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Rozwdj zapatrywan na leczenie raka szyjki macicyl.

Z Kliniki potozniczej i cliorob kobiecych Uniw. Jagiell. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki.

Obejmujac dzisiaj kierownictwo Kliniki potozniczej i choréb
kobiecych, jako dziesigty z rzedu profesor tego dziaiu nauki we
Wszechnicy Jagiellonskiej, po moich ostatnich trzech wielkich
Prprzednikach: Madurowiczu, Jordanie i Rosnerze,
witam Jasnie Wielmoznego Pana Dziekana, Dostojnych Panéw Ko-
legéw Profesorow, Panie i Panéw stuchaczy oraz obecnych gosci
i rozpoczynam moje wyktady kliniczne oméwieniem rozwoju za-
patrywan na leczenie raka szvjki .macicy; schorzenia z ktére-m
walka jak najintenzywniejsza uza-sadniona jest w zupetnos$ci i to
taK z punKtu widzenia ogo6lnoludzkiego, jak i z punktu widzenia
jednostki, zarazem schorzenia stosunkowo czesto spotykanego.
Dowodzg tego chociazby statystyczne dane oparte na materjale
prowadzonego dotychczas przezemnie Oddziatlu potozniczego
i choréb kobiecych Szpitala $éw. +tazarza w Krakowie, ktére
stwierdzaja, ze w ostatnich latach leczyliSmy na tym Oddziele
przecietnie okolo stotrzydziesci przypadkéw raka szyjki macicy
rocznie.

Zapatrywania dotyczace leczenia tego, jednego z najgrozniej-
szych schorzen narzagdéw rodnych kobiety, staii(nvu(cego po dzi$
dzien dla nas nierozwigzang zagadke ze wzgledu na swojg przy-
czynowo$¢, ulegaty z biegiem czasu daleko ugcym zmianom, two-
rzac jeden z na.irozleglejszych dziatéw nauki o chorobach kobie-
cych. Juz wogdle od zarania nauki lekarskiej widzimy usitowania
w kierunku opanowania i zwalczenia raka szyjki macicy. Lecz
my$l ludzka dazyia do tego celu roznem! drogami. Kroétkie przed-
stawienie droég tej wiasnie mys$li ludzkiej jest tre$cig mojego dzi-
siejszego wyktadu.

Cztery czasokresy zaznaczajg sie w
macicy, odcinajac sie mniej lub wiegcej
siebie. Pierwszy z nich, ktérego poczatki
rycznych czasach medycyny, siega do chwili wprowadzenia za-
biegéw chirurgicznych w walce z tent schorzeniem, drugi konczy
sie z momentem podania doszczetnych zabiegéw ktoéry to moment
rozpoczyna takze okres trzeci, obejmujacy lata rozkwitu techniki

lecznictwie raka szyjki
ostremi "granicami od
gubig sie w przedhisto-

chirurgiczno-ginekologicznej az do chwili zastosowania cnergji
promiennej w raku szyjki macicy i wreszcie czwarty, to lata
obecne — lata przetomu, wzglednie walki miedzy7 lecznictwem

chirurgicznem, a lecznictwem energ.ig promienna.

Bardzo dtugi okres pierwszy cechuje sie dorywczem szuka-
niem drég leczniczych, majacych uzasadnienie w powicrzchownem
spostrzeganiu kliniczncm i tylko samych objawéw chorobowych.
Lecznictwo raka .szy ,iki macicy w tym okresie podzieli¢ mozemy
na lecznictwo wewnetrzne, a raczej znachorstwo, polegajace na
podawaniu réznych $rodkéw doustnie i lecznictwo-téewnetrzne,
polegajace, z jednej strony na stosowaniu réznych masci, zasy-
pek i przeptukiwan, dziatajacych w najlepszym razie odkazajgco.—
z drugiej strony, na stasowaniu $rodkéw, majacych na celu
zniszczenie nowotworu. Dgzono do tego w tym okresie czasu,
stosujgc albo $rodki zrace, jak azotan srebra, Ing, brom i tern
podobne; lub $rodki trawigce, ktérych gtéwnym przedstawicielem
byt sztuczny sok zotagdkowy i wreszcie przyzegajge bujanie no-
wotworowe rozrzarzonem zelazem. Postepowanie to nie dtrwalo
zadnych wynikéw i nie bede daleki od prawdy, jezeli powiem, ze
leczenie kobiet chorych na raka szyjki macicy w tym okresie
czasu nalezato do najsmutniejszych i najniewdzieczmejszych za-
dan lekarza chor6b kobiecych.

Nie mniej jednak my'sl przewodnia zniszczenia rosngcego
nowotworu zapoczatkowana w tym okresie z chwilag wprowa-
dzenia S$rodkéw zracych do leczenia raka szyjki macicy, prze-
trwata az do dnia dzisiejszego.- W ciagu tych wszystkich lat
przewija sie ona pod rozmaitemi postaciami i uwidacznia w réz-
nych pomystach. My$l ta stanowita réwniez zaczatek ery chi-
rurgicznego leczenia raka szyjki macicy.

‘) Wyktad wygtoszony w dniu objecia katedry potoznictwa
i choréb kobiecych w Uniw Jagiell. 4 maja .1031 r.

Pierwszym, ktoéry wogdle uzyt noza w lecznictwie raka szyjki

byt Aleksander Simpson. Radzit 01l by usuwaé nozem, Ilub
nozyczkami powierzchowne warstwy nowotworu, a niszczy¢
gtebsze biomem. Prawie réwnocze$nie Schroeder zalecat, po
ostrein usunieciu powierzchownych warstw, uzycie rozpalonego
zelaza do usuniecia resztek nowotworowego bujania. Z czasem
zastapiono néz i nozyczki ostremi i petnemi tyzeczkami. Umozli-
wito to dosizczetniejsze usuniecie rakowato zmienionych tkanek.

