrozy, co
nie zawsze da sie uniknaé¢ przy stosowaniu adrenaliny, nie moéwiaa
juz o tem, ze czesto miejsetwe warunki, jak brak wj™aznych zyt,
zte os$wietlenie, brak asysty uniemozliwiajg zabieg dozylny.

Nalezy przypuszOzaé,-£e réwniez i inne ciata, dziatajace po-
dobnie do adrenaliny i stryphnonu, a nhAanotPicif, ephedryrta i ephe-
tonina bedal dziataty podobniete* przy krwawieniach, jak adrenalina.
To tez badania nad dziataniem przeciwkrwotageznem ephedryay
i ephetoniny sa obecnie przeprowadzane wllwowskiej klinice, a wy-
niki po ich ukonczeniu beda niebawem ogloszfne.

Etr. Witadysiaw DOBRZANIF.CKI, ~systent Kliniki. Lwow.

Zastosowanie coraminy w chirurgii.

Z Kliniki chirurgicznej U. J. K: H«ktor: Prof: Dr: H: Schramm:

Czesciowe lub zupetne ostabienie uktadu krazenia i oddecha-
nia stanowi jedna z bardzo czestych przypadtosci w praktyce chi-
rurgicznej, wywotanych pod wpltywem wstrzasu operdteyjnego“«za-
padu spowodowanego krwotokiem, uszkodzeniem anatomicznym lub
cfflnifljSciowem waznych narzadoéw, dziataniem S$rodkéw znieczu-
lajacych, uzytych w wiekszej iloSci lub tez u$pieniem L zwigzanemi
z tem zaburz-eniami oddechowemi powodujagce® w nastgpstwie
powiktania piucpe.

W przypadkach tych zmuszeni jesteSmy uciec sie do uzy-
cia t. zw. lekéw cucacych, wsréd ktér:$feh wysuwa sie na plan pierw-
szy olejek kamforowy jako najbardziej pewny i najszerzej sto-
sowany $rodek. W zapadzie jednak dazy¢ bedziemy do tego, by
lek cucacy natychmiast wchtaniat sie i mozliwie najszybciej dzia-
tai jak ijéwnfez by mozna dziatalno$¢ jego zalegnie od dawkowa-
nia podskdérnego, S$rédmiesniowego lub $érédzylnego zwolni¢ Ilub
przyspieszy¢, by dawke jego- w razie potrzeby natychmiast raz
lub kilkakrotnie mozna powtérzy¢é nie powodujgc objawéw zatrucia
lub prze-dawkowania w postaci kumulacji, by \yre$*cie dat sie do-
ktadnie dawkowaé¢ i éewnym byt pod wzgledem swego farreakejt-,,
dyjamicznear dziatania.

Kamfora warunkom idealnego
z racji bowiem najczestszej swej

leku cucgcego nie odpowiada,
postaci (olejku kamforowego)
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wchtania sie powoli a skutkiem tetfa nie dziafa dpstatecznJPSfybko.
Przy ostabieniu krazenia obwodowego nie wchtania siAjzjifBfne

z tkanki podskoérnej jak to stwierdzity niejednokrotnie ogledziny
PoSmiertne. Podawanie dozylne kam&y jest niebezpieczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ powstania zatoréw thirtjzefwych roztwoér

iej za$ wodny .(rozpuszcz. 1:800) praktycznie jest nie do uzjpa.
Pozatem kamfora dziata krotko gdyz w ustroju cieptokrwistycti
Przechodzi w nieczynne zwifzki skutkiem tatwego utleniania sie
a it"ta w wiekszej ilosci powoduje objawy zaburzen moézgowtycH
natury psychiczno - ruchowej. Pozatem powodowaé¢ mozp bolesne
nawet diugo utrzymujgce sie nacieki wskutek niedostatecteadj jato-
wosci lub nieodpowiedniego olejku. Doustne podawanie kamfory
(po za innemi objawami jdIt odbijanie i przykry smak) ani pod
wzgledem w”sbkos$ci dawki, ani tez pod wzgledem jakosci jej dzia-
tania nie jest pewne.

Z powodu powyzszych niedogodnosci starano sie w szerégu
pochodnych kamfory lub tSZ po *Ka uig znjUe$¢ S$rodek rozpusz-
czaM | w wodzie, ktéoryby pod wzgledem dziatania'farmakologicz-
nego jej odpowiadat. Badania i prafs<# tym kieaamku doprowadzit-y
w ostatnim czasie do syntetycznego otrzymania lekéw, ktoreby
temu zadaniu odpowiadaty a ws$réd nich na pierwsaem miejscu na-
légy wymianie Coramine.

Dzieki uprzejmosci
Chemicznego otrzymaliémy wigkszg ilo$¢
bowania na tutejszej klinie® chirurgicznej.

Colaming chemicznie stanowi 25°/0 .r&ztwér wodny dwuetfi-
plmidu kwasu pirydyno- /3 -karbo-uowego i dzigQw doswiadcze-
niach na zwierzetach (Faust) zupetnie jak kamfora., gdyz wzmaga
czynnos$¢ ukladn krwionos$nego i oddechowego, uwidaczniajgcg sie
zwiekszeniem ci$nienia kr\l i jakotez przyspieszeniem i pogiebie-
niem oddechu. Dziatajgc podniecajgco na o$rodek-"oddechowy dziata
wybitnie antagonistycznie w stosunku do morfiny.

Wazng jest kwe”tja dawkowania przy diuzszem sttLsowaniu
danego le&i od czego zalezy czesio wynik terapeutyczny. Z chwilg
bowiam zmienionego oddziatywania ustroju na dany lek skutkiem
przyzwyczajenia musimy dawke zwiekszy¢, azeby osiggna¢ od-
powiednié JneSizywiie jej dziatanie. Ot6z Sch iibe 1doswiadczalnie
na zwierzetach a O uth klinicznie stwierdzili, mc stosowanie Cora-
miny nie wywotuje przyzwyczajenia do niSi skutkiem tego kazda
uStepna dawka £?)d wzgledem swego dziat*|lia®vywoluje taki efekt
jak dawka pierwsza czyli ze Coramine mozemy stale stosowaé nie
obawiajac 5jH«#rtmiJacji.

Zastuga Thanhausera i Fritzla‘dest wprowadzenie
Coraminy do Kkliniki. Oni to na Wielkim mateW le stwierdzili, ze
Coramina pod w”ledem jako$ci dziatania zajmuje posrednie miejsce
miedzy kamforag a kofeing i jest bardziej zblizong do kamfory, nie
wykazujacW /tasnosci preparatéw naparstnicowycli. Przy $rédzyl-
uiem jej stosowaniu dziatanie wystepuje natychmiast i utrzymuje sie
przez kilka godzin nie dajac zadnych objawéw ubocznych. Zalete
Coraminy stanowi to, ze skala stosowania $rédzyluego jest doMi
.szeroka a niebezpieczenstwo przedawkowania bardzo mate.

Wyzej wymienieni autorowie w ciezkich niesKomJ*enzo-wa-
nych przypadkach niedomogi sercowej podawali Coramine wraz
z preparatami naparstnicy a po “uzyskaniu wyrownania stosowali
juz tylko Coramineg, utrzymujac chorego w tem stadium przez czas
dtuzszy.

Hirschberg stésdwjat Coramine w pedjatrji sgGzegdlnie
w schorzeniach potgczonych z zaburzeniami krazenia a wiec w 'zaif
paleniu ptuc, w ropnych zapaleniach optucny i t. p. Stwierdzit on,
ze w tych przypadkach znikajg zaburzenia oddechowe (dyspucie,
polypnag), ustepuje sinicowe zabarwienie a wzmaga sis u dzieci
apetyt, co odnosi do lepsaego ukrwienig narzadéw pod wpltywem
telgo $rodka,

W zakresie psychjatrji stosowat Coramine z powodzeniem
Wu tli a mianowicie ffl przypadkach zapadu w stana&h psychicz-
nego podniecenia lub po podaniu silnych narkotykéw celem usu-
niecia Ech stanéw dalej w porazeniu postepujacem, gdzie czesto
przychodzi do zaburzehA ze strony uktadu wegetatywnego i o$rodki
oddechowego. Stosowano -jl tezjw status epilepticus zamiast do-
tychczas urwanej atropiny, kofeiny lub kamfory z tego przeja-
wszystkiem ~zgledu, ze nie daje objawdéw podniecenia psychomo-
torjSzneg”), ktote w padaczce staramy sie przedewszystkiem usu-
na¢. Przy leézeniu porazenia postepujacego zfnniccL lub durem po-
wrotnym wystepuja czesto objawy ciezkich zapad6éw, ktofce Cora-
mina opanowuje. Wuth zaleca tez jej podawanie w zatruciach
morfing, dwutlenkiem wegla. yeronalem, luminalem i ciezkich
psychozach (zapad).

Asher poréwnujdoswiadczalnie wartosg lec”iicza Cora-
minjfe i Cardiazolu dochodzi do wniosku, ogolnie rzecz biorac
skala stosowani®Cordniiny jest wiekszg anizeli Cardiazolu i ze
niebezpieczenstwo stosowania preparatu pierwszego jest mniejsze

Pabianickiego Towarzystwa Przemystu
Coraminy calem wypro6-
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anizgli drugiego, co uzaleznionpui jest od moznosci stosowania Co-
raminy w wiekszej koncentracji. Dbprowatlzajgc'eksperymentalnie
przy stosowaniu giebokiego uépienia do zniesietiia**oddechu i do
obnizenia ci$nienia krwi do 30 mm stupa rteci stwierdzat, ze wow-
czas kazdy S$rodek cucacy zawodzit précz Coraminy.

Z polskich autoréw zaleca Coramine Typograf w przy-
padkach choréb zakaznych jakotez w przewlektej niedomodze ser
cowej. Zdaniem jego Coramina stanowi doskonaty $rodek dajacy
sie doktadnie dawkowaé, dobrze wchtaniajgcy sKI dziatajagcy szyb-
ko i silnie i wptywajacy ni*wykle pomys$lnie zaréwno na krwio-
bieg jak i na narzad oddechowy.

Dobrowolski stosowat Coramine u gruzlikéw ze zmia-

nami  Gzynnemi, pozatem jako analepticum przy powiktaniach
w zaktadaniu odmy optucnowej (zator powietrzny?) $rédzylnie lub
doscrcowo.

Na tutejszej klinice chirurgicznej stosujemy Coramine od po6t-
tora f-pku. Stanoyi ona wedtug naszych spostrzezen doskonaty lek
cucRy, gdyz zaleznie od potrzeby szybko$ci zadziatania ten sdm
preparat mozna podaé¢ podsko6rnie, $rodniiesfiiowo i érédzylnie. Sto-
sf)HvaliSmy jg przed u$pieniem po podaniu morfiny jako antidotom
przeciw tej ostatniej. Oddech w czasie u$pienia jest woéwcaBinn
kojny, r6wnomierny i gteboki, co ma duze znaczenie z tego wzgledu,
ze dobry oddech opanowuje sktonno$¢ do wymiotéw a wfec posre-
dnio zapobiega poojeiStcyjnyin powiktanym ptucnyiti. W przy-
padkach trudnego usypiani® z-objawami sinicy wzglednie poczatko-
wej zamartwicy podanie Coraminy nawet bbfc przerywania narkozy
stany te wyréwnato.

U 65-letniego mezczyzny przy znacznych zmianach w mie-
$niu  sercowym (myocarilitis), z arytmjg i poczatkami obrzeku
ptug gdzie wszelka terapja nasercowg okazata sie bezskuteczna

podanie 4-ch amputek Coraminy w ciggu dnia skompenzbwalo
wszystkie ciezkie objawy.
Poza sfagnami zapadowemi w zwigzku z zabiegiem opera-

cyjnym podajemy obecnie Coramine we wszystkich tych przypa-
dkach, gdzie stosowa¢ mozna kamfore.

Opierajac sie na dosSwiadczeniach Fausta, ze dziatanie'Co-
raminy na serce zaby daje zwolnienie tetna i zwigkszenie jeg%
objetosci, dwukrotnie podaliSmy Coramine S$rpdsercowo w stanath
agonalnych przy zupetnym braku tetna obwodowego. W pierwszym
przypadku podaliémy wpierw $rédsercowo adrenaling a po wyga-
$nieciu jej dziatania Coramine. Pojawito';sie tetno obwodowe utrzy-
mujacte sie przez 4 minuty.

W drugim przypadku réwniez w okresie agcsjji podana $rod-
sercoy/o Coramina wywotata pojawienie sie tetna obwodowego'
i czynnych oddechéw, po poczatkowem zastosowaniu sztucznego
oddechania. Chwilowa ta poprawa znikta po 4 i i/l minutach.

W przetaczaniu krwi gdzie po ciezkicli skrwawieniach chodzi
0 natychmiastowe podniesienie sprawno$ci miesnia sercowego, kto-
ryby mégt rozprowadzaé¢ dostarczong krew po ustroju wzglednie,
tam gdzie mie$niowi sercowemu ze wzgledu na zwigkszona mase
krwi w uktadzie krwiono$nym grozi ostre rozszerzenie - podanie,
Coramiiiy jest bardzo polecenia godnem. Wyrédwnuje ona npzateni
tetno, ktére'w czasie przetffizania pod wzgledem swego napieci®
1 czesto$ci ulega duzym wahaniom. Dlatego tez obecnie prajEfe
z reguty uzywamy Coraminy przed lub w czasie przetaczania pa-
dajac ja ewentualnie $rédzylnie z transfundowaug krwigj"r

Coramine stosowaliSmy przewaznie w poéSjtaci wstrzykiwat
jako bardziej odpowiadajacqg naszym celom. P rif podawaniu jednat*
i doustnem mieliSmy*, 'sposobno$¢ spostrzega¢ bardzo dodatnie wy-

17%iki (niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej ze znacznemi obrze-
kami, zapalenie mieé$nia sercol\rego (myficarditif), marsko* wat-
roby z plynem przesagczynowym w jamie brzusznej).

Wola z objawami Basedowa przygotowujemy do zabiegu -

operacyjnego podajac przez diuzszy czas Cp.rtimine w matych da-

wkach t. j. trzy razy dziennie p6jlO—15kropli (dawka normalna
25—50 kropli).
Zadnych ubocznych objawéw i powiktan nic obserwowaii-

§ftik skutkiem czego moMiny jg zaleeS¢ na podstawie naszych spo-
strzezen klinicznych jako .petnowarto$ciowy lek cucgcy w chirurgii
zwtaszcza -w postaci wstrzykiwan, ktéry w zupetno$¢ nie tylko
zastepuje ale i przewyzsza kamfore.

Najwyzsze dawki jakie osiggneliSmy w ciggu doby docho-
dzity nieraz do 8 amputek przyczem nie zauwazyliSmy podniecenia

psychicznego charakterystycznego pr# stosowaniu  kamfory
w wiekszej ilosci.

PiSmiennictwo.

1) Asher: Schweizer. Medizin. Wochenschr. 1926. Nr 23, — 2) Bu-
rian: Wiener klin. Wochenschr. 1925. Nr. 39. — 3) Buschinann: Medizin.
klin: 1925. Nr. 52. — 4) Dobrowolski: Pol. Gaz. lek. 1927. Nr. 49.

5) Faust: Schweizer. Medizin. Wochenschr, 1924. Nr. 10. — 0) Flecksc-
der: Wiener klin. Wochenschr. 1924 Nr, 43. — Gnili: Munch. mediz. Wo-
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chenschr. 1925 Nr. 14, — Mirsch: Kilin: Wachcnschr. 1920 Nr. 19. — H ii- Art. 5.
hler: Wiener klin. Woclienselir. 1926 Nr. 15. — Ortner: Ars nietlici 1924
Nr. 12. — P aulsen: Deutsche mediz. Wochenschr. 1927 Nr. 16— Rose n-
herg: Miincli. med. Wochenschr. 1925. Nr.43. — 13) Sc hit bel: Klin. Wo-
chensclir. 1925, Nr. 47. — S tran mann: Schweiz. med. Wochenschr. 1926.
Nr. 12. — Tliannhanscri Fritzel: Ibidem 1924, Nr. 10. — Ty pog ra f:

Stosowanie $rodkéw, przewidzianych w art. 4, nastepuje
w p©zczegdlnych wypadkach na podstawie zarzgdzenia powiato-
wych wtadz administracji og6lnej.

Funkcje te moze jednak wtasciwy Wojewoda zleci¢, organom
wykonawczym powiatowych i gminnych zwigzkéw komunalnych,

Polska Gazeta lekarska 1927, Nr. 6. — Wulh: Mfinch. med. Wochenschr. 1925, . . . ; . h
posiadajacych odpowiedni personel lekarski, w stosunku do miasta

Nr. 45 ; S
W arszawy przekazania dokonywa Minister Spraw Wewnetrznych.

Art. 6.

Obowigzek zaktadania i utrzymywania przychodni przeciw-
gruzliczych obcigza gminy wiejskie i miejskie, ktérym w wypad-
MEDYCYNA SPOtLECZNA. kach, przewidzianych przez niniejsze rozporzadzenie, przychodza

z pomoca powiatowe zwigzki komunalne.
Projekt rozporzadzenia Gminy wiejskie i miejskie, liczace ponad 5.000 mieszkancow
- . sa obowi-Azane urzadzi¢ i prowadzi¢ przychodnie przecBrepizlicze;

Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia . 1927r. gminy mniejsze tacza sie w tym celu w zWtazki.

o zwalczaniu gruzlicy. Gminy mogg by¢ zwolnione od obowigzkéw zaktadania

Na zasadzie art. 44 ustep 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 i utrzymywania przychodni, jezeli na danym terenie jest czynna
«Sierpnia 1926 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczpospolitej do wy-  Przychodnia pijwsztchna, prowadzong nalezycie przez instytucje
dawania rozporzadzen z mpcg ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. spoteczng.

443) postanawiam, co nastepuje: O obowiagzku i czasie zatozenia przychodni, o obowigzku n$)*

taczenia sie gmin w zwigzek oraz o tereniéi dziatalnosci zwigzku,

At L 0 rozmiarze $wiadczen na zajo-zenie i prowadzenie przychodni orze-

Ustanawia si¢ obowiazek zgtaszania kazdego stwierdzonego  ka wiasciwa wtadza nadzorcza na wniosek organéw sanitarnych po-
wypadku gruzlicy ptuc i krtani, jakotez kazdorazowej zmidny mie-  \ijatowych wtadz administracji ogolrifej, kierujac sie wzgledami na

szkania osoby chorej i kazdego przypadku zgonu z gruzlicy. 'Szerzeniltsie gruzlicy,“tudziez sity finansowe zwfptow komunal-
Art. 2. nych.
Obowig”gk zgtaszania przypadkéw gruzlicy Obcigza osoby Art. 7.
nizej wymienione w nastepujacej kolejnosci: R-rzychodnia pfeeciwgrurHlza winna pozostawa¢ pod Kie-
1) lekarza ordynujacego wzglednie lekarza, ktéry stwierdzit rownictwem lekarza i posiadaC personel lekitrski oraz $rodki tech-
bakteriologicznie grizlicej7 niczne, potrzebne dla rozpoznania choroby.
2) pielegniarke, Przechodnia bada stan zdrowotny i warunki bytowania cho-
3) gtowe rodziny, i'Spt ustala zrédto choroby i sposob jej szerzenia sig, roztacza
4) wtasciciela lokalu. opieke nad chorymi i icli wspétmieszkancami, uSwiadamia ich co do
Powyzscze osoby sg rowniez obowigzane do zgtaszania zmia-  zarazliwo$ci choroby | $rodkéw zapobiegawczych, zwracajgc szMlc-
ny. mieszkania osoby chorej. go6lniejsza uwage na ochronge dzieci oraz oso6h, sktonnych do gru-
W zaktadach leczniczych, potozniczych, przytutkach, zakta- zlicy i wspdétdziata wogdle w wykonaniu niniejszego rozporzadzenia,
dach wychowawczych, wiezieniach itp. obcigza powyzszy obowia- stosujgc analogicznie postanowienia art. 8 : 9 ustawy z dnia 25 lip-
zek kolejno: ca 1919 r. w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz imrjth
1) lekarza, choréb, wystepujacych nagminnie (Dz. Praw Nr. 67 po. 402).
2) pielegniarke, Ustanowienie kierownika przychodni przeciwgruzliczej wy-
3) przetozonego zaktadu. maga zatwierdzenia przez wojewoédzka wtadze sadministracji ogdl-
Zgtoszenia przypadkéw zgonu dokonywa osoba, obowigzana nej, a w miescie st. Warszawie — przez Ministra Spraw Wewnetrz-
do wystawiania $wiadectwa (karty) zgonu. nych.