W r. 1783 Marschall, a wr 1801 Osiallder pierwsi za-
stosowali w lecznictwie raka szyjki macicy zabieg chirurgiczny
w $cislem tego islowa -znaczeniu w postaci nadpochwowego odcie-
cia szyjki. Podany przez wspomnianych autoréw zabieg nie spet-
nit swojego zadania, gdyz jak to p6zniejsze badania histologiczne
wykazaty, spetni¢ go wogdle nie mogt. Postugiwano sie nim
jednak w braku innego, notujagc tu i 6wdzie w bardzo wyjatko-
wych i poczatkowych wypadkach zupeine wyleczenia. Technika
jego ulegata rowniez cigglym zmianom. Stosowania 'rozmaitego
rodzaju zgniataczy w tym zabiegu (Ver Llellll Brams) wkrotce
zaniechano, a zaczeto si¢ natomiast postugiwaé¢ sposobem poda-
nym przez Schroedera a ulepszonym nastepowo przez He-
gara (lejkgwate nadpochwowe odciecie szyjki). Pomimo to
jednak bardzo znikoma ilo$¢ rakéw szyjki macicy nadawata sig
do leczenia nadpochwowem odcieciem szyjki nawet przy ulepszo-
nej stronie technicznej zabiegu, a nawroty zu/.Wjczaj nie diugo
na siebie dawaty czeka¢. Okazalo sie niezbicie, iz btedng byta
mys$l wychodzaca z zatozenia, ze usuniecie schorzatej na raka
cze$ci macicy wystarczy do catkowitego wyleczenia.

Z tych wiec przyczyn, majac zresztg przyktady w chirurgji,
wpadli niektérzy z klinicystéw na mys$l, aby raka szyjki macicy
leczy¢ usunieciem catego narzadu, sadzac, ze w ten sposéb uzyska
sie odsetkowo wiekszy procent wyleczenia i wieksza liczba przy-
padkéw nadawa¢ >sie bedzie do zabiegu. Zaczeto usuwaédw raku
szyjki macicy catag macice droga brzuszna, jak i pochwowag.
(Sauters 1821). Jednak wsKutek nienalezycie opracowanej tech-
niki samego =zabiegu i wadliwej aseptyki wj nikta zastraszajaca
$miertelno$¢ i spowodowata, ze wogé6le zabiegu tego poc-zatkowo

nigdzie systematycznie nie stosowano. Pierwszym dopiero, ktdry
technike wyjecia macicy nalezycie wyszkolit i jako zabieg
brzuszny w raku szyjki wtasciwie wprowadzit, byt F*retiud

W roku 1878. Zabieg wyszkolony przez Freullda byt jak na
one czasy niezwykta zdobyczg techniki chirurgicznej, jak nie
mniej -stanowit olbrzymi krok -naprzéd w lecznictwie raka. Jednak
wyniki jego nie przedstawiaty, sie tak korzystnie, jak to w pierw-

szej chwili sie wydawato. Duzy odsetek $miertelno$ci, majacy
swoje zrédlo w trudno$ci zabezpieczenia otrzewnej przed zaka-
zeniem byt przyczyna, ze nieco pézniej, lecz takze w roku 1878,

podany przez Czernego rywalizujagcy zabieg usunigcia macicy
drogg pochwowg zyskal wdecej zwolennikéw niz zabieg brzuszny
podany przez Freunda Umotywowanie tego stanowiska znaj-
dujemy w praGach ogtas-zanych naonczas. Wynika z nich, ze
$miertelno$¢ po usunieciu macicy w raku szyjki droga pochwowg
w-ahata sie od 14% do 32%, droga brzusznag za$ od 45% do 72%.
W wielkiej mierze przyczyny tych niekorzystnych wynikéw do-
patrywa¢ sie nalezy w nienalezycie poznanych i opracowanych
naonczas prawach bezgnilno$ci. Lecz poza tein kryty sie one takze
w istocie samego schorzenia, gdyz rozpadie masy nowotworu,
bedace siedzibg chorobotwérczych zarazkéw, stanowity w wielu
przypadkach Zzrodto zakazenia. Sprawe te -docenili dopiero pdzniejsi
badacze. Na razie mniemano, ze przyczyny tej niezmiernie wielkiej
Smiertelno$ci tkwig w technice samego zabiegu i dlatego tez nie-
ktérzy klinicysci dazyli do wprowadzenia w nim pewnych odmian.
Do takich witadnie odmian, nie zmieniajgcych istoty samego za-
biegu, zaliczy¢ nalezy zabieg podany w roku 1888 przez Z 110 k e r-
kaudla ktory radzit wyjmowaé¢ macice w raku szyjki droga
przy prostnicowg. Ten spos6b po-stepowania z wielu wzgledéw nie
znalazt szerszego zastosowania., a pr/edewszystkicm dlatego, ze
jako technicznie trudniejszy, niz wszystkie dotychczas wspomniane,
dawat tez poczatkowo i o wiele wigksza $miertelnosc.

Te trzy rodzaje zabiegéw pod wzgledem odsetku staly“ch wy-
leczen -nie rdéznity sie w zasadzie od siebie. Rzecz na pierwszy
rzut oka dziwna, a jednak tatwo wytlumaczalna po glebszem zasta-
nowieniu. Za przyczyne tego uwaza¢ nalezy to, ze zasada leczenia
w nich byta jedna i ta sama, a mianowicie: usuniecie catego
narzadu, lecz zawsze w jednych i tych samych warunkach, zawsze
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w jednych i tych samych granicach i warstwach. Jedynie tylko
dostep do usuniecia go byt w kazdym z nich inny. Caty ten drugi
okres leczenia raka cechuje dazno$¢ do ,tworzenia zabiegu chi-
rurgicznego, ktoéry.nby mozna usuna¢ pierwotne ognisko choro-
bowe wraz z czeécig lub catym narzadem. Jednak stusznos$¢ tycli
dazen nie byta poparta badaniami teoretycznemi, lecz jedynie Kli-
niezmem spostrzeganiem i daneini statystycznemi. Te to biorac
za podstawe w braku danych teoretycznych, spekulatyuny umyst
ludzki chciat wypracowaé sposob chirurgicznego leczenia raka
szyjki macicy. Wynikto z tego to przekonanie, powszechnie naon-
czas uwazane za stuszne, ze leczenie raka szyjki macicy wtedy
tylko jest mozliwe, o ile naciek nowotworowy ogranicza sie tylko
do jej $cian i poza granice macicy nie przechodzi, jak roéwniez,
ze w tych razach catkowite usunigecie macicy leczy sprawe.
W tern rozumowaniu i w tak pojetej zasadzie leczenia raka szyjki
macicy tkwit zasadniczy btad, powodujacy, ze stosunkowo nie-
skoniczenie maty odsetek liczby rakéw szyjki macicy nadawat sie
do zabiegéw. Wedle zestawienia Schauty odsetek ten dla za-
biegéw pochwowych wynosit 14,7% og6lnej liczby chorych na
raka szyjki macicy. Z tych za$, ktore zabieg przezyty, zaledwo
jedna czwarta pozostawata wolna od nawrotu po uptywie 5-ciu lat.
Jeszcze gorzej przedstawiata sie ta sprawa z zabiegiem brzusznym
l'reunda, ktérego poczatkowa $miertelno$¢ obcigzata statystyki
w znacznie wiekszym stopniu na niekorzys¢.

Ten stan rzeczy zmienit dopiero moéj byty nauczyciel, profe-
sor Ernest Wertheim, ktéry w roku 1898 podat swo6j rozsze-
rzony zabieg brzuszny, oparty na gtebokich studjach anatomicz-
nych, histologicznych, biologicznych i bakteriologicznych. On tez
rozpoczat trzeci okres w lecznictwie raka szyjki macicy, ktory
cechuje sie tem, ze wypracowane w tym czasie metody lecznicze
oparte sa nietyiko na statystycznych i klinicznych danych, lecz
i na $cistych badaniach pracownianych. W tem to réwnoczpsnem
wspoétdziataniu nauk teoretycznych z kliniczng medycyng tkwi za-
sadnicza ré6znica pomiedzy mys$lag przewodnig okresu drugiego,
a okresu trzeciego lecznictwa raka szyjki macicy. W tem tez
tkwi i przyczyna jego postepu tak rzucajgcego sie w oczy w okre-
sie trzecim. W ertheima sklonity do zajecia sie sprawg lecze-
nia raka szyjki macicy niedomagania dotychczas uzywanych metol,
ktére powodowaty, ze: po pierwsz-e stosunkowo znaczna cze$c
operowanych na raka szyjki przy pomocy zwyklego usuniecia
macicy droga pochwowa, czy tez brzuszng dostawata bardzo
szybko nawrotéw, po drugie, ze bardzo duzy odsetek przypadkow
po obu tych zabiegach umierat z przyczyny zakazenia otrzewnej,
po trzecie, ze tylko znikomy odsetek rakéw szyjki macicy nada-
wat sie do leczenia temi zabiegami. Postanowit on nasamprzé6d
zbada¢ przyczyny' tych niedomagali i w tym celu przedsiewzigt
caty szereg badan pracownianych. Najwazniejsze z nich dotycza
drég jakiemi rozszerza sie rak w szyjce macicy, oraz szybko$ti

jego rozrostu. Te to badania histologiczne dowiodty, ze zapa-
trywanie, ktére dotychczas wszyscy lekarze choréb kobiecych
uwazali za niewzruszalne i ktére w rozumowaniach swoich brali

za podstawe w opracowaniu metod leczniczych w raku szyjki
macicy', iz rak szyjki stosunkowo poZno przekracza granice $ciany
macicy — nie jest stuszne. Na podstawie swoich badan doszedt
W ertlieitn do wniosku, ze rak szyjki macicy nie r6zni si¢ pod
wzgledem szybko$ci swego rozrostu niezem od rakéw rozwijaja-
cych sie w innych narzgdach ust oju. Przekracza on bowiem bardzo
wcze$nie $ciany szyjki, wrasta w przymacicze i pochwe i tworzy
przerzuty w obwodowych gruczotacli chtonnych, Przecietnie
okoto 70% rakow szyjki macicy, nadajacych sie do zabiegu, prze-
chodzi na tkanke taczng przymacicza i to albo drogg przerzutu,
albo droga rozrostu, a w okoto 30% tworzy przerzuty w gruczo-
tach chtonnych.

Wyniki badan, dotyczace zachowania si¢ obwodowycli gru-
czotéw w raku szyjki macicy, mieliSmy i my sposobno$¢ potwier-
dzi¢ na bardzo duzym materjale naszego oddziatu. Miedzy innemi
zajmowato nas pytanie, jaki odsetek powiekszonych gruczotéw
miednicy w wypadkach raka, nadajgcego sie do zabiegu, zawiera
przerzuty rakowe i jak przedstawia sie liczbowo ilo$¢ tych przy-
padké6w w stosunku do wczesnych przypadkéw raka szyjki. Ba-
dania histologiczne, ktére w tym kierunku przeprowadzitem, wy-
kazaty, ze w 35% wszystkich przypadkéw, nadajgcych sie do
zabiegu, gruczoty chionno miednicy byty rakowato zmienione.
Z czego w 20% dotyczyty chorych z niedaleko posunietym ra-
kiem, a w 80% :z daleko posunigetym, mniej lub wiecej rozgatezio-
nym w przymaciczu, lecz jeszcze nadajacy m sie do doszczetnego
zabiegu brzusznego.

Badania histologiczne
staty' ,Sie podstawag rozwoju

Wertlieima
leczniczych

przeprowadzone
wszystkich

przez
sposobow

w raku szyjki macicy, podanych od jego czasu az po dziehn dzi-
siejszy, nie wytaczajgc nawet energji promiennej, ktéra na tyrch
wtasnie badaniach, miedzy innemi, zbudowata swoje sposoby
lecznicze.
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W ertheim tez pierwszy zwr6cit uwage na to, ze zrodiem
duzej liczby zakazen otrzewnej sg drobnoustroje, wyrastajgce
i rozmnazajgce sie¢ w powierzchownych, rozpadiycli warstwacli mas
nowotworowych.