Powiatowe wtadze administracji ogdlnej za pomocg swych
Art. 3. fachowych organéw koordynuja i nadzorujg dziatalno$¢ i rozmie-

Zgtoszenia (art. 1) nalezy sktadac¢ whasciwemu lekarzowi po-  szczenie przychodni i nadaja jednolity kierunek walce z gruzljctj.
wiatowemu bezposrednio lub za posrednictwem przychodni (porad-

ni) przeciwgruzliczej, uprawnionej przez powiatowa wtadze admini- Art. 8

stracji og6lnej do przyjmowania zgtoszen. Zwiagzki komunalne, Qbolvigzane tlo utrzymywania szpitali,
Zgtoszenia moga by¢ sktadane ustnie lub pisemnie w kopercie  maja bezzwlocznie podja¢ starania, azeby w miare swej iloznosci

zamknietej. finansowej jaknajwcze$niej, nie pézniej jednak, i:izRv ciagu 5 lat,

Zgtoszeiiia o przypadkach gruZlicy i zmianie mieszkania na-  posiada¢ potrzebng liczbge t6zek szpitalnych lub sanatoryjnych dla
lezy sktada¢ najp6zniej w ciggu 8-iu dni, zgtoszenia przypadkow chorych gruzliczych.
zgonu w ciagu 24 godzin, liczafe od dnia stwierdzenia wzglednie po- Miasta fabryczne lub przeludnione, ktére oznaczy rozporzy-
wziecia wiadomos$ci o wypadku. dzenie Ministra Spraw Wewnetrznych, beda- obowigzane ponad-fo
tworzy¢ stacje lesne.
Art. 4.
Zarzadzenia, stuzace do zwalczania gruzli#j5a obejmuja:
1. ustalenie diagnozy przez zarzgdzenie badania bakteriolo-
gicznego plwocin os6b, dotknietych: gruzlicg, lub podejrzanych o nig:
2. zarzadzenie nieszkodliwego usuwania plwocin o0s6b cho-

Art. 9.

Powszechne zaktady lecznicze lub powszechne publiczni? za-
ktady specjalne dla gruzljctfych chorych sa obowigzane, w miare'
posiadanych wolhych t6zek, przyjmowac, przekazanych przez leka-
rza urzedowego chorych gruzliczych,[fcanfi&zkatych w danem mie-

rych; . . g . .
’ 3. odosobnienie chorego w miare moznosci, zwtaszcza od dzie- Scie Utydzielonem wzglednie w gminie danego powiatu.

ci i na pore spania, w jego mieszkaniu lub w zaktadach leczni- Art. 10!

czych, albo usunigcie dzieci oraz os6b, sktonnych do erifiicy, z je- Lektfjlz urzedowy za zgoda chorego, atfo ile tego wymagaja
go otoczenial; konieczne wzgledy na zdrowie publiczne — i bez jego zgody, skie-

4. zakaz karmienia, pielegnowania i wogéle wykonywania oy yje chorego do przychodni (poradni) przeciwgruzliczej lub do
przez; osoby gruZlicze zajecia, wymagajacego bezposredniego ich szpitala.

stykania isi¢ z dzie¢mi; ) ) . ) O ile niema przychodni (poradni) (art. A), lekarz urzedow#
. 5. zakaz zatrudniania osob, dotknietych gruzlica, w wytwor-  \ystapi do urzedu gminnego o zastosowanie $rodkéw pielegniar-
nllach i mlejsc§m| sprzedazy a}'ty_kulow spozywcz_)'/ch i przedmio- skich iZapobiegawczych, przewidzianych w art. 7 niniejszego roz-
tow uzytku, ktére moga szczegdlnie tatwo przenosi¢ zaraze”™ *? porzadzenia.
6. odkazanie mieszkania (pokoju goscinnego, przedziatu ko-
. . . frs S - L . Art. U.
lejowego, kajuty itp.) poScieli, bielizny i odziezy ewent. innych
przedmiotéw uzytku po chorym; W wypadku nagminnego'szerzenia sie gruzlicy w jakiejkol-
7. w odniesieniu do ztébkéw, instytucyj kropli mleka itp. na- wiek' iujrytuoji lub zaktadzie powiatowa wtadza administracji ogol-
kaz pausteryzowania mleka; npj niezaleznie od-zarzadzernn przewidzianych 0 niniejszem rozpo-
8. prttmua w stosunku do chorych poddawania Sie zarzadze- rzadzeni:, zastosuj” na oz-jis grogacegp niebezpieczenstwa S$rodki,

niom pielegniarskim przychodni, lub leczeniu sie w szpitalu. przewidziane w- uatawie z dnia 25 lipca 1919 r. o zwalczaniu cho-
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réb zakaznych (Dz. Ust. R. P. Nr. 67, poz. 402)!, w szczeg6lnosci
w art. 11 pkt. 6 tej ustawA'

Kierownik danej instytucji lub zaktadu jest obowigzany udzie-
li¢ lekarzowi Grzedowemu, przeprowadzajgéemu dotyczace badania,
wszelkich zgdanych przezen wyjMggen.

Art. 12

Przebity 'Wykonawcze okreéla normy, wedtug ktér.ych maja
by¢ urzadzane, otwierane i prowadzone wszelkie na obszarze
Panstwa istniejgce i powstajagce przechodnie, poradnie, sanatorja,
stacje le$ne, oddziaty szpitalne itp. dla chorych gruzliczych, utrzy-
mywane tak przez instytucje publiczne, jak i prywatne.

Niestosowanie sig do tych przepiséw moz-e niezaleznie, od san-
kcyj karnych, przewidzianych w art. 16, pociggmfé za sobg wstfiy-
manie dziatalnosci zaktadu do czasu usuniecia uchybien, jezeli mimo
zagrozenia nakaz wtadzy nadzorczej nie zostanie wykonany w wy-
znaczonym terminie.

Wymienione w ustepie pierwszym instytucje sg obowigzane
dostarcza¢ wiadz-om administracji ogdlnej na zadanie wszelkich da-
iiiifch) dotyczacych ich dziatalnosci w zakresie zwalczania gruzlicy,
w tej liczbie jréwniez danych statystycznych.

Art. 13.

Na terenie gmin wiejskich, jak réwniez gmin miejskich, kto-
rych ludno$¢ nie przekracza 5.000 mieszkancéw, koszty zatozenia
i utrzymania przychodni (poradni) przeciwgruzliczej dzielg sie mie-
d®Bgminy i powigto&y zwigzek komunalny w ten sposéb, ze gmina
dostarcza odpowiedniego 'pomieszczenia, sprzetéw, opatu, oSwietle-
nia, materjatéw pisarskich (z wyjatkiem specjalnyrch drukéw) i ob-
stugi nRfachowej, natomiast powiatowy zwigzek komunalny”optaca
personel fachowy lekarski i pomocniczy orffl dostarcza narzedzi le-
karskich, medykamentéyy tudziez drukéw specjalnych. Personel fa-
chowy nalezy ,w tynj wypadku do funkcjonarjusz6w powiatowege
zwigzku komunalnego.

Na terenie innych gmin, w szcztwdlno$ci takze w miastach
wydzielonych, wszystkie Koszt ataozenia. i prowadzenia przychodni
(poradni) ponosi gmina.

Art. 14

Do optat za korzystanie z przeciwgruzliczych zaktadéw' lecz-
niczych i sta#j leSnych stosnje sie przepisy w sprawie pokrywania
kosztéw leczenia w szpitSach publicznych.

Za korzystanie z przychodni przeciwgruzliczej zadnych optat
od chorych pobiera¢ nie welfio, a tylko od instytucyj, zobowigza-
nych do udzielania dotyczacych “Swiadczed na podstawie specjal-
nych ustaw.

Koszty dezynfekdji obcigzajg chorego, a w razie jego nieza-
mozno$oi gmine jego miejsca zamieszkania lub miejsca zgtmu (art.
20 i 23 ustawy z 25 lipca 1919 r. Dz. U. R. P. Nr. 67, pof, 402jU

Art. 15.

Srodki prawne, wniesione przeciw zarzadzeniom, wydanym
nalpodstawie art. 4, 8 ust. 2, 9 ust. 1 i 12 nie wstrzyfniuja*\yykonania
tych zarzadzen.

Art. 46

Winny zaniechania zgtoszen, do ktéfych jest obowigzany
w my$l niniejszego rozporzadzenia (art. 1 2 i 3), lub niestosowania
sie do zarzadzen wzglednie przeciwdziatania zarzadzeniom, wyda-
nym na jego podstawie (art. 4, 8 ust. 2, 9 ust. 1, 10 ust. 2 i 12), po-
dlega w drodze postepowania administracyjnego karze grzywny,do
1.000 zt lub aresztu do 3-ch miesiecy.

Od (feeczenia karnego powiatowej wtadzy administracji ogol-
nej przystuguje w ciggu 7-miu dni od dnia doreczenia orzec&o-
nia prawig wniesienia na rece tej wtadzy odwotania do « tasciwego
Sa/tu Okregowego, ktéry rozstrzyga prawomocnie przy odpowied-
niem zastosowaniu przepiséw, dotyczacych odwotan od wyrokéw
Sadow Powiatowych (Pokoju).”Sjad Okregowy nie moze jednak
uchyli¢ orzeczenia z przekazaniem sprawy do ponownego rozpa-
trzenia prz¢éz wtadz¢. administracyjng.

Na obStarzc Wojewddztw Poznanskiego, Pomorskiego i Qor-
noslaskiej i"péci Wojewoédztwa Slaskiego stosuje sie przepisy”® wy-"
dalyanin policyjnych mandatéw' karnych.

Art. 17.

! Jezeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy zwigzek ko-
munalny pomimo wezwania przt?z»wtadze nadzorczg nie wstawia do
budzetu lub nie uehwala poza nim wydatku, ktéry obowigzana jest
pokry¢ w mys$l niniejsz&go rozporzad”nia,, czyni to wtadza na-
dzorcza.

Jezeli gming”~n”~ejska lub wiejska albo powiatowy zwigzek ko-
munalny pomimo \tgzwania nie wykonywa swych obowigzkéw,
wynikajacyeh z niniejszego rozporzadzenia, w granicach swego bu-
dzetu, lub wykonywa je nienalezytig, wtadzg nadzorcza czyni to na
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ich koszt, przyczem ma prawo wydania przepiséw co do Zzrédet
pokrycia odno$n“bh wydatkéw.

Art. 13.

WykoHanie.". tego rozporzadzenia sie Ministrowi

Spraw Wewnetrznych.

powierza'

Art. 19.

Rozporzadzenie nini&jsze wchodzi zycie zldniem ogtoszeni”
i obowigzuje tia catym obszarze Rzeczypospolitej.

Rownocze$nie tracg moc wszelkie przepisy, sprzeczne z jego
postanowieniami.

PORADNIK JEZYKOWY.

Dr. rijed. M. ZWEJGBAUM, bibljot. Jow. Lek. Warsz. W arszawa.
Nieco o btedach jezykowych w pismach i dzietach lekarskich.

(przedruk z Nowin spoleczno-lekarskich, rocznik 1, z. 16, str. 443)..

Ten otstatni, ostatni..
Pisarze lekarscy postugujag sie daesto wyrazeniem ten
ostatni lub ostatni celem zastgpienia tem wyrazeniem w zda-

niu nastepnem rzeczownika, wymienionego na kofcu zdania po-
przedniego. W mowie potocznej nigdy sie wyrazenia tego nie us”™J
szy. W druku ma to rzekomo stuzy¢ ku' ozdobie stylu, w rzeczywi-
stoéci jest naSladowaniem niemiecczyzny, ktére przyjetcusie w Pol-
sce, ku wielkiej szkodzie naszego jezyka

Niemiec powie: ,Mann kann kozentrische und exzentrische
Atrophie des Uteruf unterscheiden, bei der letzteren ish die
Héhe des Organs nicht yerjungt...’4 co dostownie da sie przetléma-
czy¢ w ten sposéb: Mozna odréznia¢ zanik macicy dosrodkowy
i-odérodkchay, w tym ostatnim jama organu nie jest zwezona.
W tlémaozeniu poprawnem zdanie to brzmieg powinno: Mozna
odréznia¢ zanik macicy dosSrodkowy i odérodkowy; w zaniku od-
Srodkowym jama macicy nie jest zwezona...

Wyrazenia ten ostatni, ostatni sag naleciato$ciami,
zupetnie w naszym jezyku zbytecznemi, albowiem w jezyku pol-
jakto widzimy na przytoczonych wyzej ttémadzeniacli
poprawnych — nie razi zupeinie, jesli sie¢ w drugiem zdaniu pow-
tarza raz jeszcze wyraz ostatni zdania pierwszego z dodatkiem
niekiedy zaimka wskazujacego: ten, ta, to. Przez powtdrzenie ta-
kie akcentujemy nawet wazno$¢ samego przedmiotu. Jesli sie za$
me chce powtarzaé raz jeszcze wyrazu ze zdania pierwszego, to
mozna je nieraz zastapi¢ zaimkiem wskazujacym: on, ona, ono,
jego, jej, jemu, jej, i t. d.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze w razach wyjagtkowych
niozna powtarzajacy sie wyraz zdania pierwszego zastapidfw dru-
kiem zdaniu wyrazeniem ostat ni, ale w zadnym razie nie mazna

postugiwaé sie wyrazeniem: ten ostatni.
W pismach i dzietadh lekarskich btedne postugiwanie sre
,vyrazeniem: ten ostatni powtarza sie bandzo czesto, odej-

mujac jezykowi naszemu jedng z cteth jego oryginalnosci, np.:

.,Bez wiary nieztomnej chorego w wiedze i dyskrecje le-

tegjo ostatniego za$ w zwierzenia chorego, wykonywanie
lekarskiego staje sie nietylko ucigzliwem (!), ale i nie-
mozliwem (!)“ zamiast: Bez... wiary nieztomnej chorego w wiedze
i dyskrecje lekarza, lekarza zaj$ w zwierzenia chorego, wykony-
wanie zawodu lekarskiego staje sie nie tylko uciagzliwe, aul| i nie-
mozliwe).

»W gre wchodzag tez .czynniki
wkrotce po napuszczeniu gazu w optucng, gdy wskutek ucisku
na gruzlicze ogniska (!) tre$¢ (!) tych ostatnich w krew i limfe
sie dostTj.e" (zamiast: W gre wchodzg tez czynniki uodparniajace,
zwtaszcza wkrdétce po napuszczeniu# gazu w optucng, gdy wsku-
tek ucisku na. ogniska gruzlicze, zawarto$¢ tych ognisk dostaje sie
do krwi i limfy).

.Ze wzgledu jednak na znaczne przecigzenie drugiej strony
(drugiego pluca”tét ostatnia musi by¢ bezwarimkowe.',zdrowg (!)“

karza,

uodparniajagee (!), zwtaszcza

(zamiast: Ze wzgledu na znaczne przecigzenie drugiej strony
drugie ptuco musi by¢ bezwarunkowo zdrowe).
,Zewnatrzotrzewnowa plastyka klatki piersiowej zmstepuj-tpl

nam o Wiele tatwiejszy zabieg, mianowicie odme sztuczna w tych

razach, gdzie (!) zrosty optucnowe wykonanie tej ostatniej unie-
mozliwiajg“ (zamiast: Plastyka zewnatrzotrzewna klatki piers®
wej zastepuje nam o wiele tatwiejszy zabieg” mianowicie odme

sztuczng w tych razach, kiedy zrosty optucne uniemozliwiajg wy-
konanie tego zabiegu).
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.Nalezy wptynagé na Zar*ad Kas, aby te ostatnie popieraty
i utatwiaty prace lekafcy" (zamiast: Nalezmy wptyng“na Zarzad Kas
aby podpieraty i ufdtwiaty prace lekarzy).

,Kazda metoda posiada oprécz dodatnich i pewne ujemne
strony, i te ostatnie nalezy poznaé, bo tylko wéwczas (!) mozemy
ich uniknagé¢ll (zamiast: Kazda metoda posiada oprécz stron do-
datnich i pewne strony ujemne i te wtasnie nalezy pozna¢, bo tylko
wtedy mojetny ich unikng¢).

,Zmiany w kfszce grubej, napozdér podobne do czerwonko-
wych réznigttéie jednak od tych ostatnich zaréwno swem umiej-
scowieniem, jak i pevincmi odtniennemi szczegétami w obrazie
mikroskopowym" (zamiast: Zmiany w kiszce grubej, napozér po-
dobne do czerwonkowych, rd6znig sie jednak od nich zaréwne-
sweni umiejscowieniem, jak i pewnemi szczeg6tami odmiennemu
w obraffe mikroskopowym).

»Inni (badacze) znowu
danie odzywczB piynu

obok roli mechanicznej uznajg za-
mfezgordzoniowego oraz posredniczenie
jego w przemianie ma-terji. To ostatnie przypuszczeiSe zyskuje
coraz wieksze prawJBtywatelstwa" (zamiast: Przypuszczenie po-
Sredniczenia ptynu  moézgpwordzeniowego w przemianie materji
zyskuje coraz wieksze prawo obywatelstwa).

,Chorzy instyktownie pragng uciec od swych zajeé¢ i trosk...
zwlasfcza bogatsi — chetnie wyjezdzajag nawet zagrani*. Ten
ostatni objaw, nad ktérym sie tak u nas przed wojng biadato, nie

jest bynajmniej wtasciwosciag Polakéw" (zamiast: ...Ostatni objaw,
nffl ktérym™*sie'tak u nas przed wojnag biadatot*
O btednem postugiwaniu sie przystdwkami ,,wéwczas i ,,wtedy*“-
Tak jak przystéwki niegdy$, won czas dotyozg stale
czas6ky ubiegtych, 4ak simo przystbwek wéwczas mozelyczy¢
sie jedynie przesztosSci. Do -okre$lenia za$ terazniejszos$ci i przy-
sztoéci mamy odpowiedniki jedynie w przystéwkach: kiedy$,
Wtedy, natencza”, \vtenczas. Postugiwanie sie przy-

stbwkami wéwczas i wtedy w znaczeniu odwrotnem jest bte--
dcm stylistycznym, jako* sprzeczne z duchem mowy polskiej.

W pismach i dzietach lekarskich znale$¢ mrozna wiele uste-
rek tegry rodzaju, n. p.:

»,Pierwsze" zebro musi zostaé réwniez chociazby tylko prze-
ciete, dopiero wéwczas bowiem zapadnie,j*ie dostatecznie misterne
rusztowanie Kklatki piersiowej" (zamiast: Pierwsze zebro musi r6-
wniez zosta¢ chociazby przepiete, dopiero bowiem wtedy zapadnie
sie i t. d.).

»,Jesli mocz jest metny, woéwczas proby na biatko wykony-
wja¢ nalezy po uprzedniemsklarowaniu moczu" (zamiast: Jezllil
mocz jest metny,<wtedy prbéa-y na biatkowykonywaé¢ nalezy itd.).

K ,JeSli chcemy n. p. porusiyé¢ noga woéwczas cate ciato musi
sie do tego odpowiednio ustawi¢ czy utozy¢" (zamias”j Jesli chce-
nie np. porusza¢ noga, wtedy eaje ciata musi sie... ustawic...).

,O ile nerwowiec przypadkowo* trafi nawet do kliniki, wow-

stwierdziwszy” u nii*gcfibsak zmian przedmiotowych, staramy
sie go pozbyé¢..." (zainiagj,: O ile nerwowiec przypadkowo (rafi na-
wet do kliniki, wtedy... staramy”ie go pozbm..).

»Jesli (lekarz) udzieli .pociechy"”, ,okaze 'serce", to ivou#
czas chory najczesciej tak rozumuje.".." (zamiast: Jedli  udzieli
.POotecOV*, ,okaze serce”, wtedy chory najSzeséfflej tak rozumuje...).

fS-Ale woéf&zas nic wolno nam bedzie stang¢ frontem przeciw
spoteczenstwu" zamiast: Ale wtedy nie bedzie nam wolno stanaé
frontem przeciw spoteczenstwu).

,Rozwigzanie rzeczywiscie lepszm przez ciecie cesarskie
pochwowe, ale zrobitoby sie to$vOwczas, gdyby ratunek byt \vo-
raole mjazliwy" (zamiast: ..ale igrébitobL sie to wtedy-, gdyby ra-
tunek byt wogéle mozliwy).

,Tylko woéwczas sprawa (lecenia jaglicy) ntozc by¢ roz-
wiaztufa" (zamiast: Tylko wtedsr. sprawa moze by¢é rozwigzana).

,Dawkowanie jej (atropiny) jest woéwczas doktadne, dzia-
tanie — szybkie i pewne" (zamiast: Dawkowanie jej jéja wtedy
doktadne...)

,Zdaje mi sie, zc najtatwiej bedzie zrozumieé¢ te zawile spra-
wy woéwczas® je$li upodobnimy pozostawanie przeciwciat del odru-
chéw biochemieEz;nych* (zamiast: Zdaje mi sig, 'te najtatwiej bedzie
zfezdmiec¢ te zawite sprawy wtedy, je$li upodobnimy...).

»Zaleznie od tego, czy cewnik dostanie sie woéwczas Jo
zdrowej, cclrorej cze$ci nerki, uzyskujemy czysty lub ropny
mocz" (zamiast-*: Zaleznie od tego, czjjbewnik dostanie sie u tedy

do Piesci nerki zdrowej, czy tS chorej, uzyskujemy mocz cz”sty$
lub ropny).

»Wowczas walka pomiedzy lekarzami a Kasami... z konie-
edznos$cf straci na znaczeniu" (zamfajl: Wtedy walka pomiedzy

lekarzami a Kksami... z kwueczbosti straci na znaczeniu).
,Jq$t to mozfiwe: tylko woéwczas, je$li cztonek... w jakim$
§tosunku... ponosi koszty leczenia lekarskiego" (zamiast: Jest to
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mozliwe tylko wtedy, je$li cztonek... ponosi kosz-ta leczenia lekar-
skiego).

,Rozpoznanie to jest pewne tylko wowezr/s, gdy stawiane
jest na podstawie wiekszej liczby badanych cech ¢harakterystycz-
nych, typowych" (zamiast: Rozpoznanie to jest pewife'tylko wtedy,
gdy stawiane jest...).