Uzyskawszy te dane opart sie W ertheiin na nieli w dul-

szent swojem rozumowaniu i musiat dojs¢ do wniosku, ze, aby
otrzymac¢ lepsze wyniki leczenia chirurgicznego w raku szyjki
macicy, nalezy wypracowa¢ zabieg, ktdrymby mozna usunaé

pierwotne ognisko chorobowe wraz z najwiekszg ilo$cig otacza-
jacych go zdrowych tkanek, a przedewszystkiem z cze$cig pochwy,
tkanki tgcznej, naczyn chtonnych, odprowadzajgcych chionke ze
schorzatego narzadu i obwodowycli gruczotéw Ilimfatycznych;
oraz ze nalezy zapobiec zakazeniu -otrzewnej drobnoustrojami z po-
wierzchownych warstw nowotworu. Jak wiec z tego widaé, za-
sadniczym warunkiem pomys$linosci zabiegu miata by¢ skrajna jego
doszczetno$¢ i nalezyte zabezpieczenie otrzewnej. Wertieim
zdawat sobie sprawe z tego, ze takie skrajnie doszczetne postepo-
wanie, jakiego zadal od swojego zabiegu, mogto by¢ uzyskane
tylko na drodze zabiegu brzusznego, gdyz tylko zabieg brzuszny
umozliwia wglad i dostep do pola operacyjnego, pozwalajac
rownocze$nie na doktadne sprawdzenie granic rozrostu nowotworu
i przerzutéw gruczotowych. Ogranicza on liczbe niecelowych
uszkodzen, zwieksza odsetek przypadkéw, nadajacych sie ao
zabiegu, umozliwiajagc doszczetne usuniecie nacieku nowotworo-

wego nawet wtedy, jezeli przechodzi on juz na $ciane sasiadu-
jacych narzagdoéw. Ulatego tez Wertheim obrat droge brzuszna
w opracowywaniu techmki swojego rozszerzonego zabiegu
brzusznego w raku szyjki macicy. Przed zakazeniem zabezpie-

czat otrzewne, niszczagc powierzchowne warstwy bujania nowo-
tworowego i zamykajac $Swiatto pochwy w odpowiednim momencie
zabiegu.

Jak wiec z tych kilku pobieznych uwag widaé, zabieg podany
przez Wcrthcima jest zabiegiem opartym na -gtebokich i grun-

townych studjach Kklinicznych i teoretycznych, a nie stworzony
dorywczo i dlatego to przedstawia dorobek w nauce o schorze-
niach narzagdéw rodnych kobiety, nie dajgcy sie tatwo zastgpic.
Werthein pozostawit nam w spadku po sobie, miedzy innemi,
sposob postepowania chirurgicznego, opracowany na podstawie
gtebokiej znajomos$ci topografji narzadéw miednicy malej, jakiego
drugiego pod wzgledem doskonato$ci techniki anatomicznej nie
mamy dotychczas nietyiko w ginekologii, lecz i bezinata w chi-
rurgii.

Za dalekoby nas zaprowadzito omawianie szczeg6téw techniki
rozszerzonego zabiegu brzusznego w raku szyjki macicy i nie
lezy to zreszta zupetnie w programie mojego wyktadu. Zaznacze
tylko, ze kazdy z jego aktéw znajduje swoje uzasadnienie juz to
w klinicznych, juz tez w teoretycznych wywodach. Myslg prze-
wodnig catego zabiegu jest, azeby przez odpreparowanie pecherza,
moczowoddw i odbytnicy umozliwi¢ usuniecie wraz z macicg jak
najwiekszej ilosci tkanki tacznej i gérnej cze$ci pochwy, oraz
obwodowych gruczotéw chionnych.

Dzieki tak pomys$lanemu zabiegowi udato sie¢ Werthei-
mow i w wysokim stopniu usunaé¢ niedomagania poprzednio sto-
sowanych zabiegéw w raku szyjki macicy. 1lo$¢ nawrotéw po
zabiegach zmniejszyta sie z 75% na 25%, w przypadkach poczatko-
wych nawet na 2% (W eibel), tak samo zmalata i poczatkowg
Smiertelno$é, liczac mprzecietnie z 30% do 16%) a w przypadkach
poczagtkowych nawet do 3% (W'cibel). Rozszerzyt sie réwniez
krag przypadkéw nadajacych sie do zabiegu z 15% do 62%. Do-
szczetnym zabiegiem brzusznym uzyskano bezwzgledne wylecze-
nie w 20% przypadkéw, wzglednie w 42.5%, a u chorych, ktére
zabieg przezyty, nawet w 48%. Strona techniczna zabiegu umozli-
wita poza tem ograniczenie mimowolnych uszkodzen sasiadujg-
cych narzgdéw Drawie do zera.

W trzy lata po podaniu zabiegu W crtheima, a wiec w roku
1901, podat Scliauta zabieg, zbudowany na zasadach zabiegu
Scliuchardta, ktéry nazwat rozszerzonym zabiegiem pochwo-
wym w raku szyjki macicy. Do obrania drogi pochwowej- sktonito
go to, ze dawni Kklinicysci (Czerny) <osiggali w =zabiegacli po-
chwowych w raku szyjki macicy mniejsza $miertelno$¢, niz w za-
biegach brzusznych. SProna techniczna tego zabiegu umozliwiata
usuniecie catkowite macicy' wraz z przydatkami, duzym odcinkiem
pochwy i pewng do$¢ znaczng iloscig tkanki przymacicznej. Po-
wiodto sic takze Sch aucie zmniejszenie poczatkowej $miertel-
no$ci zabiegu w stosunku do S$miertelnos$ci zabiegu brzusznego
W ertheima do 10%: (zestawienie Schauty), lecz kosztem
zaniechania usuwania gruczotéw chionnych, ktére w zabiegu
Schauty usunagé sie nie daty, zmniejszenia iloSciowego usunietej
tkanki tacznej przymacicza i ograniczenia liczby przypadkéw na-
dajagcych sie do zabiegu o 16%. Przyczyna zmniejszenia odsetku
przypadkow nadajacych sie do zabiegu Schauty w stosunku do
zabiegu W ertheima lezy w tem, ze operujgc drogg brzuszng —
wskutek lepszego dostepu i przejrzysto$ci pola operacyjnego —
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mozemy leczy¢ doraznie przypadki daleko posuniete, nawet takie,
ktérych naciek przechodzi na narzqdy sasiadujgce, jak moczowdd,
Pecherz i prostuica. Droga pochwowa, jako mniej dostepna, nie
pozwala na doszczetne chirurgiczne leczenie tak daleko posunigtych
raKow -szyjki. Wszelkie usitowania rozszerzenia wskazan do za-
biegu pochwowego pociagaja za sobg zwiekszenie odsetku $mier-
telnosci. Dowodzg tego préby A mrciclia ktéry polecat usu-
wanie gruczotdw chtonnych droga pochwowa, podnoszac tern sa-
mem odsetek $miertelnosci zabieg i pochwowego, przewyzszajacy
odsetek $miertelnosci dokonanych w tych samych warunkach za-
biegéw brzusznych.