~Wrzody znajdujg sie gtéwnie wé\WziM gdy trucizne zu-
zyto w substancji” (zamiast: Wnzfdy znajduja sie gtéwnie wten-
czas, gdy trucizne zfizyto w substancji).

,Wodonercze przechodzi woéwczas w roponercze"
Wodonercze przechodzi wtedy w ropouercag.).

,Jezeli pocisk trafia w ko$¢ czaszki nie prostopadle lecz
skos$nie, woéwczas ksztatt przestrzatu jej% przedstawia sie jako sto-
zek skos$ny" ~zajmla-st: ..wtedy ksztatt przestrzatu jej przedstawia
sie jako siazek skos$®).

»,Serce przerosi¢ posigdag gbyt matg energie zajpasowa, aii
sprosta¢ nadmiernej pracy przy (!) wysitkach fizycznych i ulega
wowczas bardzo fat\%o porazeniu" (zamiast: &prce przerosto po-
siada zbyt matg energie zamsowa, aby sprosta¢ nadmiernej Jiracy
-podczas wysitkéw Bfflr.znych i ulega wtedy bardao JatwiS* po-
razeniu).

LJezeli
cza,s nalezy gtéwke nattuscié...’
nattuscic).

,Jesli obnnl chi>fpt>oyjji*tych d\ujfch Wznych... cierpien jesi
derbrre rozwiniety, woéwczas rozgraniczenie ich nie fsprawia wigk-
szej trudnodci" (zamiast: Jezali obrazi chorobowy. tych dwu r6z-
nych... cierpien JSsit dobrze rozwiniety, wtedy rozpoznanie ich nie
sprawia wiekszTjj trudnosci).

»Mamy woitijfeSsl przed sofg dziecko zatrute jadem"
Miitny wtedy przejd sobag dziecko,zatrute jadem).
,Gdy pratki gruzlicze sa bardza liczne i Kw&tne, wéwczas
przec-hodza one (!) z gruczotéw na pluca"™ (zamiast: Gdy pratki
gfuzlioze sg bardzo liczne i zywotne, wtddy przechodza z gruczt#
tow na ptuca).

(zamiast:

skdra na gioy.de dziecka luszdzW sie obficie... wow-
' (zamiast: ..wtedy nalefty .gtowke

(za-
miast:

OCENY.
Dr. Erwin Liek:
str. 182.
Ksiazka Lieka wr ciggu niespetna dwdch
w pieciu wydaniach, co $wiadczy, o jej wpr»st wyjatkowem po-
wodzeniu. Autor, przedstawiajac w swej ksigzce zawo6d Ick$j&a
i jego postannictwo, omamia kolejno: swctje studjeelekarskie, pierw-
sS watpliwosci, poczatki praktyki, lata asystenckie, mov2| dKjej
woggle o -lekarzu i chtyym, o lekarzach i eugenicc, o lekarzu, tech-
nice i nauce, o partaczach i znachorach itd.

Autor jest lekarzem-praktykiem w Gdansku od lat okoto 20,
zajmuje sie przewaznie chirurgja i posiada nawet wtasng pr,ywifna
klinike chirurgiczny. Uczyt sie medycyny na uniwersytetach nie-
mieckich, majac nauczycieli raz lepszSh, raz gorszych, byt u wy-
bitne®* profesora chirurgii 4 lata asystentem, z czego roku
pierwszym asystentem i zasfepca szefa; dluasky fiSis pracowat na
ginekologii i wielokrotnie wyjezdzal na wie$ do réznych miejsco-
wcéel na zastepstwa; byl zagranica; jest autorem kilkunastu pr&n

Der Arzt und seine Sendung. Wyd. V.
1921,
lat- ukazata sie

naukowych, przewaznie z fflkresu chirnrgji. Wszystkie (s sfceze-
g6ty nalezy przytoczyé, zeby uznaé, iz autor jest lekarzem nie-
watpliwie kompetentnym, znajacyjh praktyke lekarskg na wylot,
lerjentujwtyin sie bardzo dobrze w catej medycynie, a najlepiej

w chirurgji (np. sam wykonatl z g6*g 1400 operacyj z powodu za-
palenia wyrostka robaczkowego). Lekarzem kasowym byt tylko
krotki czas, ale wyrzekt sie i odrzekt sie tego zajecia raz na
zawsze.

Tak przygotowany aut® wypowiada swoje poglady nM za-
wad. lekarski i postannictwo lekarza w spfftéb $miffflr, niezalezny.
Chce moéwi¢ tylko prawde, bez ogrédek i bez ogljukmia sie, czy
sweinRtowy kogo dotknie: Zresztg, nazwisk prawie nie wymienia.
vSwo(B autora, jakkolwiek trafity odrasju do przekonania wielu
lekarzom-praktykom, jednakze staty sie rownoczed$nie kamieniem
obrazy dla wielu powaznych niemieckich szkét lekarskich. Tacy
kotyfetlsze niemieccy medycyny, jak Schwalbe,, wychowawca juz-
paru iDokolen, potepili OEZ”zglednie poglady autora, a Schwalbe
postawit Lieka w jednym rzedzie z — Herostratem, ktéry, ze¢by sie
wstawi¢ czynem efektownymi, spalif, jak wiadomo, $wiatynie Diany
w Efezi* A jednak setki listow, takie .autor otrzymat, przekonatly
atitora o tern, ze jest on tylko wyrazicielem pogladéw bardzo roz-
po\\Bzech$.onych.

Uwazge przeczytanie cafej ksigzki upowaznia mnie do twier-
dzenia, ze wszelkie pomawtinie autora o jakiekolwiek inne, niz
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czysto ideowe zamiary, jest brzydka zto$liwoscig przeciwnikéw
z innego obozu. Prawda, iz zarzut autora, rzucony w twarz chirur-
gii, zc potowa operacyj chirurgicznych, jakie sie robi, jest wogdle
niepotrzebna (str. 110), jest zarzutem ciezkim. Czy stusznym? Niech
sie chirurdzy bronig.

Autor zarzuca ehirurgji wspotwine w tem, ze czyni mys$lenie
lekarskie ptytkiem, szerzac ,gruby mechaniczno-materjalistyczny”
spos6b pojmowania zycia badZz chorego, badZz zdrowego i zupetinie
lekcewazac zjawiska psychiczne. To lekcewazenie autor uwaza za
grzech przeciwko wtasciwemu lecznictwu. Z wprowadzeniem nar-
kozy i aseptyki chirurdzy zaczeli wykonywac¢ bez trudnosci operacje
tam, gdzie ich dotad nie wykonywano, i tu chirurgia niebawem
wkroczyta w dziedziny, ktére do niej nie nalezg. Autor pokpiwa
sobie z przyszywania ruchomej nerki, z przymocowywania opada-
jacego zotadka, z wielu niepotrzebnych appendectomij. Powiada,
ze wielokrotnie widziat chorych po niepotrzebnej appendectomji,
ktérzy powtarzali mniej wiecej te same skargi, co i przed operacja,
miewali béle w okolicy $lepej kiszki i t. d. Zwtaszcza autor jest zde-
cydowanym przeciwnikiem wkraczania ehirurgji w nerwicach (str.
110). Autor pracowat za miodych lat w pewnej klinice ginekolo-
gicznej, gdzie kazda bez wyjatku kobiete, jaka przychodzita do
kliniki, ktadto sie pod n6z: tu sie przyszywato macice, tam sie
robito kolpotomje; zeszywato sie kazde najmniejsze pekniecie szyj-
ki; jajniki, ktore sie wydawaty autorowi zupetnie zdrowemi, obma-
cywano, naktuwano, zmniejszano. Raz autor zapytat starszego asy-
stenta: ,lak wtasciwie powinna wyglada¢ kobieta, ktérej sie nie
operuje"? ,Die gibt es hier nicht" — brzmiata odpowiedz.

Autor zarzuca catej wspotczesnej medycynie, a najwiecej
medycynie uniwersyteckiej, ze swoja hipernaukowoscig wykoszla-
wita wtasciwe postannictwo lekarza. Ws$réd lekarzy, zajmujgcych
sie praktyka lekarska, autor rozréznia dwa typy. Jeden to praw-
dziwy lekarz (Arzt), majacy na celu jedynie dobro chorego, pragna-
cy go uleczy¢ albo przynajmniej mu poméc. Drugi to tylko ,.Me-
diziner", nie rozumiejgcy wcale postannictwa lekarza, patrzacy
na wszystko zimno i $ci$le ze stanowiska nauki. Ten drugi typ,
bardzo pospolity ws$réd profesorow uniwersytetu (dawniejszego ty-
pu ze szkoty materjalistycznej), zupetnie zapomina, ze précz le-
czenia materialnego istnieje takze leczenie psychiczne, nieraz po-
tezniejsze, niz wszystkie zabiegi materialne. Autor sadzi, ze w wielu
razach zupetnie wszystko jedno, czy lekarz przypisuje lekarstwo,
czy elektryzuje, czy stosuje psychoanalize Freuda, czy tez operuje
(str. 48). Jezeli chory jest pod nalezytym wptywem lekarza, to
kazda z tych metod moze jednakowo pomdc choremu. Jezeli lekarz
przystepuje do chorego z calg potega sw'ej woli i chce chorego ule-
czyé, a chory te che¢ odczuje, to sprawa wiedzy lekarskiej jest
nieraz juz sprawg drugorzedna (str. 50). W ten sposéb tlumaczy
sie tez powodzenie znachoréw.

Z najzywszem oburzeniem autor pisze o ,adaptowaniu” ba-
dafn do potrzeb badajacego i podnosi, ze potowa dzisiejszych prac
drukowanych nie powinna wogéle z pod prasy wychodzi¢. Takie
badania i taka nauka otumaniajg tylko, batamuca i deprawujg praw-
dziwego lekarza.

Autor jest zdecydowanym przeciwnikiem wszelkich ubezpie-
czen spotecznych i poddaje druzgocacej krytyce rézne tak rozpow-
szechnione dzisiaj organizacje, jak kasy chorych i towarzystwa
ubezpieczen, twierdzac, ze one wiecej przynoszg szkody, niz
korzysci.

Wogole ksigzka l.ieka jest mocna w tem, czemu zaprzecza
i co zwalcza. Daleko jest stabsza natomiast w swoim pozytywnym
programie. Autor sadzi, ze wychowywanie mtodych pokolen nalezy
oddawa¢ w rece prawdziwym lekarzom, a nie tym, w ktérych nad-
miar wiedzy i hipernaukowos$¢ zagtuszyty gtos sumienia lekar-
skiego. Przy obsadzaniu katedr nalezy sie pyta¢ o co$ wiecej, niz
0 prace naukowe.

Autor jest przeciwnikiem zwalczania partactwa drogg admi-
nistracyjng czy sadowa twierdzac ze na tej drodze osigga si¢ nie-
raz cel wrecz odwrotny, niz byto zamierzone, gdyz n. p. rozprawa
sagdowa to jest najlepsza reklama dla znachora. ZmieAmy siebie
1 nasz sposéb postepowania z chorymi, a wtedy partacze nie beda
mieli powodzenia.

Pomimo pewnej przesadjr, jaka sie wyczuwa w wielu pogla-
dach Lieka, przyznaé trzeba, ze myS$li przewodnie ksigzki sa pigkne,
cel szlachetny, tre$¢ zajmujaca. Jest to najlepszy, jaki si¢ w osta-
tnich czasach ukazat, wglad w sumienie medycyny.

Witadystaw Szumowski.

Pamietnik i. Zjazdu lekarskiego w Krynicy tr dniach 14 i 15
pazdziernika 1926 r. Naktadem Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy
a staraniem Dra Wasowicza, prezesa stowarzyszenia ukazat
sie pamietnik 1. Zjazdu lekarskiego w Krynicy zawierajacy na 78
stronach druku referaty, dyskusje i przebieg obrad.
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Witolda Ortowskiego o ogélnych zasa-
dach postepowania leczniczego w przewlektych chorobach serca,
Prof. Dr. Frankego o leczeniu tychze stan6éw chorobowych,
Doc. Dr. A. Sabatowskiego o fizjoterapii przewlektych scho-
rzen narzadu krazenia i Dr. Z. Wasowicza o leczeniu tychze
choréb w Krynicy — podane sg in extenso drukiem.

Bardzo staranna szata zewnetrzna i zapoczatkowanie umiesz-
czania naukowych pogladéw na leczenie zdrojowiskowe zapewni
Pamietnikom Zjazdéw lekarskich w Krynicy wptyw na opinie ogdétu
lekarzy. W roku biezacym odbyt sie bowiem Il. Zjazd posSwieconj
przewaznie zagadnieniom leczenia choréb kobiecych, a sze$¢ wy-
gtoszonych wyktadéw ukaze sie niebawem w Pamietniku Il. Zjazdu.
W r. 1928 proponowany jest Ill. Zjazd lekarski w sezonie zimo-
wym z cyklem 10—15 wyktadéw informujacych i doksztatcajacych
dla lekarzy zwtaszcza z zakresu geologii, klimatologii i chemii zdro-
jowiskowej, a takze z dziedziny choréb wewnetrznych i kobiecych.

F. K.

Wyktady Prof. Dr.

Warszawski Kalendarz Lekarski na r. 192S. Nowy rocznik
tego pozytecznego wydawnictwa sktada sie z 3 oddzielnych czesci,
osobno dla siebie zbroszurowanych. Cze$¢ | obejmuje opracowana
przez Kpt. Dr. St. Konopke w wyczerpujacy sposéb zestawiong pol-
ska bibliografie lekarskg 2340 prac ogtoszonych drukiem w czasie
od 1 lipca 1926 do 30 czerwca 1927. Na Il cze$¢ wydawnictwa skta-
da sie pokazny zbior krétkich monografii wybitnych lekarzy, kté-
ry moze stanowi¢ dla lekarza praktycznego bardzo pozyteczny
podrecznik do zorientowania sie¢ w najwazniejszych kwestiach zwig-
zanych z wykonywaniem praktyki lekarskiej. Cze$¢ IlIl wreszcie
obejmuje bardzo obficie i wyczerpujaco zestawiony dziat informa-
cyjny. w sprawach zawodowych lekarskich.

K. K.

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) Pis$miennictwo polskie.

1z 7 stycznia 1928: K. lonscher:
Odzywianie niemowlat zdrowych i chorych. — P. tabendzi A-
ski:Rzut oka na obecny stan nauki o cukrzycy i jej leczeniu. —
H. Gromadzki: O leczeniu opcracyjnem nieptodnosci kobiecej.
W. Melanowski: Etjologja i metodyka badania zaémy. — W.
Babecki: Mleko jako zagadnienie zdrowia publicznego. — W.
Osmélski: Lekarz i wychowanie fizyczne.—mL. Zembr zli-
ski: Witadystaw Matlakowski jako student medycyny (1870—1875)
R. Wierzbicki: VI Miedzynarodowy Kongres historji medycyiij
W Holandji.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, Nr. 4, z 22 stycznia
1928: O. Achmatowicz: O olejkach terpentynowych (dok.). —

Medycyna, rok Il, Nr.

Nowa farmakopea rumunska. —e Nowe leki. — Rozporzadzenia
i okéIniki wtadz. — Sprawy zawodowe.
Wiedza lekarska, rok Il. zeszyt 1 za styczen 1928 r.

Pediatria. Polska, tom VII, zeszyt 6, za listopad i grudzien
1927 r., jako pamietnik Il Zjazdu pedjatrow polskich w Wilnie (26
do 29 VI. 1927), opracowany przez prof. Dr. W. Jasiiskiego.

lekarskie, rocznik XL, zeszyt 2, z 15 stycznia 1928:
K. Szczesny: Zwiastunowa wysypka odrowa w zachorzeniu
ptoniczem. — 1 Zeyland i W. Dega: Schorzenie witokniste
kosci z komoérkami ttuszczowatemi. — W. Moczarski i S Lu-
foacz: Szmer naczyniowy na klatce piersiowej. Aneurysma arte-
riovenosum arteriae et vcnae subelayiae, oraz przebieg ostrego
goséca stawowego u tejze chorej. — A. Kozieracki: Pamietnik
prowincjonalnego lekarza (wydal A. Wrzosek).

Nowiny

Nowiny spoleczno-lekarskie, rocznik Il, zeszyt 1, z 1 stycznia
1928 r.: Na nowy rok. — i. Celarek i A. Szniolis: Praca
w Jugostawii nad uzdrowotnfeniem wsi. — M. Zwejgbaum:
Nieco o btedach jezykowych w pismach i dzietach lekarskich. —
B. Koszutski: Jak sie ,mianuje" lekarza naczelnego w szpitalu
samorzadowym.

Dziecko i matka, rok ILI, Nr.
Nauczmy dzieci kocha¢ zime. —

2 zr. 1928 W. Borudzka:
L. Krzemieniecka-Wo-

licowa: Prawo witasnoséci dziecka; Jeszcze o wyobrazni u dzieci.
G. Koz akowska: Ksigzki dla dzieci. — F. Ks. Cieszynski:
Sporty zimowe. — F. tuniewska: Migdaty jako wrota zaka-
zenia.
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Higjena zycia codziennege., rok I, Nr. 11 i 12, za listopad
i grudzien 1927: Rozmaite praktyczne wskazéwki z dziedziny hi-
gjei?yLz-ycia codziennego.

W arszinyskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 1, z 15 sta-
rania 1928: E. Herman: Zagadnienie snu w $wknle fizjologii
i patologii. — H. Strauss: Spostrzezenia kliniczne nad rozsze-
rzeniem przetyku na tle kurczu wpustu. — L. Baranowski:
Dwa prz£t>adki gruzliczego zakazeiiia noworodkéw podczasvf)brze-
(zama. — I. Ty po graf-; O hormonie jajnikowym (str. zbiér.). —
S. Cytronberg:"© wynikach leczenia przewlekiego wrzodu
trawiennego przy. pomocy metody ztozonej z nasSwietlan promie-
niami Roentgena, ptukan zotadka, alkalizacji, atropinizacji i t. d. —

H. Higier: Lekarz, a lecznictwo. — S. Sterling: Uwagi
w! spraw.ie skoordynowania dziatalno$ci przychodni przeciwgruzli-
czych.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Wiener Archiv fiir Innere Mediziu
T XII. Z. 2.
Hajos: O roli konstytucjonalnych i przypadkowych czyn

niké6w w patogenezie dychawicy oskrzelowej- Do powstawania dy-
chawicy oskrzelowej nie lispostibia typus digestivus, raczej sktonny
jest typ asteniezny Nie ma zwigzku miedzy asteniczng i prawi-
dtowg budowa ciata a konstytucjonalnie zwigkszong eozynofilja:
rownmz wiec jak budowa klatki piersiowej i ciata, takze i liczba
kwasochfonnych jako. czeSciowe zjawisko catkowitego obrazu krwi,
nie usposabiaja same przez sie do powstawania dychawicy. Gru-
zlica ptuc jako choroba poprzedzajaca lub nastepowa nie zaimuif
w patogenezie dychawicy specjalnego stanowiska. Spostrzezenia
zebrane na 164 ptPypadkaeh.

Selie: O dziataniu kapieli z kwasem weglowym. W sporze
miedzy swolennikami zapatrywania o dziataniu kapieli z kwasem
weglowym jako czynnika, ktéry wzmagajac prace serca dziata
w znaczeniu C¢wiczenia mie$nia sercowego, a tymi, ktérzy pojmuja
je jako jego oszczedzanie, staje Selig po stronie tych ostatnich.

Kretz: Dwa przypadki zakrzepu zyty S$ledzionowej.
dwoch przypadkéw stwierdztfitych przez p-rébne otwarcie
brzusznej, z podaniem etjologji, symptomatologii i przebiegu
schorRnia.

Rechnitzer: Przyczynek do zagadnienia tachykardji
przedsionkowej. Elektrokardiograficzna analiza przypadku zwezenia
zastawki dwudzielnej, w ktéorym Wystepowaty dwojakiego rodjjaju
napady tachykardji przedsionkowej, rozrézniane i odczuwane przez
chorego, dajace si¢ réwniez wyodrebni¢ klinicznie.

Kretz: O wplywie konstytucji na przebieg gosécowych scho-
rzen serca. Wplyw decydujacy na przebieg scho-rzen sercowych
u chorych z gos$écem stawowym ma konstytucja i obcigzenie dzie-
dzicznie w tym znaczeniu, ze'okreslonym typom konstytucjonalnym
odpowiada pewien okre$lo-n"Srodzaj niedomogi serca. | tak, u oso-
bnikéw nalezacych do typu astenicznego Stillera, wzgl. schizoidal-
nego astemcznego lub attetyetznego Kretschmera — i u kobiet inter-
seksualnegojM athesa — obraz niedomogi sercowej charakteryzuje
sie przez wc-zesng sinice, zast6j z.ylny i uporczywe zastoje w zytach
ptucnych i watrobowch, fkionnoéi? do wytwarzania zakrzepéw
i nastepowych zatotéw i do obrazen; brak obrzekéw i puchlin.

U osobnikéw grupy drugiej o typie artrytyczuym, wzgl. py-
knicznym Kretschmera Ilub miodocianym Mathcsa, przewazaja
Jm-zersne obrinki, sktonno$¢ do tworzenia przesiegkow w zakresie
krazenia duzego i matego. Zatory i krwawienia wystepuja tu rzadko,
istnieja oczywisécie przejscia miedzy obu grupami.