Na tern koncze omawianie trzeciego okresu lecznictwa raka
szyjki macicy, to znaczy okresu bezwzg'ednego stosowania do-
szczetnych zabiegéw brzusznych i pochwowych. Cechujg go; roz-
woéj clururgji ginekologicznej i wprowadzenie do lecznictwa raka
szyjki zabiegébw opartych na gtebokich siudjacli teoretycznych
i klinicznych. Rozdziat ten stanowi -chlube techniki operacyjnej gi-
nekologicznej, ktéra doszedlszy do swojego szczytu, uzyskata duzo,
lecz me wszystko, bo zawsze pozostato jeszcze — ogdlnie rzecz
biorgc — okoto 38% przypadkdéw juz nie nadajgc.\cn sie do opera-
cyjnego leczenia, 16% kobiet, ktére wskutek zabiegu ginety i okoto
25%, u ktérycli w pewien czas po zabiegu wystepowat nawrot
cierpienia. Dlatego tez uzasadnionym byfo szukanie innych drdg
w lecznictwie raka szyjki 'macicy.

W tym to momencie poczynat sobie wywalczaé prawo obywa-
telstwa w medycynie dziat $ci$le teoretyczny nauk przyrodniczych,
na pierwszy rzut oka nie wiele majacy wspo6lnego z medycyng —
energja promienna. Wprowadzenie jej do lecznictwa raka szyiki
macicy siega lat stosunkowo wczesnych, 1%* powszechniejsze jej
zastosowanie datuje sie wtasciwie od roku 1913. W tym lo roku
BunrmiKronig na Zjezdzie Ginekologéw w Halle ogtosili swoje
wyniki w leczeniu raka sfey-jki inacicy, uzyskane energja promienno.
Wyniki te spowodowaty, Zze za-patrywaiiia na leczenie raka szyjki,
doty-chczas w ogdlnych zarysach jednolite, réznigce sie od siebie
co najwyzej w doborze sposobu operacyjnego poczynajg od siebie
za-sadniczo odbiega¢. Zaznaczajg sie zupetnie wyraznie dwa k'e-
runki: chirurgicznym, postugujacy sie rozszerzonemi zabiegaim i za-
chowawczy, uzywajacy metod leczniczych energii promiennej. Jeden
i drugi dazy do uzyskania coraz to lepszych wynikéw leczniczych,
stosujgc juz to ulepszenia w technicznej stronic zabiegéw juz tez
coraz to nowsze sposoby i rodzaje stosowania encrg.ii promiennej

Dazenia, majace na celu ulepszenie strony- technicznej rozsze-
rzonych zabiegéw w raku szyjki macicy-, zwrécone byty zasadni-
czo w dwdéJt kierunkach. Jedne z nich miaty- za zadanie uproscic
sam zabieg i skréci¢ czas jego trwania, tern samem poleDszy¢ jego
wyniki leczificze, drugie dazyty do rozszerzenia wskazan operacyj-
nych w raku szy jki. Do pierwszych z nich zaliczy¢ naprzyktad nale-
zy- podany przez Bumma spos6b zaopatry-wania rany w miednicy
matej i usuwania obwodowy cli gruczotéw chtonnych wraz z pie-r-
wotnem ogniskiem cliorobowem jak réwniez sposéb postepowania,
opisany- przez Franza w zabiegu brzusznym, a w zabiegu po-

chwowym odmiany techniczne wprowadzone przez RieclLa
i Stoeckelki. Do drugich za$ Nabieg, majgcy na celu doszczetne
usuniecie raka szy-jki macicy, ktérego naciek przeszedt na S$ciane

odby-tnicy. Zabieg ten, bedacy potaczeniem zabiegu Kraske ‘go,
stosowanego w raku odbytnicy- i zabiegu W er'tlicima, wvko-
nujemy od strony- kosci krzy-zowej, usuwajgc wraz z macica dolny
odcinek odbytnicy, otaczajgcg je tkanke taczng i odpowiedni od-
cinek pochwy (Wertheim Kronig). Do drugich -réwniez za-
liczy¢ nalezy- zabieg stosowany- w wypadkach, w ktérych naciek
nowotyvorowy. przechodzac ze szy-jki, zajmuje cala pochwe (Zyvei-
fel. Wertheim). Polega on na usunieciu caiej pochwy droga
pochwowg wraz z yyycieta macica, jako koncowy- akt zabiegu
brzusznego.

Na szczegdlniejsza uwage zastuguja 'takze usitowania Latzki,
Pehama i Ainreicha stworzenia tak zwanych ,zupetnie do-
szc7etny-ch zabiegéwl brzusznych i pochwowych w raku szyiki
macicy. Zabiegi te pozwolity na rozszerzenie wskazan operacyj-
ny-cli w raku szyiki i umozliwity- wiecej doszczetne postepowanie.
D-o dzisiaj jednak nie jest rozstrzy-gniete, czy- wprowadzenie ich do
lecznictwa raka szyiki przyczyni si¢ do polepszenia wynikéw lecz-
niczych -operacyjnych, czy tez nie.

Korzystajgc z duzego materjatu Oddziatu potozniczego i choréb
kobiecych Szpitala $w. tazarza w Krakowie, staraliSmy sic i my-
zuzytkowa¢ go w kierunku przeprowadzenia pewnych badan i do-
Swiadczen klinicznych nad lecznictwem raka szyjki macicy. Po-
zwolity nam cne po- pewnym czasie na wprowadzenie istotny-cli
zmian w technice postepowania w daleko posunietych przypadkach
raka szyjki macicy, w ktérycli naciek przechodzi! na pecherz mo-
czowy lub moczowody. Opracowali$my- mianowicie w tych przy-
padkach nowy sposéb wszczepienia inoczowodéw do pecherza,
oraz nowy- sposéb zeszywania $ciany wycietego pecherza. Oba te
sposoby postepowania, majace na celu uproszczenie zaopatrywania
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ran zadany-cli w tych narzadach, okazaty si¢ w praktyce bardzo

dobrcmi a wyniki uzyskane zapomocg nicli sg bezwarunkowo lep-
sze, niz wyniki uzyskane itinerm dotychczas stosowanemi sposo-
bami.