Opis

jamy
tego

Dimmel: Obraz krwi w ziarniaku zto$liwym. Spostrzezenia
z przypadkow typowych i cytowanych dwéch nietypowcii — je-
dnego gj postaci durowej', drugiego intestinalnego, rozpoznanych

za zycia..jObraz krwi odpowiada przewtocznemu zakazeniu, cechu-
jacemu «ie nietypowym przebiegiem krzywej limfocytowi, wskazujg-"
cym na schorzenie systemowe. Uwzglednienie tej nietypowosci
(objaw6éw porazenia i podraznienia naprzemian) przy doktaduem
spostrzeganiu, pozwala na ustalenie rozpoznania. Tak zwany typo-
wy obraz z eozynofiljg, limfopenjg i leukofe-ytoza wystepuje raczej
przy formach lzejszych i nie jest typowfe dla ziarniaka.
Loewy-Lcntz: Klinika i patogeneza raka oskrzeli. Szcze-
goto*VM rozbioj|Zapatrywan na role czynnikéw wewnetrznych i ze-
wnetrznych w powstawaniu raka oskrzela, dalej jego podziatéw, po-
szczegblnych objawéw klinicznych, z podkres$leniem trudnosci roz-
poznawczych wzgledem podobnych zespotéw objawéw spowodo-
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wanych'innemi przyczytianli, jak gruzlica, kita i przewlekle zapa-
lenie pluc. Autor siejgc na stanowisku dyspozycji konstytucjonalnej
podkres$la decydujaca role czynnikéw warunkowych (koudycjonai-
nych) praen powstawaniu pewnych postaci raka w szczeg6lnosci
a moz« w powstawaniu raka wogdle.

Hammerschlag: O dyspozycji konstytucjonalnej do
ostrego gos$cca stawowego. Ostry gosci“ stajulowy jest schorzeniem
uwarunkowanem przez czynnik zewnetrzny — zakazenie i wewne-
trzny — dyspozycje chorego. Dyspozycja ta cechuje sie okres$lo-
nemu cechami (stiginata), w pienfszynn rzedzie oznakami cechy

astenicznej, hypoplastycznej lub limfatycznej, pozatem takze o0go6l-
nemi cechami zwyrodnienia i nieprawidtowo$ciami konstéAucjanal-
nemu, wreszcie niedostatecznego zréznicowania piciowego, — ktéjje

to cechy oznaczajg mniejszg warto$sciowo$¢ konstytucjonalng. Wy-
razny*wptyw dziedzicznos$ci dyspozycji, przenoszacej jie zwtaszcza
przez matke na potomstwo meskie, podkres$la wti-ztjos¢ czynnika
endogennego; mniej wybitng zdaje sie hy¢ dyspozycja bisowa.
Mimo ze nie mozjia wykaza¢ S$cistego zwiazku miedzy pewnemi
cechami konstytuojpHalnemi a okre$lonym przebiegiem choroby,
nie ulega watpliwosci, ze istnienie liczniejszych cech zwyTodufenia,
jak i czeste wystepowanie schorzenia w jednej rodzinie, sga niepo-
mys$lnym momeaitcm dla rokowania o trwaniu i ciezkosci choroby.

Dimmel: Przypadek niedomégi wiciogruczolowej. Opis
przypadku z dominujacym obrazem wypadniecia czynnos$ci przy-
sadki i nastgpowym zanikiem tflftfcnosci innych gruczotéw
wkrewijych.

Herzog: Przyczynek do znajomosai rozedmy podskérnej.
Znacznego stopnia rozedma podskérna z punktem-wyjscia z $rad-
piersia. Opis mechanizmu powstawania, obrazu i leczenia.

Caanke: O wynikach leczenia wrzodu zotadka i dwana
stnicy ciatami draznigcemi. ZestSwienie wynikéw leczenia 49 przy-
padkéw, przewaznie wrzodéw dwunastnicy, W znacznej wiekszosci
poprawa stanu podmiotowego, az do zniknigcia wszelkich dolegliwy”
Epi, trwajgca do roku u przypadkéw kontrolowanych. Przedmiotow-o
zwigkszenie pobudliwo$ci serca z tetnem 60— 130, czesto przejeciel
poczatkowej bradykardji w normokardje. Mato oddziatywali na le-
czenie chorzy, u ktérych po zastrzykach wystepowaly wUksze
zwyzki ciepto-ty. Stale wyst*owiaty objawy ogniskowe procz ogél-
nych, jako faza ujemna przed dodatnig fa/a poprawy podmiotowej.
ZadlTowanie sie kwasoty tresci zotagdkowej byto zupetnie rozmaite;
niezaleznie od braku dolegliwos$ci spostrzegano zmniejszanie, jak
i znaczne zwiekszanie sie stopnia kwasowds$ci. Kontrotee przeSwie-
tlanie zotgdka wzgl. dwunastnicy w znacznej, wiekszo$ci przypad-
koéw stwierdzato nie zmieniona stan ubytk6R ani napigcia mie$-nio-
fydgo i peristaltyki. Poniewaz miarodajng dla powstawania moléw
u chorych z w/zodem zotadka lub dwunastnicy nie moze byé¢ nad-
kwasnés¢, ani stan miesniowy Scianjwfeotadka ani nawet tworzenie
sie blizn, mato pr®rdopodobnym réwniez utydaje sie tez zdpalny
naciek otoczenia wrzodu i okolicznych gruczotéw, nalegatoby moze
w tworzeniu sie wrzodu zotagdka wiekszg role przypisa¢ skurczom
naczyniowym na tle niepragwidtoiwego, stanu zadraznienia odpo-
wiednich nerwow.

Halir: Przyczynek do kazuistyki erytrocytoz. W 2 pracach
(druga wspolnie z dr. Mahlarem) przedstawiony jest przebieg scho-
rzenia z liczbg ciatek czerwonych od 7 do 19 miljonéw, nie daja-
cl@o sie $cisle wttoczy¢ w ramy polyglobulji objawowej ani cho-
roby Vaque?-Oslera. Sciéle przeprowadzane oznaczania iloéci krwi,
objetosci ciatek czerwonych, ilo$¢iowego zachowania sig¢ urobiliny
Jiv stolcu i moczu i t. d.,, w§féd lecenia naswietlaniami prom. Roent-
gena i podawania fenylhydrazyny, rBkazaly prawdopodobieristwo
niewielkiego zwiekszenia czynno$ci szpiku kostnego, zwigzanea*
zapewne z uszkodzeniem migzszu $ledziony przez liczne zawaly,
z pewnos$cig zmniejszone niszczenie ciatek Czerwonych. W drugim
przypadku niewatpliwej potycythaemia gera z achylia gastrica wy-
kryto w treSci dwun.astnicowej obecno$¢ pratka okreznicy.

Deutsch: O wartoéci szmeru odlegtego (DistanzEeriiusch)
dla rozpoznawania odmy S$rodpiersia i osierdzia. Opis przypadku
odmy S$rédpiersia przedniego i przypBMzalnej osierdzia, objawia-
jacej sie podmiotowo poza przejSciowem bélem kiujacym w prze-
dniej lewej stronie klatki piersiowej stuchowem odczuwaniem ,trza-
skania“ réwnolegtego z bioie"m serca, styszalnego i dlgjlotoczenia
(budzit w nocy ,zone$? Objawy te ustepowaty po 14-dniowem trwa-
niu, powtarzaty sie okoto dwa razy na rok sze$ciokrotnie. "Przy-
czyng odmflbyto prawdopodobnie pekanie sklejonych blaszek,optu-

c-n¢j i osierdzia. S. Mossor (Lwow).
Zentralblatt f. Gyn.
Nr. 37. 1927.
H v. Weis. Tubigen —Klin. gin. liniwj llzinecznog¢ od

Dickéw dla rokowania w goraczce potogowej i wptyw ujemny czyn-
nik6w nieswoistych. Badajagdtzachowanie sie odczynu Dickéw i tu-
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berkuliiHw®“ o w 14'0 przyp. u kobiet przed i po p6rodzie, dochodjzi
autor do nastepujacych wnioskow:

1) Lekkie wzniesienia cieptoty w potogu zdarzajg sie 176 razy
czesciej w przypadkach w ktérych Dick w dasy wypadt dodatnio,
anizeli w przypadkach z odczynem Dickéw ujemnym. Przebici cho-
roby u goraczkujagcych nie szedt w parze z wynikami odczynéw
Dick6w. Wnioskéw wiec co do rokowania w potogu z odczynu
Dickéw wyciggna¢ nie mozna.

2) Odczyn Dickéw i tuberkulinowy wykonane przed i ph
pocodzie nie potwierdzaja zdania o przypuszczalnie zwigkszonej
wrazliwosci skory wjl'ciAzy, gdy€Tidczyny wykonane i> porodzie
wykazywaty zmienno$¢ iiWs¢ przypadkow w ktédrych odcafen po
porodzie wypadt silniej lub stabiej, wagl. z dodatniego przesad!
w ujemny i odwrotnie jest réwna. W 53%&>o0dczyn Kfkow, w 35°<i
Odczyn tuberkulinowy pozostat niezmieniony.

3) Zapatrywanie, z6 u os6b z dodatnig préba tuberkulinowa,
wrazliwo$¢ skdéry na inne podniety ,t'Rei®;toffe — w tym wypadku
na odczyn Dickéw) jest “zwiekszona, potwierdzajg deiwiadazenia
autora. Zakazenie wiec gruzlica moze byé przyczyng licznych bie-
déw w ocenianiu odczynu Dickéw.

F. Matzdorif Berlin. Gruzfcca i rak macicy. Autor opi-
suje prepara,t operacyjny macicy uzyskany droga operacji wycie-
cia macicy przez pochwe, w ktérym obok raka szyjki ~stniata gru-
zlica .trfonn.

H. Karaniker. Berlin —
macicy. Autor opisuje przypadek S$miertelny zgorzeli gazowej
macicj wywotanej przez pratek zgorzeli gazowej Fraenkla. Przy-
padek dotyczyt osoby 21-letniej, pierw, w VIII miesigcu, przy konfcu
| okresu porodowego. Dziecko niezyt. W okolicy »lewega biodra,
lewej potowy brzucha i piersi obrzek skory trzfcsz&zacy pod uci-
skiem. Rodzgca rozwigzano -za pomocg trepanacji. Po Wydobyciu
ptodu z macicy wydobywat sie obficie gaz. Z okazji recznego wy-
dobycia tozyska stwierdzono na tylnej $cianie szjgi 5 cm dluga”~rane
drazaca w gtgb przymacicza i dowolnej jamy brzusznej. Stan*eho-
rej ciezki, septj;e$jp'y. Wyciecie catkowite macicy przez pochwe.
W 6 godSi po operacji zejScie Smiertelne. Sekcja zwiok wykazata
og6lne zakazenie pratkami Phlegmany gazowej. We wszystkich
narzgdach stwierdzaine jamki wypetnione gazem. Badanie fiakter-
jologiczne wykazato obecno$¢ pratkéw Fraenkla. Ten sam obraz
sekcyjni? stwierdzono u dzieeka.

W. Liillge. Lipsk — Klin. uni\g| Przyczynek db. historii
kleszczy.Kiellanda. Z podrecznika operacji potozniczych Kiliana 4 r.
1849, wynika, zejBokclman juz*w potowie XVII wieku zaktadat prze-
dnig tyzke kleszczy w taki sposob jdk to czyni Kielland. Zastugg
wiec Kiellanda jest, ze ta starg metode opracowat i do celow kli-
nicznych zastosowat.

W. Braun. Berlin. Nowy grodek przeciwhlimakterycziiy
Prokliman ,,Ciba*“. Nowy S$rodek fabryki Ciba; Prokliman zawie-
rajacy: preparat jajnika, peristalting, nitrogliceryne, amidopiring

i coffeing, okazat 5a¢ w dosSwiadczeniach autora dobrym w leczeniu
zaburzen okresu przejsciowego.

Wj Schmidt (Lipsk — Klinika gin. uniw.): Do$wiadczenia
‘ze znieczuleniem nerwu sromowego (n. pudendus) iv potoznictwie.
Autor Sjtésonat w 100 przyp. znieczulenie n. srojfiowego sposobem
llmer-Seliheima. Do znieczulenia uzywat okoto 40 ¢cm® I'Vo Novo-
kainy z dodatkiem adrenaliny. W 50 pFzyp. porodéw prawidtowych
wykonat znieczulenie z poczatkiem Il okresu. W ten -spos6b uzyski-
wat zupetng bezbolelho$¢ czedSci miekkich przy przerzynaniu sig
gtowki, a wskutek ti*go rodzace parljr Spokojniej i z wiekszym
skutkiem. Ewentualne pekniecie krocza mozna byté zaSfcr; béz
b6lu. Znieczulenie wykonane w 30 przyp. wiekszych peknie¢ kro-
cza pozwolito na spokojne i bezbolesne zfeszycie. W 20 przyp. ope-
racji kleszczowych znieczulenie zastgpito w zupetnos$ci narkoze.
Autor poleca tg metode znieczulenia zwtaszcza u pierwiastek star-

szych, a dalej Jjako spos.6b zastepujacy w zupetnosci narkoze
w operacjach potozniczych.
Margarethe Oing (Marburg — Klin. gin.): Wewnetrzny

zwrot nieprawidtowy tutowia tv potozeniu' mie.dntcowem jako powi-
ktanie porodo\We. (Die innere Ueberdrehung des Rumpfels bei Be-
ckenendlagen ais <8®urtskomplikation). Autorka opisuje przypadek
porodu w potozeniu miednicowem, w ktérym podczas porodu
grzbiet ptodu z potozenia Il tylnego przeszedt w potozenie | przed-
nie, przVczem gtéwka wstawita sie¢ do wchodu miedniay w wotowe-
mu ft. Znaczne trudno$ci przyjrjffi>nywaniu pomocy recznej.

J. Krzyzanowski ?EWmvI$

Klinika uniw. Zgorzel gazowa
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 4 pazdziernika 1927 r-

Przewodniczacy: Prezes B."jtawieki.

I. Kol. H. Higier przedstawia Przypadek, wspdtistnienia
poronnej postaci padaczki z chorobg Gillcs de la Tourreitea. Chora
lat 38. Przed 3 laty”iiap6t zamroczenie z betkotaniem, parafazja
i przemijajaca niemotg, powtarzajace sie naprzemian z dretwieniem
prawej potowy twarzy tub bélem napadowym prawego podzehrza,#
szarpaniem nogi lub przykurczeniem pr. reki bez utrat;, przjoom-
nosci, raz w towarzystwie zawrotu gtowy i wymiotow.

Od F/a roku mimowolne eksptéz-Wne wymawianie niezrpz-u-
miatycli dZzwiekéw, jedno lub dwusylabowych wyrazéw: byL-byk,
bfte-bit; petie; pytie; dzi-dzi; tytyty; skarka-ka, buty-but; dododo.

Czasem dzwieki nasladujg ges$, kaczke, indyka. Raz wyrwato
sie jej: cholera, cholera, cholera.

Odczuwa chorobe, martwi sie nig. Sama pochodzi ze zdrowej
rodzi®. Organicznych zmian niema. EneFgiczne i wielorakie le-
czenie w klinikach nic nic pomaga.

H,, powstajagc przeciw niestusznie rozpoznanej przez wielu

lekarzy , liczne komisje histerji z agrawacjg i symulacjg, rozpo-
znaje poronng posta¢ choroby Gillcs de la Tourette‘a u oserby do-
tknietej jednocze$nie padaczka-. Prognoza ciezka.
W dyskusji: Kol. Kopczynski zauwaza, ze t. zw. kopro-*
lalia istnieje zazwyczaj na tle zwyrodnienia psychicznego, to tez
dziwnym sie wydaje moéwcy fakt, iz objaw ten wystepuje w de-
monstrowanym przyfpadku, gdzie przeciez zwyrodnienia psychicz-
nego niema.

Il. Kol. B. Sawicki przedstawia dwa przypadki tamine-
ktomji z powodu porazmiia poprzecznego wywotanego gruzlica kre-
gow. 1) Pacjentka,tjobiSta I. 46 byta operowana przed 03 laty z po-
wodu porazenia, ktére wstapito nagle przed/5 miesigcami; sprawa
gtrifzlicza w kregach trwata juz przSzto Rbk. Operacja: wycietal’
tuki VI, IX i X kreg. grzbietéw., poézem usunieto pierscien z
szki tacznej, otaczajacej i zatykajacej rU9fti. Po operalji szybka
poprawa: po 10 mies. chora zaczyfia chodzi¢. Dotad czuje sig, zu-
petnie dobrze, moze chodzi¢ zar6wno po terenie rownym, jak i po
schodach.

2) Druga pacjentka, ,obecnie 55 1 kobieta, byta! opero
przed 3 laty, w 7 mies. od poczatku choroby, a w 3 mies. od czasu,
gdy przestata chodzié. Wycieto tuki IV, V i VI kregu grzbietéfrego,
Egjkszem usuniete grubg i rozlegts warstwe ziarniny, pokrywaja&jp
opone twarda rdzenia. Wyrazna poprawa w ruchach korncjyn dol-
nych zaczeta wystepowaé¢ w 3 Ifpesiace po operacji. Obecnie chora
chodzi zupeinie dobrze, jednakze dotagd nosi jeszcze gorset z kot-
nierzem.

IIl. Demonstracja nowego aparatu do odmy sztucznej wla-
snego pomystu. Kol. Mirabel Jézef przedstawia nowy przyrzad
do odmy sztucznej wtasnego pomystu dogodniejszy od innych i po-
rownuje go z aparatami Dréw Martyszewskiego i Jasinskiego. “

£&j.; Kol. B. Sawicki mowit o leczeniu laminektomja ucisku
rdzenia w gruzlicy kregéw (rzecz ukaze si¢ w druku).
W dyskusji gtos zabierali kol.: tapinski W,
Czarkowski J, Kopczyriski St
Kol. Mostowska przedstawita obecnym ciekawy preparat
laminektomja i szczepienie kosci z podudzia pomiedzy 2 wyrostki
poprzeczne.

Dr oz do-
wie z,

A. Kaczynski.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 27 kwietnia 1927 r.
Prezes Prof. Latkowski.
Obecnych 80.

Przewodniczacy:

Odczyt Dr. 1 SupniewskiegFp p. t. ,,Hormon jajnikowy
i wpltyw tegoz na przemiam (tnaterji‘. — Prelegent omawia dbecny
stan nauki o hormonie jajnikowym jakotez przedstawia swe inte-
resujaqe badania przeprowadzone nad hormonem jajnikowym.

W dyskusji zabierajg gtos: Doc. Zubrzycki, Dr.
niewski.

Sup-

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XX. Posiedzenie naukowe dnia 18 czerwca 1927 r.

Przewodniczy: kol. Ziembicki. Obecnych«*67.
i. Kol. Patayski przedstawia chorego ze stoniowato$cig

worka mosznowego powstatg najprawdopodobniej na tle spra”sjza-
palnej.
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W dyskusji kol. W eglow ski.

U. Kol. Krygowska przedstawia chorg z okolicy Chetma
z twardzielu jamy noso-gardlowej, z hardzi znacznym naciekiem
wargi gérnej. Sprawa trwa wedle zapodania chorej od lat czterech.
Obecfij*chora jlI§t na_$\vietlaua promieniami Roantgeji.

mDr. Sch iitz przedstawia przypadek centralnego miesaka
kosci matowej. Wywiady bez znaczenia. Chory od kilku tygodni od-
czuwa! bél przy chodzeniu. Ko zgtdJSeuiu sit? na klinike byt leczony
ambulatoryjnie. Gdwlbbrzek przy kostkach eyystapil, zTpbiono zdje-
cie rentgenowskie, ktdre wykazalo-Psentralnie lezace, wielk6sci jaja
gotebiego ognisko o nieiwnycla konturach. Obraz rentgenowski na-
sungt podejrzenie na nowotwo)', wobec tego prsf. Schramm wykonat
matg ekscy”~fe, a gdy preparat drobtiowidowy wykazat ehondro-
my.zoma sarcomatocles, ekstyrpaojje kos$ci pietowej. Preparat dre-
bnowidowy z przekroju Wykazat myxosarcoma. Chory opuscit kli-
nike i zostanie przedstawiony jak sie zgtosi.

Rentgenolog napotyka na trudno$ci rozpoznawcze przy ogni-
skach kostnych lezacych centralnie. Miegsak, $luzak, oysta i t. p. daja
podobne pbrazy. Czesto rozpoznanie mozpa postawne dopiero po
zbadaniu drobnowidowem, tho¢ i to czesto przy sejtrzeniach kost-
nych zawodzi.

W czesne rozpoznanie jest dla terapjj wazne. Niektore tiowo-
Kwory ke-$6i, Inb czesci miekkich przechodzace na ko”¢ lub chrzgst-
ke nie reaguja lub bardzo*sfabo na nadwietlania. To tez te nowo-
twory, szczeg6lnie o ii# nie jest to potaczone z wiclkiem znieksztal
Fceniem, nalezy operowac i to jdknajwcz”$niej.

W dyskusji kol. W egto wski uwaza w danym przypadku
metode Mikulicza zet lepszg. Kol. -"Sj: hram m podnosi rzadkos$¢
mjaksy stanowi przedstawiony n”ypadek. Bezwzglednie nie moze sie
zgodzi¢ z kol. Wegtowskim co do wyboru sposobu operacji. Kol.
Grab ewski na podstawie preparatu drobnowidowego, nie uwt-
za przedstawionego przypadku za myxo-sarconUi, lecz raLzcj za
mie&aka nryelogennego. Kol. Schiitz powotuje sie na rozpeg.nauie
zaktadu anat. patolog.

IV. Kol. Rodzinski przedstawia dziecko z operowanym
*rozszczepem podniebienia.

W dyskusji przemawiali ko. Schramm i Weglowski

V. Kol. Bochenski wygtasza odczyA p. t: Uwagi i spo-

tytrWtenia vr sprawie leczenia raka szyi ma&icy energja promienio-
twércza. Dtjswigdczenia autora opierajg sie na materiale Kliniki po-
tozniczej Iwowskiej 1yj# latach 1921HEj927. Materjat ten obejmuje
blisko 3M chorymh a dotyczy w przewaznej cze$ci przypadkéw nie-
nadajacych sje do operacji i zaniedbanych (3-cia i 4-ta grupa),
w matej tylko czései przypadkow grupy' 1-szej t. j. przypadkow
nadajacych sie do operacji.

Poczatkowo stosowano tylko naswietlania promieniami Roent-
gena, pt>zniej oprécz te.go- naswietlania radem. To skombinowane
leczenie daje o wiele* lepsze wyniki, a sflsowano je' wsdle S$cisiej
metody', ktdrg z biegiem fcaisu wystudjoyyhno j opracowano. Lecze-
nie rozpoczyna sie naswietlaniami rentgenowskimi. Ogdtem otrzy-
muje chora 2'h dalyki ramieniowej na kazde z czterech pél w ciggu
FIt6 dni. Po 3 tygodniowej pauzie zaktada si¢ do pochwy rad w ilosci
50mg na 24 godzin, poczem nastepuje pauza 3 tyggodniowa, pp kt6-
rej zaktada si¢ znéw ta samg dawke réwniez na 24 godzin, ©-gétem
otrzymuje wiec chora rad w ilosci 3600 mg godzin. (Blizsze sjfeze-
gqjy techniki naswietlania po<fija Dr. Meisels w pracy: ,Kli-
niczne i biotégikzne podstawy leczenia raka gfcyi macicy mnergja
promieniotw6rcza‘). (Ginekologia Polska, 1927).

Wyniki, jakie ta metoda naswietlania uzyskano, na o0goét sa
Zadawalajace i conajmniej doréwnujg wynikom innych autoréw
(D6derlein, Wint z, Menga, Forsscliinni). Odsa.tek wy-
leczenia w przypadkach grupy 1-ej wyndsi przeszto 50"/0, grapy
[ i Iv 16—18“n. Mimo stosowania tej sarhej dawki energ.ii prn-
mieniwtwoérczej i wedlug tej samej metody' wymiki przeciez byty
ri*ne i to nieRiz razaco rézne. Niejednokrotnie w przypadkach dos¢
korzystnie sie przedstawiajacychSyynik byd mniej pomys$lny, podczas
gdy' w przypadkach, krore na podstawie tak stanu ogdlnego jak
i miejscowego musiajio stanowczo- oceni¢ i okre$li¢ bardzo nieko-
rzystnie, nadspodziewanie czesto wynik byt pomysSiny.

W celu odpowiedzi na postawione sobie pytanie, od czego
te rozfie/wyniki zaleza, przeprowadzano we wszystkich przypadkach
caty szereg systematycznych badan w nadziei, ze moze w bada-
machmSs$h uda sie znalf$¢ pewnie dane, ktéreby' z jednej strony' ttu-
ttumaczyty te rézfiice wjhlikiaw a z drugiej strony umozliwity moze
dawkowanie i ewentualnie rokowanie w kazdym poszczeg6lnymi
przypadku.

EMatego tdz w kazdym przypadku:

1) brano czastki nowotworu do badania drobnowidoweg-o i ‘d
czesto z kilku miejsc przed rozpoczeciem leczenia, w czasie lecze-
nia i nastepnie! péZzniej po pewien czas w czasie kontroli chorych.

2) Przeprowadzano caty' szereg prob serologicznych.

7. 1U78.

3) Badano doktadnie obraz krwi.

4) Badano mocz.

5) Przeprowadzono badanie pechecia mocZzowego wziernikiem
(wyniki badan drobnowidowych ogtosi! Dr. Leiurzliwski, badaij se-
rologicznych Dr. Widianski, badan pecherza i moczu Dr. Rychtow-
ski. Ginekologia Polska 1927).

W szystkie te badania zawiodty i zadne z nich nie pozwala
na wyciagniecie jakich$ p.ewnych wnioskéy/ tak co do dawkowania'
ijjdt i ¢fo do rokowania.

Bardzo wielkg uwage zwr6cono na ogélny sta* chorych i pé-
ZzniejEg ich tfontrole.*w’ czasie juz po shbrcz.ghcm nasyrietlanin.

'Przekonano sie, ze jedyirte .Scista kontrola umozliwia yyczesne spcn-l

strzezenie pewnych zmian nas*tepowye)h i powiktan, ktérych wcjftf
sne lec-zfenie pozwala na unikniecie grozniejszych i powazniejszych
nastepstw.powiktan tyrch zalietzyto nalezy np. «parzeniailkté-i
1y'ch przi| dzisiejszej udoskonalonej technice naswietlan prawie sie
juz nie spostiizega. Cze$ciej natomiast wystepuja yv miejscu pierjtfpt-
nego ogniska rakol%go, lub na $cianacli pociiwy owrzodzenia, 'kt6-
re w 3 przypadkach autpra spowodowaty powstanie przetoki pocli-
wowo-odbytnicowej. Przyczyng tych przetok nie tyyt nowotwor,
gdyz badania drobnpwidowe yvyk~3/aty-' tylko obumarcie tkanki
i zupetny brak komorek rakowych a powstanie ich :lu nfinny pre-
ii&ent w my$l zapatrywan W intza zmianami, jakie powstaja
w naczynach krwionos$nych i chtonntych pod yyptywem naswietlan.

W bardzo wielu przypadkach, w .ktéry'® w pewien czas po
naswietlaniu jlejstapii spadek na wadze i upadek sit nieraz bardzo
znaczny, mimo, zc dokiadne bafflnie kliniczne mogio wy'kjuczy¢
tak powstanie nawrotu jak i przerzutéw, ndaio De odpowiedniem
leczeniem (uwtaszcza w ostatnich czasach przy pornosy insulin®
doprowadzi¢ do tego, |e chore te przybyty na wadze, -wracaty im
sSyli poczucie zupetnego zdrowia.

W brew zapatryyyanin Regauda i innych, udato sie prelegen-
towi w_przypadkach nawrotu przy pomocy' ponownych naswietlan
uzyska¢ nieraz poprayve i to nawet trwatg.

W celu doktadnej i $cistej kontroli chorych leczonych zorga-
nizowat prelegent w Klinice lwowskiej stéefc rakowga. Stale "jaz
w ty'godniu odbyyya, sie badanie chory'cli i ich kontrola, w czasie
ktérej na podstawie stanu og6lnego i miejscowego i omdwienia
obmyja histologicznego uktada sie caly' plan leczenia. Przyrpadkéw
sf<! zupetnie nic dobiera i przyjmuje sie do-leeseuia kazdg chorg bez
wzgledu na jej stan. Z poyyodu 'szczupto$ci miejsca i skromnego
wyposazenia Kliniki nie mozna akcji tej rozwia¢ do rozmiaréw ta-
kich, jak je prelegent pojmuje i jak by” powinno.

Doswi&dczeifia ubiegtych 6-oiu lat, poczynione przy tyim spo-
sobie leSfeenia i kontroli chorych, pozwalajg pretegentowg wypowie-
dzie¢ sie¢ w “mawianej sprawie nastepujacel: -»

1) W leczeniu raka macicy energig promieniotwo6rczg uwzjgd-
ni¢ nalezy dwa okresy'. Okres piervte-zy polega*lia stosowaniu enei'-
gii samej w tej lub oyyaj postaci wedlugTtodpowiedniej metody'
i w odpawiedniej dawce — celem zniszczenia pierwotnego ogniska
nowotworowego. Stwierdzi¢ nalez}', Zze. udaje sie to prawie w ka-
zdym przypadku.

2) Natomiast wtasciwe, yyyleczenie chordilj raka nie- zayyszite
jest mcfzliyve. Od czego to zalezy, nie mozemy dzisiaj odpowiedzie¢,
ani tez w chwili stosowania cijergji promieniwwiHczej nie jesteSmy
w stanie przewidziec.

3) Badania kliniczne i praoownianc nie dajg zadnych danych
na podstawie ktérych mogliby'sfny wptynaé juz w pierwszym okree
sie leczenia na ostateczny wynik. (Podobne doswiadczenie daje nam
réwnie-z i leczenie operacyjne, ktére nie zawsjff sprowadfe trwale
wyleczenie, mimo, zc w chwili operacji tak stan ogdélny jak i miej-
scowy mogty upoyvaznia¢ do jak najlepszego rokowania).

4) RgKrtj& Wyiftki po naswietlaniu raka szyd macicw. dowodza
niezbicie.Ca? ta sama dawka energii promieniotwdrczej, ktéra po-
trafi  gniszCzy¢ i rzeczy'\vis¢ie niszczy komorki nowotworowe®
w ognisku pierwotnem, nie yv kazdyon przypadku prowadzi do wyde-
czenia.

5) Wyleczenie choroby' raka zalezy od wiciu czynnikéw, uwa-
runkowanych zaréwno catg biologia chorego ustroju jak i naturg
samego nowotworu, na ktére to 'Czynniki przy obecnym staniet
naszej wiedzy o rozwoju i przebiegu choroby raka nie umiemy je-
szcze skutecznie wptyngé. Gdy to nastgpi, sprawa wyleczenia raiya
postapi napjzed, podobnie jak i w innymhpsprawach chorobowych
po poznaniu ich etjologjp>

6) Przyjmujac podzial raka szyu ma.Eicy' na 4 grupy t. i. na
dajace sie do operacji,-przejéciowe, nienadajigM sie do operacji i za-
niedbane, stwierdzi¢ nalezy, ze we wszystkich przypadkacli bez
wzgledu na grupe, do ktorej dany (przypadek nalezat, pierwotny’
wynik naswietlan zawsze bytzadowalajacy. W przypadkach grupy
pierwszej i drugiej zawsze prawie znikato ognisko rakowe, tak, ze
z niego ani $ladu nie mozna bydo wy"kazaé. Nie mozna tego powia-
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dzie¢ o przypadkach grupy trzeer&j a z-Wtaszcza czwartsj,, w kto-
rych to przypadk¢ffti stoti zaAsze mozna byto stwierdzi¢'oczjrszcze-
nie sig" krateru wzglednie znikniecipjgnza rakowego, ustawato krwa-
wienie i gdchody cuchnace, znikaty Mle“5 pgdlny stan chorych
widocznie sie poprawiat. Atoli nawet w przypadkach grupy itzwar-
tej mozna byto zanotowaé niektdre przypadki jako wyleczone.

7) Ostateczny wynik leczenia en.ergjag promieniotw6ftzg zale-

zy w duzej nfigt;ze od nastepowej 'kontroli chorych. Kontrola ta
witym by¢ bardzo $cista i stata, i uwzglednia¢ ogdlny stan ustroju.
W organizacji walki z rakiem czynnik ten ma bardzo wielKie zna-
czcie i winien by¢ nalezycie uwzgledniony.

(Autoreferat. W oryginale ukaze sie praca ta w ,,Ginekologji
Polskiej").

W dyskusji: kol. Grek podnosi, iz niestq*yJ[podobnycli wy-
nikéw nie udato sie uzyska¢ dotad,w medycynie wewnetrznej. Naj-
lepsze jes”™;”~1wyniki osiggano przy nowotworach wychodzacych
z jamy no,so-g?i.rdtoy?ej, lecz przewaznie tylko przejSciowo.* Glukoza
polecana tdk goraco prz*fg Mayera nie daje lepszych wynikéw.
Podobnie iru”ie sprawa z Anabolerit. Kol, Serb enfAski zapytuje
o sposéb filtrowania promieni radu. 'Kol. M eisels uwazaj 'iz nie
mosma moéwi¢ [og6lnie o braku wynikéw przy naswietlaoiiu w noyd¢
tworach przewodu pokarmow&go, szczeg6lnie raku. M&y/ia /fli<Mat
poprawie po naswietleniu raka aolagdka i kiszki. Kol. Bochenski
podkreéla, iz jako$¢ wynikéwfcy lecz,&Hiu energia proniienjotwoérdza
zalezy od nalezytej techniki. Aparat tsie robi dobrego rentgenologa.
Sprawa filtracji i techniki naswietlania bedzie omawiana na na-
sjtepnem posiedzetiiu.

Posiedzenia z dnia 24 czerwca' If$7 r.
Przewodniczy: Kol. Ziembicki.
Obeenych: 63.

Kazimierz przedstawia z kliniki "Otp-
laftmgolo.giczfej ,Rzadki prfypadeh ciata obcego w przewodzi#
usznym zewnetrznym'* z pokazem choregh zdjeciami roenlgenow-
sRiemi i \Sdobytem drogg ope.racyjrtlb obcem (Salem w postaci
zardzewiatego odtamka noz*. Chory lat 27, z&losit »  pr,zEd 2-ma
tyg, do ambulatorium klinicznego z?,skargami liPupo$Jedzsnfe stu-
chu po stronie pracej oraz obfity wjgciek ropny z przewodu nsz-

Wywiady wskazywaty na tto nrazow'e. Mianowicie w lutym
1926 r. zostat chory w czasie wiejskiej zabawy zraniot” nozem
w okolicy, prawej skroni. Rana zewmetrzna ~MOitaEie po paru
tygodniach; chory nie odczuwat .zadnych dolegliwosci nawetd B
strony stuchu w ciggu prawie-cajego roku. Qd styczna Zauwazyt
wycjeat ropny ogaz stale pogarszanie Ke” stuchu. Przy badaniu
ambulatoryjnsm stwierdzono blizne w okolicy skroniowej prawej
na 3 pal&e powjyjp luku jarzmowego dtngosay okplo 73 cm, z-"jzer-
wafnienie i wypuklenie skoéry w okolicy szczytu rwyrostka sutko-
wego, oraz wypetnienie przewodu zesynetrznego wydaling rob”ja
oraz ziarning w ksztaffcie polipa. Po jej usunieciu spostrzezono
w przewodzie usznym obce ciato ciemno zabarwione, wydagfpe
dzwiek metatiCzuy prgy uderzaniu zgtebnikiem. Chorego plu&jeto
do. kliniki. Badanig stuchu wj%azato znaczne upoé$ledzenie po stronie
prawej z powodu sprawy zapalnej w przewodzie usznym ze-
wnetrznym. -Seeptu chory nie styszal zupeinie, mowe gtosng do-
piero z odlegtosci 1 m. Zdjecie rentgenowskie w'ykazalo &ia$ obce
w ksztalge odtamka'n<|za dtujjk$pi oketo 4.5 cm Sijszcrokoscj 1.5 tm
przechodzace od dolnego brzegu Iluku jarzmowego przez okolice
przerwodu usznego zewnetrznego ku szczytowi-.'wyrostka sutkowego.
Przystapiono do zabiegu operacyjnego w narkozie eterowej i po
P|SccEeeiu -Tiry i tkanek wzdtuz dolnego Tprzej*u tnkn jarziftow”e”e
wydobyto odlamjany kawaftgk noza na zewnatrz. BfoAa bebenkowa
okazata sie nicuszkodzffiag, jedynie przew.¢rd uszny zraniony na
przestrzeni IH3 obwodu Rnzebies pooperacyjny zupetnie prawidtowy.
Badanie stuchu dokonane 7 dni po- operacji wykapato Salkowitag po-
prawe-stuchu neutronie prawej. Przy omawianiu tego przypadku
Kol. Szumajwski podkres$lit o-précz rzadkos$ci tagA rodzaju obcego
ciata zar6wno z punktu widzenia otjatrji jak medycyny sadoSej
jeszcze to, ze przez prawie rok nie dawato ono ‘'Mdnych objawoéw.

2) Kol. E. MM.sels ~|tasza wyktad p. t. ,,Klinip&io-bio-
logiczrie podstawy naszej metody leczenia raka S$eyiiti energia pro-
mieniotw6rczg (Rzecz pr-zezjr&czona do druku).

W dysiaisji przemawiali: Kol. Land<#+%,eiJler~lv SH
BIFchenski, Serbcns\ i, Pisek, Penzias, Seidlcr,
Schiitz i prelegent.

XXI. naukowe

1) Kol- Szumowski

Po siedzenie naukowe z dnia 1 linSa 1927 r.
Przewodniczy: Kol. Zicinbicki.
Obecnych: 49.

XXII.

znakiem zatoby
Izbtf lekarskiej.

ugwiera posiedzenie pod
fana PapzagO', prezydenta

bC-ewodnifizacy
z powodu S$mierije i. p.
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W diuzszym przemoéwieniu podnosi zastygi i sklac”i hotel ptrhiigen
$. p. Zmartegol Na znak Zzaloby zawieszano posJedzpiiie na 5 minut.
Zarzadzono skitadke na fundusz wdow po lekarzach, ktéra prze-
niosta 113 zt. 50 gr., postanowiono wystaé pismo na. rece wdowy
oraz przewodniczacemu polecono pjz-eméwi¢ w czasie obrzedu
pogrzebowego.

I. Kol. Dobrzanski (klin. oto-lar.) przedstawia kobifeH
usunieto guz wychodzacy z migdatka (miesak).

radzi usuwaé tego rodzajuguzy

n ktérej

W dyskusji, kol. Schfamm
w jednym kawatku.

Il. Kol. Weglowski wygtasza Sprawozdanie z Miedzy-
narodowego Kongresu Medycyny i Farmacji wojskowej (druko-
wane w P. G. L-).

II. Kol. Lenczewski (klin. po-loz. gin.)) wyglasza reforM
p. t. ,,Ufotgi iv sprawie rokowania w raku szyjki na podstawie
badan drobnowidowych". (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawiali Kol. Landes-Led4d nerowa,
Seidler, Nowicki, Grabowski, Meise ls, oclienski
1 prelegent.

Posiedzenie naukowe =z dnia 7 pazdziernika Jj927 r-
Przewodniczy: Kol. Ziembicki.

Obecnych: 57.

XXIII.

I. Kol. Kuh1lwygtéza odfilyt ,,Przyczynek dO"ljoiogji sc*
moistnej odmy piersiowej". (Przeznaczone do druku).

W dyskusji kol. Marischler zapytuje czy badano
ciplucnowe na anaepoby. Czesto wytwarza sie gaz przy zakalgBu

pratkiem okreztiicy, po zapaleniu wjapstka robaezkoWego. Koi.
GSEiorowski zapytuje, jak IAdaigl bakteriologicznie, czy
szczepiono na zwierzetach. W odpowiedzi prelegent objasnia, iz

badano na pozywkach oraz w preparatach.

Il. Kol. Zicmbicki omawia chorobe pewnego atlety, ktéry
nfisl.fr odczul bél w klatce piersiowej po wysitku. Skoro bél tem g»;
2 tygodniach nie ustepowat chory zgtosit sie do lagadania i wéwozfs!
stwierdzi! kol. Z. po ffl-. prawej iw dole oddech amfor-yczny. Na pod-
stawie badania itirjjkluczenia mozliwych sdiorzam r&zpoznat odme
samoistnjprta odmy najprawdopodobniej Huka¢ nalezy w r(j[ftdmie
ptug lub w peknieciu zrostu.

gK?2. WegiXQ'nowski widziat meft:izyzne 5(i-I"tpiegO
u ktérego przy wysitku fizycznym wHstapita nagle odma, réwniez
na tle rozedmy. Cis$nienie -j-5 powstato wskutek iiiffigimkniecia,;
wentyla.

1. Kol.

Sochanski (klin. tvew.) wygtasza wyktad p. t

,S0matyczne typy ludzkie w pojec-ni lekarzj internisty”. (Rzejz.
ukazata sie w P. G. L.).
t 6dzkie Towarzystwo lekarskie-
p-rotokdét Posiedzenia z dHiafe maja 1927 r.