Omawiajac dazenia, zmierzajace do polepszenia wymkéw ope-
racyjnych w raku szyjki macicy-, musze nadmieni¢ w paru stowacli
0 usitowaniach zastosowania cnergji promiennej w tym Kierunku.
Stosowano w tym celu naswietlania radem wzglednie Roentgenem
przed lub -po zabiegu. W pierwszym wypadku chciano 'tym sposo-
bem zmniejszy¢ $miertelno$S¢ pooperacy.mg wzglednie zwiekszy¢
liczbe przypadkéw nadajacych sie do zahiegu; w drugim starano
sie ugraniczy¢ 'liczbe nawrotow.
przed zabiegiem stosowali pierwsi Mayer
1Bum m radem, a Fiirst Roentgenem. Wy-niki, uzyskane przez
ty-cli badaczy, byty zachecajgce. Rzekomo naprawde poczatkowa
Smiertelno$¢ po zabiegach, majgca swoje Zrédto w zakazeniu, o -pe-
wien odsetek sie zmniejszata. Przypisyyvano to temu, ze wskutek
dziatania encrg.ii promiennej powierzchowne warstyyy- nacieku, roz-
padto i zawierajgce najwiecej zarazkéw, ulegaty zniszczeniu i oczy-
szczeniu. Zauwazono réwniez, ze i nacieki zapalne w tkance
tacznej otaczajace zazwyczaj utkanie nowotworowe, zmniejszaty
sig, a nawet niejednokrotnie znikaty. Temu to’przypisa¢ nalezy, ze
pewna liczba przypadkéw nie nadajgcycli sie pozornie do zabiegu
przed naswietlaniem, stayy-ata si¢ dostepna dla leczenia chirurgicz-
nego po naswietlaniu To ostatnie spostrzezenie mieliSmy i my
sposobno$¢ uczyni¢ na materiale Oddziatu potozniczego Szpitala
§w. ktazarza, na ktérym iiaswiet'aliSmy- radem caty szereg przy-
nadkow raka szyjki macicy. Sprawe tag omawiatem na Zjezdzie
Thzyrodnikéw i Lekarzy w Warszawie, wtedy to takze zwracatem
uwage na to, ze o ile czas uptywajacy pomiedzy naswietlaniem
a wykonaniem zabiegu jest za dhugi, to tkanka taczna otaczajgca
narzady rodne ulega znacznemu zbhznoyyaceniu, co w wysokim
stopniu utrudnia i przedtuza zabieg. Nie poyymien on zdaniem ca-
tego szeregu klinicystéw przekraczac¢ szes$ciu ty-godm.

Naswietlania radem, stosowane w jaki§ czas po zabiegu
(Adler), okazaty- sic yv my$l doSwiadczen Weibla raczej szko-
dliwe, niz korzystne a to z powodu tego, ze zastosowane w dawce
mszczacej utkanie nowotworowe, powodowaly- czesto znaczne
uszkodzenia tkanek a w dawce mniejszej dziataty raczej draznigco,
a nie niszczaco na komdrki rakowe. Z ty-ch wzgledéw zaniechano
obecnie prawie w zupetnosci tego sposobu naswietlania. Natomiast
tem chetniej stosuje sie dzisiaj po zabiegach w przewaznej liczbie
klinik i oddziatéw nmiclctne nasyyietlania promieniami Roentgena,
lecz w dawce petnej, dziatajacej niszczaco na komérki rakowe.
Postugiwanie sie bowiem dawkami nrniejszemi mijafo sie z celem,
now-odii.igc szybsze powstawanie nawrotu z ognisk rakoyyych. po-
zostatych po zabiegu. Lecz i co do warto$ci nadyyietlania petna
dawka rakowga zdania sg jeszcze podzielone. Jedni bowiem, jak
Warnekross, Sippel, Jackel Sachert LtiudwslJlI
notujag zmniejszenie si¢ procentu nawrotéyy po naswietlaniach ope-
rowanych przypadkéw i to, w rozmaicie yvy-sokim odsetku (od 5.7%
do 36.1%), inni. jak Kermaii ner, tyyierdza, ze nadyyietlania te nie
maia zadnego znaczenia trzeci wreszcie jak Schmidt nwazain.
ze dziatajg one szkod'iwie, zwiekszajac liczbe nawrotéw (7.3%).
Jak wiec z powyz.szego widaé, sprawa postugiwania sie naswietla-
niami enorg.ig promienna po doszczetnych zabiegach, w celu po-
lepszenia ich statych wynikéw leczniczych, nie jest ieszcze osta-
tecznie rozstrzy-gnietg i wy-magn dalszych badan.

Z kolei rzeczy przy stepuje do oméwienia zapatry-wan na spo-
soby- leczenia raka szy-jki macicy, ktére wnroyyadzono do nauki
0 chorobach kobiecych dopiero w ostatnich dziesigtkach lat: spo-
soby zachnwayycze. oparte na pcyvn.vch yyfasnosciach biologicznych
promieni Roentgena i tak zwanych radjoczynnycli ciat jakiemi sq
rad i mezotor. Nie bede tu wdawai sie w omawianie fizykalnych
nodstaw lecznictwa cnerg.lg promienng. Wspomne ty-lko. zc wcho-
dzg tu w gre promienie o pcyy-ncj diugosci fali. wynoszacej dla
promieni Roentgena 003 fifi a dla tak zwany cli promieni f radu
1 mezotoru '001MU m Te to rodzaje promieni nalezg do promieni
0 bardzo matej dtugoséci fali i jako takie sa w stanie wnika¢ sto-
sunkowo gteboko w rozmaite tkanki ustroju. Poza fizykalnemi wta-

Naswietlania

sno$ciami posiadaja one takze i pewne, ze wzgledu na iccznietyyo
raka, bardzo ciekawe wtasnosci biologiczne, ktére powodujg, ze
komérki miedzy innerni i rakowe, ktdrycli zycie, jak to z badan