1 Kol. Grosglik przedstawia. 1) oC-letnig chofy' z
skim 1szajejn, obejmujacym prawie catg cithp i gwattownie swe-
dzgcym. Zwracajg tu ulvage: 1) brak erythrodermji pomimo nad-
Ayyczajnej rozlegtosci liszaja;ir*-symetryczlJia lo-kalizacja. Osta-
tnia okoliczno$¢ nasuwa "my$l o srodkowym poqtiodz»uiu wysypKki.
Chorat stracita, w 35 r. zAcia perjod, .w tj m wtadpie czasie zacz”o
sie¢ cierpienie skoéry, ktore trwa z lekkiemi remisjami dotycruJStis.
Kot.OG rosglik uwaaa.-ra prawdopodobne jajnikowe pochodzenifc
ligaja pr*P,wspo6tudziale uktadu wspétczulnego, za czem przema-
wia symetrja: przypadek uwaza" za nadajag®" sie do-leczenia orga-
noterapjg i roentgenizacja kregostupa. 2) 43-letniego mezczyzne
z Lucs gummersa hepatis; zakazenie w r. 1937, leczenie niedosta-
teczne. Reakcja W asser. wybitnie dodatnia*; watroba powiel.-
szona, (mltsiia; wyczuwajg sie pojedyncze guzyi zétaczka. Juz po
dwoch tygodniach swoistego leczenia znaczna poprawa. Obtjciiif:
znajdbjg sie jeszcze mate kilaki w nific* powielftjoiie] watrobie;
z6ttaczka znikta juz dawno. 3) 47-letnicgo mezczyzne, u ktpregi)
pod koniec 1925 r. powstat guz na lewej pojowie szyi w poblizu
-zuchwy;jzrazS "elkd$ci jajka gotebiego, po6Zniej stopniowo ro-
sng”"b az aoszedt do wielkich rozmiaréw. Po przecieciu — obfity
ropienie; zabliZnienie z podstawieniem ty/ardego guza w skdrze.
Rychto po zagojeniu sprawru przerzucita Sie nastrone prawa. Obe-
cnie wida¢ wielki guz, obejmujacy cze$¢ policzka prawego, okolice
przynszna, kark i szyje az do obojczyka i krtani. Guz,ten ziejffimy
z licznych guzéw pojcdyftczych, wiekszych i mniejszych i siegal
gteboko w kierunku kregostupa, utrudniajac-oddech i tykanie i wy-
wotujac czesSciowy sgS&efeiSAisk. Punkcjg nie wydobywa sie ropy,
ktéig natomiast sa”zy sie sbinb z drobnych garopiatych glinéw.
Badanie bakterfoltjgiczme wykryto tylko gronkowce i paciaMEowce.
Lasefflmikéw Kpcida, sEirotmliaft lub.innych grzybkéw inianowicre!
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kactinomyccs — nie ziialazj.0i}£> ani mikroskopowo, ani w hodowlach- bedzie niewidoczny. Podawanie za pomoca sondy ‘dwunastnicowej
Jednak wszystkie cechy kliniczne: barwa rézowo-fioletowa, twar- stosuje tylko Einhorn. Wyniki otrzymywane sg w réznych klinikach
do$¢, nmiejscéwienn?, gteboko$¢ ropni, przewlekto$é, stan ciezki rmaie, naogét podaje $le prawie Vszedzie dozylnie; wyjatkowo
chorego ogo6lny, — przemawiajg, zdaniem kol. GréoM”lika za tylko podaje sie tetrajod doustnie lub do odbytnicy. Rodzaj zéici
promienica, pomimo ujemnych wynikow ,bakteriologicznych; st"Sti-  nie interesuje roentgentjoga. Sktad zéici nie wplywa inu rodzaj

sOWanie kali jodati niusiaito zaniecha¢ z powodu obj*KWw jodyzmu
i powstania $wiezego guza pod zuchw.g. WzgRdnie najwieksi ulge
sprawiajg oktady. Kol. Grosglik zamierza podda¢ chorego gte-
bokiemu naswietlaniu promieniami X (Roentgen). 4) 52-letnia chorg
z nawrotem pooperacyjnym miesaka na prawem przedramieniu
i uogdlniong sarkomatoza skéry. Na przedrafnieniu istniat guz maty
od urodzenia i do 30 roku zycia chorej nie sprawial zadnych dole-
gliwosci. Pdzniej zaczat rosngé dochodzac do widkoféi moreli.
Ptfced 20 micsigcamt"operacja, badaifie mikroskopowe: migsak. Po
(1 miesigcach spokoju nawrot oraz powstawanie stopniowe guzéw
podskérnych, ktére z czasem zrastajg sie ze sikorg, barwy badz
zwyktej, badz rézoWo-fiotetowtej. Znaraiennerp dla przypadku jest
ze zaréwno, nawrot, jak i guzy rozsiane po ciele mato albo wcale
nie oddziatywaja na promienie Rifeittgena, pomimo maksymalnych
dawek i rozmaitej techniki.

IlLKol. Kryszek przedstawia chorego A. G. krawca, lat 32
z tetniakiem aorty i\rsiepvjacaj bardzo wielkich rozmiaréw. Chory
przebywat na oddzieté*wewnetrznym Dra Sterlingal w szpitalu im.
matz. Poznanlkich \s konAcu 1923 roku z powodu niew”ré6wnanej
cizynnej wady Zastawkowej aortaln.ej z tetuiakowatem juz wowczas
rozszerzeniem raofty wstepujacej. Pp miesigcu leczenia opuscit szpi-
tal w stanie ,wyréwnanym. Od tego czasu, wyréwnany z niewiel-
kiemi dolegliwo$ciami pi-zejSciowej dusznoséci. Przez caly czas (31*
lata) stale nalcebulce Sstrawki pomorskiej. Przypadek zastuguje
na uwage ze wzgledu na: 1) mtody wifek chorego, 2)’niekitoRc po-
cho.dze.nie tetniaka i 3) stopniowe, lecz §-tale powiekszanie sie te-
tnika. Pokaz roentgernogramu.

Kol. Uryson przedstawia 58-letniegp chorego z chroma-
niem pr%estankowem z brakiem tetna W tetnicach tylnych stép.

Il. Kol. Zateski zawiadamia kol. o majacym sie odby¢
w Warszawie w dn. od 26 do 29 maja stowianskim zjezd.zfe,.lekar-
skim. Zobrazowat histeri¢ powstania zjazdéw lekarz”® stowianskich,
odczyta! Statut Zwigzku lekarzy stowianskich w Polsce, do ktérego
moga naleze¢ ws?P5cy lekwrze zamieszkali na ziemiach polskich,
solidaryzijM pBie a projektowanym Statutem Zwigzku.

IV. Rfei Keilson wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Chole-
cystografia”. Cholecystografia polega na zasadzlg iz ustrédj postu-
guje sie watrobg dla wydzielania ciat wysokomolekularnycii. Do
takich ciat nalezy tez tctraiodphenolphtalcina — Natrium. Uwidocz-
nienie pecherzyka na zdjeciu mozli\te Jest jedynie przy wombh
drogach zdéitciowych i stosunkowo zdrowej komdrce watroby. Re-
ferent stosuje klasyczne podawanie tetragnoSfa: dozylne z poprze-
dzajgcem zastrzyknieciem Hipofizyny. Podawanie dousfne i odbyt-
nicowe dajfjwyniki niepewne. Powazniejszych powiktan po zastrzy-
knieciach referent nic obserwowat.

Badanjfeh przypadkéw byto przeszto 80. Z nich pecherzyk
z6tciowy niewidoczny w 11 przypadkach. We wszystkich tych
przypadkach stwierdzona operacyjna niedrozno$¢ przewodu peche-)

cierna. Sic¢ftuje przetwor Merck‘a. jetrajodpheftolphtalien - natripm.
Zdjecia dokonywa po 14—16 godzinach, lezeli pecherzyk jest Zle
widoczny m podaje HipofizyrRg Jedynem kryterium dla roentge-

nolSa rfepoznanic byto prawidtowe, jest operacja chirurgicziia.
Jedynem przeciwwskazaniem do jzastrzykniecia jest s<morzenai
serca: wady i niedomoga mieSoja.stanowi to bezwzglednego

prSeciwwsékazania, Powiktan w szpitalu

nie zauwazono.

ale wymaga ostrb-znosci.

Prot ajf.61 wieczoru Scminaryjut,go

w dniu 25 maja 1927 reku.

2. Kol. Klozenberg wykosit referat z cyklu: ,,Lm
ceratis*. Uktad nerwowy. Referent omawia nowg klasyfikacje ncuro-
syfilisu (po odkryciu przRzRjbguchfego kretktéw w tkance nerwowej
w p. p. i wigdzie) na podstawie jedno$ci schorzenia: na grupe Kkity
Weczesnej i pdznej, Wzgl. spirochetoze mezgnchynialng i spiroch%
toze pareachymalng. Przy omawianiu patblogji neuro®Mlisu zwraca
uwage na role opornoSciowege oddzynn zapalnSgp komorkowego
i humoralnegb, odbywajgcych sie! zarbwn-o w mezenchymie jak i e
parenchymie (tej Htatniej w postaci pierwotnego rozsianego bn-
lenitlIfgjfii Dalej, przy rozpattzeniu ctjologji neiirosirfifem poru-
sza sprawe neurotfopiz-mu; ostatnie etapy-sporéw w tej sprawie
i przewa/ge przeciwnikéw tego pogladu. mRrzec.hodzagé do Bptaw pa-
togenezy, pokroétce ry-suje historie naturalng Kkity, poczeni kolejno
omawia teorje Gennericha, Hauptmanna, ftafighgo, Sezary‘ago, Wili-
mansa, a ‘Specjalnie w stesUnku do patoggnezy wigdu — Stz*ry ‘ego,
EichtaM Spielme*erg, Jacola. Dalej omawia prelegent cele i spo-
soby profilaktyki neuro~filisu, a szczeg6élni? — znaczenie u n$s
tak jeszcze niedocenianego badania ptynu mézgowo-rdzeniowego
u kilowych, przytapaajac dla ilustracji wtasne trzy przypadki ka-
zuistyczne. W zwigzku z tym podaje w ogoétfcylh zarysach plan
leczenia i omawia wazniejsze momenty, kiedy sie naktucie ledzwio-
we stosowaé powinno. Przechodzac nastepnie do przegladu nowych

sposobéw leczniczych, referuj¢ przt?dews$zystkiem sposob dzia-
tania tsalwarsanu wedtug teorii Schumachcra, a nastepnie mowi
o preparatach — piecio-wartoéciowrego arsenu, ich dziataniu proti-

laktycznem, o leczeniu poronuém i poglgdach na wptyw tegoz na
powstawanie ueurosyfilisu; o bizmucie, o zastopowaniu osmoterapji
w lecznictwie- kity, o teoeeniu doledzwiowem (Gennerich), a na-
stepnie o leczeniu Kfmaczkowem (nukleinian sodu: phlogetan: aolan

et 'ptc., a o zasadach i technice leczenia zimniej, durem powro-
tnym; wreszcie o saprofitairit i szczepieniu hodowli RjyCych
kretkd6w »»az o stosowaniu surowicy lamy.

W dyskusji nad referatem Kol. Ley berg uwaza, ze lecze-
nie za pomocg zinjScjHkity wczesnej' ze wzgledu na ciezko$¢ tera-
pji ffloglibrajjjH stosowaé, gdyhyS$irry mieli pewno$¢ wyleczenia:

rzyka zo6tciowego. Referent pokazuje i omawia szereg zdjec««peclie- przy stosowaniu saprofitanu — widziat stalg wysoka goraczko
rzyka normalnego, zrosty pecherzyka, kamice z6tciowa i przycho- w ciaggu trrech tygodni; w przypadku tym powstai duzy ropien,
dzi do nastepujacych wnioskow: $ledziony; przypadek byt operowany; ropa okaZala sie jaiowga

1) Dobrze widoczny prawidtowy ciefn pecherzyka zo6tciowBgerofitau nie jest $srodkiem oEojetnym; obecnie stosuje $ie neosa-
przemawia z pewnoS$cig za brakiem zmian patologicznych. profitan; ‘istnieje metoda leczenia jednoczesnego zimnicg i sapro”

i m2) Wyjasnienie w pecherzyku przemawia za obecnoscig ka-
mieni.
’A5) Brak cienia woreczka przemawia za niedroznos$cig prze-

wodu pecherzyka. Wyjatek stanowig schorzenia kpmorki .watro-
bowej, przycfeem komérka ta musi by¢ niezdolni, do wydziekania
z6ici.

W dyskusji nad odczytem. Kol. Carewicz zapytuje pre-
legenta, w ile godzin po zastrzyknieciu dokonywa zdjecia, ile
zdje¢ robi u chorego, jaki stosuje preparat. K ij(jrys on zapytuje,
czy uwidacznia sie na zdjeciach pecherzyk przy ropnych schorze-
niach pecherzyjra. Kol. Mar~olis zwraca uwage, ze* prelegent
nie swspominat o podawaniu dodwunastnieowem preparatu, ktéry
to sposdb zdaniem Einhorna, uwaza¢ nalezy za najlepszy. Kol.
GliksmanMRtufcgKly we wszystkich przypadkach prelegenta
sktad Zfcjici byt jednakowy, czy tez, stosownie do podzialu Lyonu,
stwierdzat trzy jiostacie z6fci. Kol. Zatesk i Lapytuje czy kamfe-
nie réznego pochodfenja daja r6zne obrazat :Kol. Eljasherg
zwraca uwage na to, ze prelegent nic nie wspominat S przeciw-
wskazaniach do $tosa”ania omawianej metody, nie méwit réwniei’
o powstajacych czasami po zastrzyknieciacli periflebitach. Kol.
Keil'son wLodpowiedzi: choleejrstyty maja wptyw na charakter
cienia na zdjeciu. Pecherzyk bywa wtedy blady, przw empyematacli

iitanem. Kol. Sonnenberg zwraca uwage na.té, ze w ostatnich
czasach S¢zaW zaczat stosuWaé przy porazeniu postepujace-m sto-
yarsol w postaci za'strzy'kiwan $rédzydnyreh. Stosuje on stoyarsol
na tej podstawie, ze ,jako firstn pSeciowarto$cio-Wjj rozwija on swe
dziatanie lecznicze w otoczeniu redukujagcem, co znéw, o ile to
dotyczy ~sifBstancji moézgowej, najzupeiniej odpcnviada warunkom
terenu. Jednakze $rodek ten, zdaniem moéwcy, nie znajdzie ,"szed|
szego zastosowania ze: wzgledu na to, z°pieciowarto$cioyyc zwitpzki
arsenu nieraz wyy/Otu.ia zapalenie nerwu wzWkowego, a wiec nad
ohoryan wisi grozba $lepoty. Kol. Szereszewsk a*zapytuje, czy

‘Syiatanie zimniey przy Kkile jest analogiczne do dziatania rozy jja

komérki rakowate. Kol. Miklas zSw ski wspomina spostrze-
zenia Tarnawskiego w Rosji o zwSkagzcniu sie ilosci przypadkéw
kity nerwowej, od kiedy zaczeto lecrfj¢ chtopéw, chorych na kit*::
zakazenie pozapiciowe ma réwniez wpSwac¢ na powstagy™ire Kkity
nerwowej. Kol. Krynski — wspontlp o teorji Bergela, wedtug
ktorej powstawanie kity mézgowej ma byr¢ zalezne; od braku limfo-
ISflpw w tkance moézgowej; nastepnie moéwi o teorji Hoffmanna;
skéra ma wtasnosci imunmizSyjne, brak wykwitéw drngorzedo-

dowyoh na skérze wskazuje na zmniejszong odporno$¢ ustroju
(ezofilaksja) — wskutek czogo moga powstaw|$ ognisk™ w tkance
moézgowej.
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Pro*tokoét posiedzenia z dnia 8 czerwca 1927 roku.

I. Kol, Rapaport przedstawia chorg Helene Z., lat 26;
chora od dziecinstwa na 'znieksztatcenie kregostupa i klajki piersio-
wej. Uzala sie od roku na béle w podbrzuszu prawem; boéle po-
wtarzajg sie co kilka dni; miewa wtedy wymioty, czasami parcie
na mocz. W moczu $lady biatka, do 15 leukocytéw i do 20 erytro-
cytow, w kazdym polu widzenia. Zdjecie roentgfmologiczne wyka-
zato cien wielko$ci wisni z prawej strony kregostupa na wysoko-
§ci prawej nerki. Kontrolna pyetografja wykazata odcien kamienia
w iniedniczce- nerki prawej. Qn. 30. Ill. 1927 r. dokonano pyeltgomji
i usunieto kamien; miedniczke zasayto i pokryto capsula fibr&sa.
Przebieg pfijjp&cpjny niezupetnie normalny, utworzyta sie prze-
toka miedniczkowa. Po zatozeniu do prawego meczowodu cewnika
na 24 godzin przetoka zamkneta sie. Demonstracja 2»ch roeittge-
mnograméw i kamienia.

Il. Koi. Ncum ark demonstruje: 1) Przypadek kity stawo-
wej poznej. 19-letnia chora, ktéra przed 3 laty zaczetg c¢fdczuwad
béle w stawie barkowym lewym, stawie tokciowym lewym i w- sta-
wie Kolanowym prawym. Objetos¢ ~ych stawoéw byta powiekszona
ze*en’eksztatcetiiem takowych oraz ograniczeniem ruchéw. Zdjecie
roentgenotogiczne stawu kolanowego, dokonane w, dniu S. XII. 1924
wykazato wybitng skleroze konca obwodowego trzona uda ae zna-
wZiicjmi nawarstwieniami okostnowemi powyzej kitykcia pazysrod-
Kobego oiwz tuz za rzepka Ponowne zdjecie tegoz kolana z dnia
9. TI. 1927 roku wykazato te same zmiany w kos$ci udowej. W as-
sermann we krwi wybitnie dodatni. Matka chorej podaje ze zara-
zita sie kita w r. 1912, chora za$ urodzita sig w roku 1908. Leczenie
przeoiwkitowe spowodowato daleko idieeg poprawe. Obecnie chora
moze wyprostowaé nage tylko w okolicy wewnetrznego kiykcia
kosci udowej. Objetos¢ kolana prawego normalna; lew tstaw bar-
kowy oraz tokciowy z w/gladu rowniez prawie normalne. Zadnych
bdjéw chora wiecej nie odczuwat.

2)' Przedstawia; przypadek wiadn rdzenia ze zmianami sta-
wowemu Cielenie prawego kolana datuje si¢ od 3-ch lat. Wedtug
zeznah chorej zakazenie kitag mogto przypuszczalnie nastapi¢ przed
20 laty. Radanie krwi na odczyn Wassermanna, wykonane w dniu
4. XIl. 1926 wykazato odczyn wybitnie dodatni.-Obecnie — zgaczne
iz-nieksjtaglcenie stawu kolanowego prawego. Bolesncf$¢ na ucisk
w-okolicy condyli exter. et inter. femoris et tibiae. Uzala si¢ na
béle wstawie przy chodzeniu oraz w nocy. Ponowne badanie krwi
wykajjjuje Wass. + + + + . Meinicke W  ptynie wy”ieldSwym
kolana prawego odczyn Rivaltgi wybitift dodatni, biatka w ptynie
3°/o, w preparacie pojedyndze krwinki, biate ciatka 'nieobecne,
W asser. w ptynie wysiekowym 0.25+ + . Badanie ptynu mézgowo-

0.1 -
rdzeniowego wykonane dnia 9. VI. 1927 wykazato: odczyn W as-
sermanna 0.1 — ujemne; Nonne i Pandy ujemny, odczyn Lange‘go
0.25 ”

ujemny, w kazdym polu widzenia pojedyricze mate limfocyty
i krwinki. Badanie neurologiczne wykazato: Zrenice nieprawidtowej
konfiguracji, lewa nieco 'wigksza. Odruch na $wiatto nieco ostabiony,
lawy odruch Achillesowy stabszy niz prawy. Romherg stabo do-
datni. Na konczynach dolnych wyrazne zaburzenia 'ozucia. *#3adame
roetgenologiczne z dnia 3. I. 1927 wykazato: kolano prawe: na
istocie koro-wej obydwu koéci w sktad stawu wchodzgeych — dro-
bne nawarstwienia okostnowe o charakterze zlekka wetnistym. Za-
rysy stawu w przysrodkowej jego potowie mocno zmetniate, brak
wybitniejszego znieksztatcenia oraz twdrz-enia sie esteofytéw. Obraz
wedtug roentgenologa (Dr. Kunig) u“kazuie w nieznacznym stopniu
gtjifawy Kkity stawowej.

V. Kol. L. Dengel Wgtosit odczyn: p. tyt.:
do chirurgicznego leczenia fénkrzycyl na podstawie wiasnych du-
Estwiadcegni'. (Praca ukaze sie w druku).

Protokét posiedzenia klinicznego w Szpitalu Anul\-
Marji z dnia 22 czerwca 1937 r.
I. Kol. Kalisz przedstwia 5'0-letniego chorego, leezfonego

z powodu olbrzymiego owrzodzenia powstatego tfji tle nabtoniaka.
Owrzodzehie obejmowato czoto, nos, zagrazato gatce gé”nej pranej.
Stosowano rad w ciggu dwoch dni bez przerwy (metoda Ropot).
U chorego po 5 tygodniach widzimy zupelne wygojenie, nastapit
wyjatkoyjy' efekt kosmetyczny; pozostat niewielki defagljt powieki
gornej*lprawej.

Il. Kol. Szereszewska — przedstawia — trzymiesieczne
dzi&oko z*rozlegta pryszczyca i obrzekiem gruczotdw szyjowych,
powstatymi po szczepieniu ospy. Ec-aema' draz obrzek gruczotow
trwajjT od 3-ch tygodni.

Il. Kol. Tomaszewska przedstawm — 10-letniego chto-
pca; ktéry zostat przywieziony do szpitala w stanie ciezkim po
ntéteiechaniti przez woéz. Jedno koto uderzyfo, ¢htopca w prawy bdk.
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Przy operacji stwierdzono w jamie brzusznej obecno$¢ krwi oraz
PQkniaci& watroby. W atrobe zaszyto. Przypadek zastuguje na uwa
ge ze wzgledu na rzadko$¢ swojg oraz na to, ze trudno rozpoznac
pekniecie watroby przed operacjg.

IV. Kol. Zieg I™r (junior) przedstawia chtopca z cukrzyca
leczonego insuling, nastepnie insuling i synthaling i wreszcie znowu
tylko insuling.

V. Kol. Mogiln icki wygtosit referat pod tyt.: Jakim wa-
runkom odpowiada¢ powinien Szpital dla dzieci* (praca ukaze $ie
w druku),

W dyskusji nad odczytem Kol. Siwinski moéwi, ze na-
Itw przystagpi¢ wres?.cie do budowty oddzielnych pawilonéw dla
umystowo chorych dzieci; pozostaje do' rozsfrzygniecia kwestia,
czy pawilony te budowaé przy szpitalach dla dzieci czy przy szpi-
talach dla umystowo chorach. Kol. Zateski sadzi, ze prelegent
nie zwfijtil dostatecznej uwagi na spra*we przenoszenia zakazenia
przez personel lekarski i pielegniarski. Kol. Fren kiowa jzg-
pytuje, czy naj bytoby lepiej, by szpital caty sktada! sie z boksow;
nastepnie zapytuje, ozy prelegent przy pracy swej mys$lat o piek-

nym szpitalu dla dzieci w Radogoszczu, ktéry nie spetnia swegjlj
zadania i czy szpital ten bedzie wreszcie czypny, jako szpital
dzieciecy. Kol. Ebin zapytuje, czy poczekalnie sg réwniez bokso-
wane.

W odpowiedzi Ko!. M*ogilnicki zaznacza, ze walka z za-
kazeniem wewnagatrz-szpifalnem jest trudna; pielegniarka nie po-
winna wchodzi¢ bez potrzeby do boksu, powinna oglada¢ dziecko
przez szybe, powinna za kazdym razem zmienia¢ fartuch, wktada®
maske. Walka z nosicielamiJ®razk6w jest niezmiernie trudna; jhko
przyktad moze stuzyé fakt, ze Kol. Zurkowski znalazt u RHystkich
lekarzy szpitalnych w jamie ustnej Streptococcus haemoliticiiis. Pft¢-
legent zgadza sic, ze idealny szpital powinien sktadaé¢ sie tylko)
z bokséw; w kazdym razie — oddzialy obserwacyjny i mieszany
powinfty sktada¢ sie z boksoéw; inne oddziaty mogg sktadak sie:
z matych sal, zabierajgcych do szeéciu 16zik. 'Poczekalnia szpi-
talna jest za mata; przy podejrzeniu na zakaZne cierpienie — PI’Z4(|
nosi sie dziecko do sortowni.

Kol. MitteLstaedt w odpowiedzi’ Kol. Frenklowej za-
znacza, ze szpital w Radogoszczu jest wiasnoscig prywatna, Ma-
gistrat jest--tylko dzierzawcg’, ze odcz-nwa sie w miescie wiekszy
brak t6zek dla dorostych, niz dla dzieci.

W dyskusji nad przedstawionym przypadkiem Kol. Szere-
szewskiej Kol. Mogiinicki sadzi, ze w roku biezgGym po .szcze-
pieniach ospy widziano przypadki rézy, gtebokich awrzodzen, -geas
naralizaaji espy, posocznice; by¢ moze, ze przyczyng tych pcwiktan-i
jest rodzaj dostarczonej krowianki. Kol. Tomaszewski jest
zdania, ze przyczyne nalezy szukaé w warunkach domowych dzieci
szczepionych. Kol. Knichowiecki sgdzi, m przyczyng jest
krowianka. Kol. Margolisowa moéwi, ze szczepita ta samg kro-
wianka kilkadziesiagt dzieci w ,T. O. Z.-ie“, zadnych powiktan nie
byto; ale postepowano bardzo ostroznie; nie szczepiono dzieci ze
skazag wysiekowa, z wypryskiem. Kol. JMef Kon widziat pare'
przypadkéw ciezkich martwic, ale nie moze z pewnoS$cig po-wie-
dzie¢, gdzie lezy przyczyna; czy w warunkach domowych, czy
W samej krowiance; w kazdym razie ze wzgledu na ciggta jesz.egpj
islnielgcg agitacje pa-zeciwszczepienioWg —- nalezy zbadaé przy-
cteyny tych powiktan oraz postepowac ostroznie prjjr szczepieniach,
nalezy zwraca¢ uwage na strcuse techniczng szczepien, na |[Webokagj
naciep; na odstepy miedzy nacieciami; wspomina o nowej $rod-
skérnej metodzie szczepienn stosowanych w Wiedniu, przy Kktorej
unika sie tych powikitan.

Sekretarz: A. Tencnbaum.

»Przyczynek

Radomskie Towarzystwo Lekarskie.

Dnia 10. grudnia 1927 r. Radomskie Towarzystwo Lekarskie
obchodzito uroczysto$¢ jubileuszu 25 lecia swego istnienia.
Uroczysto$¢ odbyta sie w lokalu witasnym przy ul. Moniuszki
4. Obecnych byto 32 cztonkéw i fi gosci.
Prezfcs Towarzystwa Dr A. Szczepaniak otworzyt posiedze-
nie uroczyste i powitat przybytych gosci.

Przez aklamacje wybrano na przewodnieszpeago Dra- |. Pat-
czynskiego, na asesoréw Dra S. Idzikowskiego, Dr. L. Fuksiswicza
i Dra W. Finkelsteina.

Odegrano Hym Narodowy.

Prezes Twa Dr. A. Szczepaniak wygtdsit mowe nastepujacej
tredci:

Nr.

Motto:

,O ile poprawicie serca i

o ftyle polepszycie prawa i
posiadania waszegoll

powiekszycie dusze waszej
rozszerzcie granice stanu
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Istniaty dwie idcy zatozycieli Radomskiego Twa Lekarskiego.

a) Chec¢*przjffluzenia sie miejscowemu spoteczenstwu.

1. przez roztoczenie racjonalnej opieki nad zdrowiem publicz-
nem,

2. przez powotanie do zycia odpowiednicli
nicznych,

3. przez szerzenie wéréd mas nalezytej kultury sanitarnej.

b) Cheé¢ podniesienia na wyzszy szczebel poziomu nauko-
wego i moralnego samych lekarzy, aby przez to usprawni¢ i po-
ciaggna¢ ich do intensywniejszej, a przez zbiorowo$¢ poczynahn do
wydatniejszej pracy na polu medycyny spotecznej.

Po mysli tych zatozen szty prace T-wa Lekarskiego, jak to
wykazg sprawozdania Sekretarza i Bibliotekarza T-wa. 0Og6lni-
kowo tylko wskaza¢ nalezy na prace.:

1) Nad podniesieniem i upowszechnieniem
nego, zwtaszcza w dziedzinie choréb zakaznych,

2) Nad zwalczaniem epidemij praez obowigzkowg reglamen-
tacje przypadkéw zachorowan na choroby zakazne, przez postu-
lat izolacji i dezynfekcji os6b i mieszkan.

3) Nad walkg z gruzlicg : przez powotanie do zycia przy-
dla gruzlik™ i propagowania idei sanatoryjnego lecze-

urzadzen higie-

lecznictwa szpital-

chodni
nia jej.

4) Nad zwaloaaniem $miertelnosci wséréd niemowlat: przez
pgwetanie do ajicia instytucji ,Kropli mlcka“ i szpitalika dla dzieci.
Dalej na:

5) Wydawnictwo broszur popularnych z dziedziny pielegniar-
stwa, potoznic na wsiach, craz z dziedziny profilaktyki w obliczu
zblizajgcej sie cpidemji cholery.

Odczyty publijfeiic Cztonkéw T-wa o chorobach zakaz-
nych i pogadanki higieniczne po fabrykach i wiekszych warsztatach
pracy.

7) Wspétdziatanie T-wa przy zatlozeniu w Radomiu Oddziatu
Towarzystwa Higienicznego, oraz T-wa Przeciwgruzliczego.

8) Wreszcie wspomnie¢ wypada o wybitnej pomocy 1-wa
przy organizowaniu Radomskiej Kasy Chorych.

W dziale samoksztatcenia i organizacji stanu lekarskiego
wskazaé¢ nalezy na r6znorodno$¢ i wielorako$¢ odczytéow, refera-
tow i popaséw chorych, na demonstracje nowosci instrumentacyj-
nych, na wysytanie delegatéw dla zapoznania Cztonkéw T-wa z naj-
nowszemu metodami badania, leczenia‘i zapobiegania chorobom.

W reszcie trzeba podkres$li¢ o najpieityszem wysunieciu przez
naszf€ T-wo na terenie b. Kongresé6wki idei zawodowej organiza-
cji stanu lekarskiego — Statut byt odczytywany przez moéwce na
Zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w todzi.

Przebieg zycia T-wa Lekarskiego za 25 lat przedstawiat sie
w nastepujacy sposéb:

RierwSze dziesigciolecie — .to rosnacy rozkwit T-wa Lekar-
skiego. Nastepne 2 lata — to lekkie ostabienie dziatalno$ci. T-wa
przez powstanie oddzialu T-wa Higienicznego, przez rozbudzenie
zycia politycznego i ruebu spotecznego w kraju.

Wybuch wojny $wiatowej — tos"mierzch dziatalnosci T-wa
Lek, stopniowe przycichanie i wreszcie catkowite Zamarcie takowej.

Ogtoszenie niepodlegto$ci — -to pobudka do wznowienia dzia-
talnosci T-wa Lek., — ale brak ludzi chetnych do pracy naukowej,
ciezkie warunki ekonomiczne, wybujato§¢ ponad potrzebe Zzycia eo-
litycznego-, rozmach Zzycia spotecznego: na wszystkich zamknietych
dotad terenadi, oraz ktopoty i kleski wojny o ustalenie granic Pan-
stwa nie sprzyjaja rozwojowi dziatalnosci przebudzoflSgo T-wa Lek.
albowiem te sprawy zaprzataja lekarzy nfe w mniejszym stopniu,
niz innych obywateli kraju i Tow. Lek. bardzo powoli zaczyna uru-
chomiaé swoéj aparat ZyCLOS&z nie mogam-si¢ otrzasnaé z apatji i za-
danych ran. Zmiana warunkéw praktyki lekarskiej i zarobkowania,
przjy powstaniu Kagy Chorych — zmusza lekarzy radomskich do
zapisania sie do Zwigzku Zawodowego, *¢0 znowu utragca i uszczupla
zakres dziatalnosci T-wa Lek. przezjSwyeliminowaiiie z pod kompe-
tencji T-wa catego kompleksu spraw o charakterze zawodowym.

Przy Tow. Lek. pozostaje wytacznie praca czysto-uaukowa,
a wilasciwie samoksztatceniowa, oraz sprawy etyki kolezenskiej,
choaiaz w tym ostatnim dziale T-wo musi jeszcze dzielita sie¢ kom-
peteecjami swerni ~lzbami Lekarskiemi.

Brak $rodkéw materialnych, laboratoriow i pomocy nauko-
wych —tost zaporg dla rozwoju pracy S$cisle naukowej — pozo-
staje wiec tylko Samoksztatcenie.

Nasuwajg Ste refleksje, czy nie nalezatoby nawréci¢ do daw-
nej Swietlanej przeszto$ci Towarzystwa. Czy nie pora iS¢ na nowo
w lud szczepi¢ ws$réd mas kulture sanitarng, rozprasza¢ zabobony
i przesady, oSwiecSi i poucza¢ maluczkich, czem jest zdrowie i «»j-
cie ludzkie, jak nalezy je cenisLi ochraniaé przez zapobieganie cho-
robom, a w razie zastabniecia przez racjonalne leczenie, tak dale-
kie od tego, jakie nieudolno$¢ prawodawcza i rachunek partyjny
spreparowaty dla biednych i ciemnych mas, ktére ad snum usum
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et propnam glariam prowadza na pasku i tumaniag rozmaici speku-
lanci, strojacy sie w pawie pioérka opiekunéw i obroAncéw ludu pra-
cujacego.

Czy nie w tym nawrocie trzeba szuka¢ drogi do podniesie-
nia biitorytetu stanu lekarskiego w opinji publicznej?

Sadze, ze wszyscy podzielajg méj poglad, ze to jest jedyna
i whasciwa droga, na ktérag jaknajpilniej wkroczy¢ wypada.

Dwudziestopiecioletni dorobek naszego T-wa Lek. nie jest
moze ani tak rozlewny, ani tak wazki, jak tego spodziewali sie po
nim jego zatozyciele, ale badZz co backiszawiera on pierwiastki bar-
dzo, warto$ciowe, bo wysnute k myS$li i sSrca tych, co dla tega T-w?a-
pracowali.

Dorobek ten, to tak zwane ,imponderabilia”, ktérych ani ujac
cyfrowo, ani okres$li¢c miarowo nie podobna, ktére jednak istnioja
bo je kazdy z nas wyczuwa, bo stano-wig one o godno$ci naszego
zespotu, bo sa uzasadnieniem jego tradycji w przesztoéci, podsta-
w3a jego i aspiracjami na przysziss¢.

Sg to niby godta, wytkane na naszym sztandarze przez ziota
my$l i gorgce bicie serca, tych wszystkich, co przed nami na polu
medycyny potowali. Godta, ktére na jednej stronie sztandaru uto-
zyty sie w zdanie ,,Res sacra aegrotus”, a za$ na drugiej w wyra-
zy. Ujiitas, Amicitas, Fraterliitas Collegji Medicensis". -- Otéz ten
sztandar idealtjsj z takiemi zawotaniami Rad. Tow. Lek. zachowat
pyLz lat 25 czysty i nieskalany, utrzymato go w tym stanie w do-
bie ucisku i niewoli, przechowato podczas klesk i niesflze$§¢ wojny
Swiatowej, uchronit od zbrukania w okresie ochlokracji i rozbestwie-
nia powszechnego, mimo bluzgajacego ze wszech stron blota szo-
winizmu nienawisci i fanatyzmu. Nie pochylato bowiem sztandaru
swego nasze T-wo plm | ztotym Cielcem, przed demagogia i pantyi-
nictwem, nie pochyli go tez nigdy przed doktrynerstwem i samo-
wolg, choéby te* usitowaty pozornie uszcze$liwi¢ nas swojemi kon
depcjami — nie po naszej jednak mys$li i whrew naszej woli. — Tak
nam dopom6z Bég!

Z temi stowami zwracam si¢ do Was mtodsi koledzy! W imiST
niu tych wszystkich, ktoét-zy juz z poséréd nas oideSzli, jak réwniez
w imieniu tych m jH B u jesteémy jeszcze, ale, znajdujemy sie, ze
tak powiem, na odchodnem, zwracam sie z prosha abys$cie zechcralt
przeja¢ od nas ten nasz sztandar ideowy i ujawszy .go w mocne
jeszcze dtoijie, bys$cie ponieSli go w czystym stanic w przyszto$®
na po-zytek spoteczenstwa i na chwal? stanu naszego lekarskiego!

Nastepnie sekretarz Towarzystwa Dr. A. Toéchterman od-
czytat sprawodzdanie z 25-letniej dziatalnosci Twa Lekarskiego
Radomskiego.

Pierwsza my$l zatozenia Stowarzyszenia lekarskiego w Ra-
domiu powstata w 1871 r. Owczesny inspektor lekarski gub. Radom-
skiej Dr. Teofil Rewolinski zaprosit szereg kolegéw w- dniu 18 li-
stopada 1871 i wni6st projekt zatozenia Stowarzyszenia Lekarzy
Radomskich. Obecni jednogto$nie postanowili mjjsl powyzsza
wpnftfad/i¢ w czyn. Uzyskano zezwolenie na odbywanie zebran
cd wtadz rzgdowych.

W ten spos6b zawigzane zostato Stowarzyszenie Lekarzy Ra-
domskich, ktére z czasem miato sie przeksztatci¢c w Two Lekarskie.

Celem Stowarzyszenia byto dobro nauki i og6tu, dlatego
przedmiotem obrad byty wytacznie sprawy lekarskie.
Prezesami Stowarzyszenia byli: inicjator Dr. Rtw/olinski,

a po $mierci tegoz Dr. Gostawski. Poniewaz Stowarzyszenie nosfio
charakter prywatnego Stowarzyszenia, n+ge. posiadato swej ustawy,
nie mogto sie nalezycie rozwijaé. — W 1873 r. Kol. Dr. Suligéw-
ski wnidst projekt zatozenia Twa Lekarskiego i opracowat ustawe
dla tegoz. Jednak projekt ten nie zostat urzeczywistniony postano-
wiono utrzymaé¢ nadal forme prywatnego Stowarzyszenia.

LeczM'zainteresowanie sprawami Stowarzyszenia podzelo
stabngé¢, posiedzenia odbywatly sie coraz rzadziej*z coraz wieksze-
mi przerwami, ostatnie odbyto sierw 1877 r. Nastepuje dtugo przer-
wffibo lat 18, do roku 1895, w ktorynj zostaty wznowione fioglecj’e-
nia. Na posiedzeniu tem uchwalono potrzebe przemiany prywatnych
zebran lekarskich na urzedowe Two Lekarskie i w tym celu poleco-
no Dr. Papiewskiemu opracowanie projektu ustawy dla Twa Lek.
Radomskiego, Projekt ten opracowano i poczyniono staranja
u wtadz rzagdowych o zatwierdzenie ustawy dla Tow. Poniewaz
jednak cztonkowie Stowarzyszenia nie chcieli sie zgodzi¢ na zmia-
ny poczynione w projekcie ustawy przez wtadze rzadowe, projekt
sam upadt. W r. 1901 Dr. Cenneres i Dr. Szczepaniak na nowo
podnie$li mys$tezatozenia Twa Lek. Rad. Upewniwszy sie co do
iydzliwego poparcia tej sprawy przez*\viekszg$¢ miejscowych kolii-
JmS/, opracowali ustawe i uzyskali zatwierdzenie lakowej przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych dnia 30 czenyca 1S02 r.

Dnia 30 wrzeénia 1902 r. odbyto sie pierwsze posiedzenie
cztonkdiy zaloafbfeli, a w dniu 13( grudnia 1902 r. nastgpito uro-
cawste otwarcie Tow. Lek. Radomskiego. Przewodniczacy Dr. Maj-
kowski wygtosit mowe programowa o przysztej dziatalnosci Tow.,



Nr. 7. 1928.

ktéra po-pmna by¢ praca dla dobra spoteczeristwa, nauki i kole-
zenstwan

Zobaczymy teraz- w jakim stopniu Two Lek. wypetnito swoje
zadanie:

Two Lekarskie w czasie swego ¢wieséwiekowego istnienia
brato udsfcal nie tylko w pmcz”~naniach lekarskich, ale brato udziat
rébwniez i we wszystkich poczynaniach o ceGch spotecznych.

Opracowywato projekty usraw o poprawie stosunkoéw Sani-
tarnych i higienicznych miasta, odpowiednie memoriaty przjSytato
wiadzom rzadowym.

Waldzyto z grozgcelni i szerzacemi sige epidemiami, organi-
zowato i propagowato szczepienia ochronne, zapoznawato ludnosé
z walkga jz. tcmi chorobami za, ponnjca odczytéw i wydawanych
broszur.

W spoétdziatato w opracowywaniu
tala zakaznego i ffriytulku potozniczego
wato projekt z ustawg dlg. Szpitala dziecigcego im. Hr.
rowskiej.

projektéw otwarcia Szpi-
i ambulatoriéw. Opraco-
Oza-

wspoétudziale Twa .Lek. powstata ,Kropla mleka“, kto6-
rg To-w. Lek. prowadzito poczatkowo pod wtasnym  zarzadem
i ktérej do uzytku oddato swdj lokal. — Powotato Tow. Lek. do zy-
cia Przychodnie przeciwgruzlicza, ktéra pocifltkowo prowadzito
sapid, a nastepnie przekazato Towarzystwu Higienicznemu. —
Wspétdziatatlo Two Lek. w zorganizowaniu oddziatu Radomskiego
Twa Higienicznego ktlfemu to oddziato*yi przekazato prowadzenie
Kropli mleka i Przechodni przeciwgruzliczej.

Tow. Lek. wspo6tdziatato w utworzeniu pracowni bakterio-
logicznej w Radomiu i w utworzeniu kamefA dezynfekcyjnej. Two
Lek. brato czynny udziat w zjazdach lekarskich. Zajmowato sie
Two Lek. ustawami normuj-agcemi stosunek lekarzy do Panstwa
i choryofi. Opracowato ustawe Zwiazku Zawodowego Lpkarzy ziéfc
mi Radomskiej. Opracowywato ustawy szpitalne. ' Dyskutowano-
nad usta-wg dla lIzb Lekarskich. Zorganizowato (Sddziai Radomski

Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego. Zajmowato sie stosunkiem
felczerébw do chorych. Zajmowato sie sptawami lecznictwa spo-
tecznego. Wspddziatatlo w zorganizowaniu miejscowej Kasa cho-

rych przeciw Zarzadowi ktérej musiato wystapi¢ nastepnie w obro-
nie ieaznictwa, lekarzy i ubezpieczonych. Dbaig”o poprawe stanu
Itkajskiego. Zorganizowato Kase Pomocy wctdw i sierét po leka-

rzach. Organizowato pomoc dla rodzin kolegéw powotanych na
wojne japonska i europejska.
Brafo in corpore lub przez swych delegatéw wudziat we

wszystkich poczynaniach  spotecznych mi~fsebwych obywateli.
W zyciu wewnetrznem brafo udziat w praédy naukowej, $ledzac za
rozw.ojem wiedzy. Jedynie czasy wojny i powojenne przyttumity
nieco prace naukowg Towarzystwa.