Virchowa wynika, jest wogéle bardzo krotkie, poddane przez pe-
wien czas ich dziataniu, ulegaja obumarciu. Jest to yyynikicm zni-
szczenia jadra komdrkoyyego. ktére jest o wicie czulsze -na dzia-

tanie energji promiennej, niz reszta komoérki (Pertlies, Her-
daig). W leczeniu wiec nowotworéw zto$liwych czy to radem,
czy- Roentgenem dazy-¢ powinni$émy do zniszczenia wszystkich

jader komérek nowotworu, jako tej czesci komorki, ktéra dla roz-
rodu i podziatu jej jest nieodzowna. Istotg lecznictwa energ.ig pro-
mienng jest wtasnie to zadanie zniszczenia jader komérkowych,
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ktorego rozwigzanie natrafia jeszcze do dzisiaj na znaczne trudnosci
technicznej natury. Staramy sje to uzyska¢ zastosowujgac odpo-
wiednio wielkie dawki promieni w odpowiednim przeciggu czasu,
gdyz nie uwzglednienie tych dwéch czynnikéw moze spowodowac
wprost odwrotny skutek. Energia promienna stanowi¢ moze wtedy ra-
czej bodziec, ktory tak, jak kazdy inny rodzaj bodZzca moze ywotac
przy$pieszony i wzmozonj podziat komoérek, a tern samem wzrost
tkanki nowotworowej zamiast jej obumarcia. Okre$lenie dawki
niszczacej komorki rakowe dla promieni Roentgena w wysokosci
od 91 tlo 110% HE1) (jednostki rumieniowej), a w przyblizeniu 24QO
do 3600 nnligram-godzin-elementu dla radu, oraz oznaczenie czasu
w jaki n dawki te powinny by¢ zastosowane, nie usuwa trudnosJ,
o ktéorych mowa, pomimo to bowiem nigdy z catg pewnos$cig nie
wiemy, czy w gtebi lezgce ognisko rakowe dostalo dawke niszcza-
cg, czy draznigcg. Przyczyny tego dopatrywac :.sie nalezy po-za
osobnicza opornoscig komoérki nowotworowej na dziatanie cnergji
pik mierniej, takze i w tern, ze promienie radu i Roentgena podle-
gajg tym samym og6lnym zasadom o prawie promieniowania, kto-
rym podlegaja réowniez i wszystkie inne rodzaje promieni. A wiec,
ze sita ich dziatania, wzglednie nasilenie maleje w zwigzku z odle-
gtosciag od Zzrdédita i zalezne test od naturj ciata, ktore przenikajg.

Obliczenie za$ doktadne sumy tych czynnikéw jest czestokro¢
z wielu wzgledéw niemozliwe (Kronig, Friedrich, Mar-
ko witz).

Odno$nie dt> techniki nasSwietlan nadmieni¢ nalezy, ze rozwdj

jei zaleznym byt zawsze od rozwoju czysto fizykalnej strony rent-
geno- i radjologji. W miare ulepszen, yyprowad/onych z czasem
w samtj aparaturze, takze i technika postepowania w raku szy jki
macicy ulegata ciggtym zmianom na korzy$¢. Dzisiaj wspomne
tylko o tych sposobach leczenia cnergja promienng, ktére wspot-
zawodniczac pod wzgledem wynikéyy leczniczych z wynikami po-
stepowania chirurgicznego, moga wchodzi¢ w rachube \y lecznic-
twie raka szyjki macicy. Nad inneini, posiada.igcemi zaledwo histo-
ryczne znaczenie, jako ,iuz nieistotnemi, nie bede sie zastanawiat.
Lecz nawet i te sposoby lecznicze cnergji promiennej, ktére zna-
lezé moga w raku praktyczne zastosowanie, nie sg jeszcze dzisiaj
nalezycie wy pracowano i, jako pozostajace w $cistym zwigzku

z rozwojem fizykalnej strony radjologji, ulegaja z dnia na dzien
ciggtym zmianom. Istnieje caly szereg sposobéw leczenia raka
szyjki macicy’ energjg promienng (<okolo dwadzieS$cia i pie¢), beda

cych dzisiaj w uzyciu, a r6zniagcych sie w mniejszy m, lub wiekszy tli
stopniu od siebie. Mozna je jednak w zasadzie podzieli¢ na kilka
do siebie zblizonych typéw. Mozna wigc rozr6zni¢ leczenie samemi
promieniami Roentgena, samemlpromieniami radu, wzglednie innego
podobnego ciata i leczenie skombinowane promieniami z obu tych
rodzajow zrddet cnergji. Najwiecej zwolennikéw ma dzisiaj sposéb
postepowania, nazwany sposobem ognia krzyzowego i to tak w ra-
dzie i w Roentgenie, jako tez i w metodzie skombinowane.i. Polega

on na tern. ze na ognisko chorobowe dziatamy snopami promieni
z kilku wrét i ognisk réwnoczes$nie, kierujgc je tak, abyp krzyzo-
watly sie w miejscu nacieku nowotworowego (Seitz, \Yinz
Tessauer. Warnekross, Friedrich, Forssell i inni).

Réwniez nadmieni¢ nalezy, ze iprzcwazna cze$¢ klinicystow uwaza,
iz najlepsze wyniki lecznicze cncrgjg promienng w raku szyjki ma-
cicy uzyskac sie daje, stosujac réwnocze$nie i rad i Roentgen w tym
samym przypadku. Postugiwanie sie réwnoczesne i radem i Roent-
genem powoduje wzmozenie naszego dziatania leczniczego, co uzy-
skujemy dzigki temu, zc oba te sposoby lecznicze stosowane z rdz-
nej odlegto$ci uzupetniaja sie niejako wzajemnie.

W ocenianiu wynikéw, uzyskanych energja promienng w raku
zy.iki, opierano sie na spostrzezeniach klinicznych, ktére stano-
wity réwnocze$nie miare dobroci stosowany cli sposob6éw postepo-
wania, budowanych niety ko na znajomosci biologicznych i fizykal-
nych wtasnoséci promieni Roentgena iradu, lecz takze na spostrze-
zeniach anatomicznych i histologicznych wspomnianych tylokrot-
nie yv zwigzku z omawianiem leczenia chirurgicznego raka szyjki
macicy. Na pierwszy plan wysuwajg sie wyniki uzyskane przez
Diiderleina, Seitza, Wintza Regau i Forssella
z ktérych wysnu¢ mozemy wniosek, iz w dzisiaj stosowanej tech-
nice lecznictwa cnergja promienng raka szyjki macicy uzyskujemy
bezwzgledne wyleczenie w okoto 17% przypadkéw (Yoltz, Hey-
WMauu, Wintz, Diiderlein, Forssell). wzglednie za$ waha
sie wedtug réznych zestawiern od 30—41.8% (Voltz Hej mann,
Forssell Di)dcrlein). Rzecz jasna, ze w przy padkach wczes-
nych uzyskano wieksz odsetek wzglednego wyleczenia — wynika’
to .juz z istoty samej rzeczy naprzyklad w przypadkach tak
zwanych nadajacych sie do zabiegu, oblicza D oder lcin odsetek
wzglednego wyleczenia na 13.5%, a w przypadkach pogranicznych
na 21.9% i wreszcie w przypadkach tak zwanych liicnada.igcych
sie do zabiegu 6.9%.