W czasie swego 25 letniego istnienia odbyto Two 183 posiedzen
og6ilnych na ktérych wygtoszono 135 odczytéw i referatow, oraz
odbyto sie 116 pokazéw. Z liczby 35 odczytéw byto: z ch. we-
wnetrznych i dzieciecych — 44, z akuszerji i ginekologii — 30,
z chirurgii 4- 11, '“neurologii i psychjatrji 2, z laryngologii — 1,
z hig.ieny — 17, z farmakologii i innych dziedzin — 7 i wreszcie
6 odczytow omawiajacych sprawy zawodowe lekarskie.

Nastepnie Two Lek. tagodzito, musimy przyznaé¢ b. rzadko
wystepujace zatargi pomiedzy lekarzami. Tfcden byt tylko zgrzyt
powazniejszy — mianowicie ~"8kluczenie z. fona Twa jednego
z cztonkéw za ztamanie stowa honoru i postepowanie nieetyczne.

Jak z powyzszego krotkiego sprawozdania widzimy!™ Two
Leki spetnito i Speilnia zadanie, ktére postawili sobie za cel zato-
zyciele tego.

A teraz jeszcz pare cyfr tyczacych sie sktadu Towarzystwa
Lekarskiego:

Cztonk6éw liczyto Two w chwili otwalsia 64, w tem 45 le-
karzy, 16 magistrow farmacji, 1 chemika, 1 lek wereryn-arji i 1
dzionka :wspéldziafacza.

W czasie swego istnienia liczytS Two 129 cztonkéw, z tyeli
zmarto 48, y“yprowadzito si¢ wzglednie zostato wykr-¢slonych 42,
Cztonkéw honorowych liczyto Two 7, cztonkéw korespondentéw 3.

Prezesami Twa Lek. byli: 1. Dr. Majkowski Juljan od r.
1902— 1906, 2. Dr. Fidler Henryk od r. 1906— 1916, 3. £)r. Kondra-
towicz Jozef od r. 1916— 1918 1 4. obecnie Dr. Szczepaniak Antoni
od r. 1918.

W obecnej chwili Two liczy: cztonkéw rzeczywistych 37
(w tem 33 lekarzy i 4 mag. farmacji), cztonkéw honorowych 1, czt.
korespondentéw 2. Skiad Tow. Lek. Radomskiego:

Prezes: Dr. Szczepaniak Antoni, wiceprezes: Dr. Petczynski
Jozef. Czlonkowie zarzgdu: Dr. Dutkowski Atanistaw i Dr. Finkel-
stein Witadystaw. Sekretarz: Dr. Tochterman Adolf, bibliotekarz:
Dr. Finkelstein Ludwik. Skarbnik: Mag.: Dorocifnski Konstanty.
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Cztonkowie Komisji Rewizyjnej: Dr. ldzikowski
tagodzinski Feliks i Dr. Fnksiewicz Leon.

Cztonkowie rzeczywisci: 1) Dr. Cung Wtadystaw, 2) Di.
Ehrlich Zygmunt, 3) Dr. Finkelstein Ludwik, 4) Dr. Finkelstein W ta-
dystaw, 5) Dr. Fnksiewicz Leon, 6) Mg. Dorocinski Konstantym 7)
Dr. Dutkowski Antoni, 8) Dr. ldzikowski Stanistaw, 9) Dr. Jansfi
siewicz Antoni, 10) Dr. Kadysiewicz Henryk, 11) Mag. Kasprzy-
kowski Edward, 12) Dr. Kellermaun Mojzesz, 13) Dr. Kiersnow-
ski Stanistaw, 14) Dr. Kleinberger lzaak, 15) Dr. Kotodziej Zyg-
munt, 16) Dr. Lewlignacy, 17) Dr Lewin Henryk, 18) Dr. tuczuo-
JeWi Anna, 19) Mag. tagodzinski Feliks sen., 20) Mag. tagodzinski
Feliks jim., 21) Dr. Markowski Stanistaw, 22) Dr. Mnljer Ksawery,
23) Dr. Neuman Flawjan, 24) Dr. Olewinski Jan, 25) Dr. Ostrowski
Mieczystaw, 26) Dr. Parniewski Wtodzimierz, 27) Dr. Petczynski
Joz'ef, 28) Dr. Pigtowski Stanistaw, 29) Dr. Pomrok Jakéb, 30) Dr.
Szczepaniak Antoni, 31) Dr. Szenderowicz Naum, 32) Dr. Szlafer-
man MWrycy, 33) Dr. Tochterman Adolf, 34) Dr. Widmanski Ta
deufij4 35) Dr. Zaleski Karol, 36) Dr. Zamarnska-Sotohub Waiera,
37) Dr. Zabner Feliks.

Cztonek honorowy: Prof. Dr. Gluzinski Antoni.

Cztonkowie korespondenci: Dr. Bichler Matylda i Dr. Rasz-
kes Henryk.

Bibliotekarz Twa Dr. L. Finkelstein odcz"tal
z biblioteki i czytelni za 25 lat.

Otwarcie biblioteki i czytelni przy Tow. Lek. w Radomiu na-
stapito po pie-rwszem og6lnem zebraniu w dniu 13 grudnia 19K?
na ktérem tez zostat wSbrany pierwszy bibliotekarz Dr. Kondra-
towicz Jozef. Czionkowie Twa doceniajac role biblioteki i czytelni
na rozwo6j dziatalnosci Twa uchwalili budzet, w ktorych figffyja
duze‘pozycje na prenumerate czasopism i kupno ksia?tk. Na tem
tez zebraniu uchwalono regulamin dla biblioteki i czytelni. Zapre-
numerowano caty szereg czasopism krajowych oraz zagranicznych.
Poza tem do czytelni dla uzytku ogélnego dostStzali pisma kole-
dzy Kosicki, Fidler, Przychodzki, PetczyAski, Mag. tagodziAski
i inni. Od tego czasu biblioteka i czytelnia stale sie rozwijaty. Z je-
dnej -strony poszczegbélne Towarzystwa Lek. nadsytaly dary
w ksigzkach i czasopismach ,z drugiej strony to samo czynili ko-
ledzy zamiejscowi i miejsédwi. Zc sprawozfM aBa r. 1903 dowia-
dujemy sie, ze wigksze dary dla tut. Twa nadestaty Two Higie-
niczne w Warszawie, Two Lek. w Warszawie,' Two . Lekarskie
w Lublinie, z kolegéw zamiejscowych nadestali dary Dr. Lerkow-
ski z Warszawy, Dr. Glarlinski z todzi, Dr. Kon but Daszkiewicz
Dr. Berebniewicz, z miejscowych koledzy: Dr: Cerafc* Fidler, Maj-

Stanistaw, M fc

sprawozdania

kowski, Marx, Petczynski i inni.

Cyfrowo rozw6j biblioteki przedstawia si¢ w sposéb naste-
pujacy:

W 1909 r. biblioteka zawierata 1037 dziet w 1-330 tomach,

W 1910 —- 1080 dziet w 1258 tomach, w 1913 r. Sm203 dziet w 1456
tomach, w 1914 — 1418 dziet w 1632 tomach, oprécz réyznik'éw, cza-
sopism i innych.

Wobec zapoczatkowania projektowanego muzeum anatomicz-
nego przy Tow. Lek. koledzy Ptuzanski, Rakowski, ;Zebro-wski na-
destali kilka okazow afiat.

Od roku 1906/7 Tow. Lek. z powodu zmniejszonych fundu-
sz6w zmuszone byto zaprzesta¢ pfenumerowania czeéci Czasopism
lekarskich

Czasy wojny

europejskiej, zwigzana z tein zmiana lokalu

T-wa Lek., ktore stracito swdéj lokal, a tem samem i lokal biblio-
teki i czytelni, odbit sie ujemnie na stanie biblioteki, caty szereg
dziel ulegt zniszczeniu przez armjc okupacyjne. W 1926 r. T-wo

Lek. nzHffato dla siebie i biblioteki nowy lokal. Przy sprawdzaniu
katajpgu okazat sie brak 403 tomow.

W czasie wojny i w czasie powojennym biblioteka Wzboga-
cita sig darami po D-rze Kosickim w ilosrgi kilkudziesieHi tomoéw,
pe*zmartym D-rze .1 Kossaku w ilosci 132 toméw, wreszcie Dr. Za-
leski ofiarowat w ostatnich latach kilka dziet polskich, kilka roczni-
koéw czasopism lekarskich polskich i zagranicznych.

W dniu dzisiejszym biblioteka, 1 czytelnia T-wa Lek. liczy
2049 dziet w 2405 tomach, oraz pé$géset kilkadziesigt rocznikéw cza-
sopism lekarskich krajowych i zagranicznych.

Czytelnia rozwija sie rowmiez pomys$lnie, prenumerujac caty
szereg czasopism lekarskich.

Po odczytaniu sprawozdali przewodniczag” odezytat 6afy
szereg depesz z zyczeniami, nadestanych na uroczysto$¢ jubileu-
szowg.

Ods$piewano ,Gaudeamus igitur®,
pare godzin pbzy kolezenskiej biesiadzie.

poczem zebrani Spedzili
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Komitet Kasy imienia Mianowskiego podaje do
wiadomosci, ze przyzna! nagrody nastepujace: a) z funduszu Z. Pi-
leckiego: 1. prof. dr. Wojciechowi Swietostawskienui za prace pod
tytutem: ,,Chemia Fizyczna" tom Il. Statyka i Kinematyka Chemicz-
na, str. XV—432, ogtoszong drukiem w 1924 roku, oraz 2. prof. dr.
W tadystawowi Szaferowi za prace pod tytutem: ,Ro$liny Polskie".

Opisy i klucze do oznaczania wszystkich ros$lin naczyniowych
w Polsce. Str. XXXI1—736, ogtoszong drukiem w 1924 roku; b)
z fundacji Stanistawa Rotwauda i H:polita Wawelberga, nagrode

imienia profesora Adolfa Pawinskiego (za lata 1924—1926) prof. dr.
Stanistawowi Zakrzewskiemu za dzieto p. t.: ,Bolestaw Chrobry-

Wielki" — Lwoéw-Warszawa-Krakéw — Ossolineum (1925 r.),
str. 439.

Krakow.

Prof. Dr. W achholz zostat cztonkiem honorowym Kra-

kowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Program wyktadéw Kursu lekarskiego Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w czasie od 21 do 31 marca 1928 r.: Prof.
Dr. Rosner: Cwiczenia praktyczne w diagnostyce ginekologicznej
na chorych statych i ambulatoryjnych godz. 15. — Doc. Dr. Szyma-
nowie®: Cwiczenia praktyczne w diagnostyce potozniczej wraz
z ¢éwiczeniami w operacjach potozniczych na chorych i fantomach
godz. 10. — Doc. Dr. Zubrzycki: a) Zabiegi ginekologiczne z ¢wi-
czeniami godz. 15; b) Zachowawcze leczenie spraw zapalnych przy-
datkéw jednorazowo godz. PA. — Prof. Dr. Rutkowski: Wskazania
operacyjne w zapaleniu wyrostka robaczkowego godz. 3. Doc.
Dr. Glatzel: a) Djagnostyka choréb chirurgicznych godz. 6; b) Kurs
operacyjny na zwtokach (liczba uczestnikéw ograniczona do 10) go-
dzin 6. — Asyst. Dr. Nowicki: Chirurgia ambulatoryjna godz. 15. —
Asyst. Dr. Jasieniski: Rozpoznanie gruzlicy chirurgicznej godz. 3. -

Doc. Dr. Pisarski: Praktyczny kurs cystoskopii i cewnikowania
moczowodéw godz. 20. — Prof. Dr. Majewski: Kurs diagnostyki
i terapji zewnetrznych schorzen ocznych godz. 10. — Asyst. Dr.
Gabszewiczéwna: Kurs oftalmoskopji godz. 10. — Prof. Dr. Cie-

chanowski: Praktyczny kurs diagnostyki sekcyjnej (o ile sie zgtosi
10 uczestmkéw, nie uczeszczajagcych na Klinike ginekol.) god. 20. —
Prof. Dr. Baurowicz: Diagnostyka gérnych dr6g oddechowych i na-
rzadu stuchowego godz. 9. — Prof. Dr. Walter: a) Amnblatorjiun
choréb skérnych i wenr. godz. 2; b) Leczenie rzezgczki przewlektej
z uwzglednieniem uretroskopji i zabiegoéw endoskopowych godz. 2;
c¢) Fizykalne leczenie choréb skoérnych i zabiegi kosmetyczne go-
dzin 1. — Doc. Dr. Pawlas: a) Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb
skérnych i wenerycznych godz. 1; b) Nowoczesne metody leczenia
rzezaczki godz. 1. —e Prof. Dr. Latkowski: a) Klinika gruzlicy ptuc
wraz z radjografja godz. 6; b) Cwiczenia w rozpoznawaniu chordb
wewnetrznych godz. 4. — Doc. Dr. Kostrzewski: Klinika choréb za-
kaznych godz. 9. — Doc. Dr. Tempka: Klinika choréb nerek wraz
,z problemem hipertonji godz. 6. — Asyst. Dr. Siedlecki: Patologia
szczeg6towa i nowoczesny leczenia niedokrwistosci zto$liwej go-
dzin 3. — Asyst. Dr. Szczeklik: a) Badanie cytologiczne krwi go-
dzin 2: b) Badanie stolca godz. 1. —e Asyst. Dr. Malewski: Bada-
nie plwociny godz. 2. — Asyst. Dr. Dziuba: a) O leczeniu kamicy
z6tciowej godz. 2: b) Badanie tresci zotagdkowej godz. 1. — 4syst.
Dr. tukaszczyk: Klinika cukrzycy godz. 5. Doc. Dr. Bujak: a) Od-
zywianie dzieci w stanie normalnym i chorobowym godz. 2; b) Cho-
roby nerek w wieku dzieciegcym godz. 1: c¢) Pomyiki rozpoznawcze
godz. 3; d) Odma piersiowa n dzieci i ¢wiczenia w dopetnianiu od-
my godz. 2. — Prof. Dr. Gieszczykiewicz: Cwiczenia w bakterjologji
klinicznej godz. 6. — Prof. Dr. Olbrycht: a) O najcze$ciej popetnia-
nych btedach w technice, diagnostyce i orzecznictwie sagdowo-lekar-
skiem godz. 2; b) Demonstarcja ciekawych i rzadkich preparatow
z zakresu medycyny sadowej godz. 2. — Prof. Dr. Piltz: Cwiczenia
w badaniu i rozpoznawaniu przypadkéw neurologicznych i psychia-
trycznych godz. 3. Doc. Dr. Morawski: a) Praktyczne wskazowki
z diagnostyki rézniczkowej chorob psychicznych godz. 2; b) Zada-
nia opieki nad psychicznie chorymi. Wyktad potaczony ze zwiedza-
niem Zaktadu w Kobierzynie godz. 4. — Doc. Dr. Artwinski: a) Po-
kazy nerwowo-chorych godz. 2; b) Roentgen w chorobach nerwo-
wych godz. 1. — Doc. Dr. Zielinski: Nerwice w Swietle zmian ukta-
du wegetatywnego z pokazami godz. 2. — Asyst. Dr. Sikorska: Zdo-
bycze serologji w neurologii i psychjatrji godz. 2. — Doc. Dr. Jani-
szewski: Praktyczne uwagi tyczace sie zadan poradni gruzliczych.
W yktad potaczony ze zwiedzaniem Miejsk. Zakt. Sanit. w Pradniku
Biatym godz. 3. — Prof: Dr. Walter: Roentgen i rad w chorobach
skérnych godz. 1. — Asyst. Dr. Welfe: Fizyka i biologiczne dziata-
nie promieni Roentgena i radu godz. 2. — Asyst. Dr. Adamowicz:
Diagnostyka i terapja rentgenologiczna narzadéw wewnetrznych
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godz. 6. — Asyst. Dr. Welfe: Diagnostyka kostna i narzagdu moczo-
wego oraz terapja nowotwordw z uwzglednieniem radu godz. 8. —
Doc. Dr. Oszacki: Geneza i leczenie choréb przemiany materji (oty-
to$¢, cukrzyca, kwasica) godz. 5. — Dr. Medynski: Fizykalne lecz-
nictwo (elektro-fototerapja) godz. 4. Asyst. Dr. Gawronski

i asyst. Dr. Welfe: Roentgen i rad w cierpieniach ginekologicznych
godz. 3.

Poznan.

Dnia 27 stycznia 1927 roku (w piatek) odbyto sie o godzinie
8.15 w Klinice Dermatologicznej w Szpitalu Miejskim Doroczne Wal-
ne Zebranie Wydziatu lekarskiego T. P. N. z nastepujacym porzad-
kiem obrad: 1. Dcmostracje. 2. Maj.-Ick. Dr. Strehl: Wyktad. 3. Di.
Bajonski: Sprawozdanie z catorocznej czynnos$ci Wydziatu. 4. Prof,
Karwowski: Sprawozdanie z ,Nowin Lekarskich". 5 Dr. Ba-
jonski: Sprawozdanie z bibljoteki. 6. Dr. Matuszewski: Sprawozda-
nie kasowe. 7. Wybdér nowego Zarzadu. 8. Wolne gtosy.

Wilno.
Komitet Organizacyjny Kurséw uzupetnia-
jacych dla lekarzy przy Wydziale Lekarskim U.

S. B-w Wilnie powiadamia, ze w roku biezagcym kursy odbeda
sie¢ w czasie od 19 do 31 marca. Szczegétowy program kurséw be-
dzie podany do wiadomos$ci w niedtugim czasie. Informacyj udziela
sekretarz Komitetu Dr. H. Rudzinski, Adjunkt Il Kliniki Wewnetrznej
Wilno, (Antokol).

Z kraju.

Wolne posady. W wielkicm miesScie ziem
potrzebny jest zaraz specjalista pierwszorzedny laryngolog (nosa,
gardta, uszu itp.). W centrum miasta odpowiednio urzadzona kan-
celaria, poczekalnia do odstapienia. Musi by¢ polakiem katolikiem.
Wiadomo$¢ z grzecznosci u dyrektora Bergera w Toruniu, Zeglar-
ska' 25.

zachodnich

Ze Swiata.

Dnie lekarskie w Rio de Janeiro. Poselstwo Rze-
czypospolitej w Brazylii komunikuje co nastepuje: Lekarze z Rio
de Janeiro uchwalili obchodzi¢ jako Dnie L.ekarskie 1, 2, 3, 4 i 5
lipca 1928 roku cclem rozpoczecia w Ameryce tego wielkiego dzieta,
ktére moze przynie$é¢ tyle korzys$ci materialnych i moralnych roz-
wojowi medycyny. Na czele tego obchodu stojag najwybitniejsi le-
karze brazylijscy, a komitet organizacyjny, juz wybrany, przedsta-
wia sie nastepujaco: Prezes: profesor Miguel Couto, prezes Naro-
dowej Akademii Lekarskiej; Viceprezes: profesor Juljan Moreira,
prezes Brazylijskiego Towarzystwa Neurologii, Psychjatrji i Medy-
cyny Sadowej i profesor Nascimento Surgel, prezes Towarzystws
Lekarskiego i Chirurgicznego w Rio de Janeiro; sekretarz jetieral-
ny; dr. Belmiro Valverde. Ustanawiajac Dnie Lekarskie w lipcu.
Komitet Organizacyjny miat na celu uprzyjemnienie, zwiedzajacym
piekng stolice Brazylii gosSciom, pobytu w porze roku najlepsze;
i najtagodniejszej w Rio de Janeiro, ktérego pieknos$¢ i urok tat
czarowaty kazdego, kto je ogladat, zachwycony cudng panoramg
jest to istotnie jedna z najpiekniejszych i najbardziej, podziwianych
stolic Swiata. Program Dni ogtosimy w odpowiednim czasie, obecnie
jest starannie opracowywany; bedzie on zawierat pokazy wszystkie-
go co Rio de Janeiro posiada najdoskonalszego w zakresie niedy-
cyny, a wiec zwiedzanie szpitali i przychodni, jako dziat praktycz-
ny, odczyty w Zaktadach Naukowych i Towarzystwach Lekarskich
wielkag wystawe Przemystowa Dni, bankiety, przedstawienia w te-
atrach, wycieczki do najbardziej malowniczych okolic miasta. Wiel-
kie hotele Rio dc Janeiro dadzg specjalne znizki ze zwyktych cen
dla uczstnikéw Dni Lekarskich, towarzystwa Okretowe i koleje ze-
lazne bedg przewozity gosci réwniez po zniz.onej cenie. O wszelkie
informacje prosimy zwraca¢ sie do pana Doktora Belmiro, Val-
verde, Rua Sao Jose Nr. 84 4 ander, Rio dc Janeiro, Brazylia.

Sprostowanie omytek drukarskich.

W ogtoszonym w numerze 2-gim Polskiej Gazety Lekarskiej
z r. b. na stronicy 29-tej artykule Dr. J. Putermana w wierszu 5-tym
od dotu opuszczono pomiedzy stowami ,role" i ,cukrzycy" stowa
»W etiologii". Wobec tego zdanie mieszczace w sobie te stowa po-
winno brzmie¢: ,ktorej ostatnio przypisuja najwybitniejszg role
w etjologji cukrzycy".

Redacja otrzymata.

Pamietnik | Zjazdu lekarskiego w Krynicy,
Nakt. Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy.

W . Janowski: ,La forme pseudo ncurastheniaue de la tuber-
cuiose pulmonaire”. Odb. z ,Paris medical”. Nr. du 27 Aout 1927.

Krakow 1927.