Leczenie energjg promienng w tej postaci, w jakiej dotychczas
sie nig postugujemy, jest tak, jak leczenie chirurgiczne Ili tylko
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micjseoyvym sposobem leczenia raka szyjki macicy, ktérego dzia-
tanie ogranicza si¢ do obszaréw samych naciek6w nowotyvoro-
wy cli, a co najwyzej gruczotéw nowotworowo zmienionych. NR
wiec tez dziwnego. zc nic mogto ono dac lepszych wynikdéw, niz
leczenie chirurgiczne a pierwotny zapal, z jakim poczatkowo odno-
szono sie do niego, wkrdtce przeminat, pozostawiajac miejsce kry-
tycznemu i rzeczowemu ocenianiu faktéw. Najbardziej znamiennym
dowodem tego otrzezwienia byt ipowrot catego szeregu bezwzgled-
nych zwolennikéw leczenia raka sz.,jki cnergjag promienng do
leczenia chirurgicznego. Na pierwszem miejscu wy mieni¢ nah zv
Bumma. ktory wraz z Krénigiem w roku 1913 na ZjezdzL
Ginekologéw w Halle, stwarzajagc niejako podstawy naukowe i K i-
niczne dla rozwoju lecznictwa raka szyjki macicy cnergjg pro-
mienng”-zaznaczyl swoje skrajnie zachowawcze stanowisko zama-
chaniem zabiegéw chirurgicznych. Niemniej jednak nie mozna za-
przeczy¢ temu, ze yvymki uzyskane energja promienng stanowig
postep w lecznictwie raka, tak samo nie ulega 'najmniejszej watpli-
woséci, ze w przypadkach bezwzglednie nie nadajacych sie do za-
biegu z jakichkolwiekbgdZ przyczy n stosowanie cnergji promiennej
daje przeciez pewien odsetek wyleczenia. Co do zasadniczego py-
tania, czy przypadki nadajgce sie do zabiegu nalezy operowaé, czy
tez leczy¢ cnergja promienng, trudno dzi$§ jeszcze daé stanowcza
odpowiedZz. Sprawa ta wymaga bowiem jeszcze catego szeregu
badan. Tak jak dzisiaj rzeczy sie przedstawiaja, to jednak prze-
wazna cze$¢ klinicystow przechyla sie¢ ku temu, azeby wszystkie
Izejsze przypadki raka szyjki macicy poddawa¢ bezwzglednie do-
szczetnemu, zabiegowi. Go do przypadkéw dalej posunietych, to
ré6znica zdah zaznacza sie wyraznie. Wiekszo$¢ przechyla sie ku
leczeniu energjag promienng, mniejszo$¢ jest za leczeniem clnrur-
gicznem, lecz réwnocze$nie udcrza.igcem jest to, ze w ostatnich
czasach pojawity sie w piSmiennictwie prace podajace niezmier-
nie ciekawe spostrzezenia, oparte na bardzo duzych statystycznych
danych, ktéry cli autorowie dochodzg do wniosku, zc nawet
w przypadkach bardzo daleko posunigetych rakéw szyjki macicy
lepsze odsetkowo wyniki statego wyleczenia uzyska¢ mozna przy
pomocy doszczetnych zabiegéw chirurgicznych. Mam tu na mysli
przedewszystkiem prace Kermaunera.

Badania te, o ktérych moéwie, wymagaja potwierdzenia jeszcze
i z innej strony. Badania te jednak przeprowadzone by¢ musza
w zaktadzie ktéryby réwnocze$nie mogt leczy¢ raka szyjki ma-
cicy tak sposobem chirurgicznym, doszczetny m, jak i sposobem
zachowawczym przy pomocy energji promiennej, gdyz tylko kry-

tyczne i bezstronne rozpatrzenie wynikéw leczniczych obu tych
kierunkéw leczenia, pozostajagcych jednak pod kierownictwem
jednego i tego samego cztowieka, i to 'lekarza choréb kobiecych

z odpowiedniem przygotowaniem chirurgicznem i rentgenologicz-
nem, umozliwia ocenienie jako$ci przypadku i wynikéw leczniczych
jedny m i tym samym rodzajem ntiaryt,, -dajac rédwnocze$nie
pewno$¢ gwarancji jednoyvarto$ciowego traktowania przypadku.
Wogdle lecznictwo raka szyjki macicy, czy' to chirurgiczne, czy to
energia promienng nalezy do zadan bardzo trudnych i powinno
byé — na co sie wszyscy lekarze chor6b kobiecych godzg —
przeprowadzane nie dory wczo, lecz systematycznie i to tylko
yv zaktadach tak pod wzgledem techniki chirurgicznej, jak i pod
wzgledem urzadzen encrg.ii promiennej wyposazonych w jak naj-
lepsze sity i warunki technicz-ne. To bowiem w wysokim stopniu
zapewnia, poza innerm. korzystny wynik leczenia. Zaktad, niewy;
posazony nalezycie jednoczes$nie w tych dwéch kierunkach, wy-
pacza z czasem krytyczny poglad na sprawe leczenia raka szyjki
macicy’ i przechyla sie ku jednostronnemu jej traktowaniu, co tak
dla istoty’ samego leczenia, jak i zagadnien naukowych jest wy-
soce niekorzystne.

Tak pokrotce przedstawiatby sie rozwdéj zapatrywan i sten
obecny’ leczenia raka szyiki macicy. Dla catoksztattu obrazu-
wspomnieé¢ jeszcze muszo o innych usitowaniach, zwigzanych

z lecznictwem raka wo.géle, a tern samem i z lecznictwem rov#
szyjki, ktorych wyniki jednak sa dotychczas znikome Mam tu na
mys$li nie miejscowe, chirurgiczne, lub tez energig mroiniennu
uskuteczniane leczenie lecz leczenie ogdinc rozmaitemi przetwo-
rami. surowicami i $rodkami chemicznemu Wyniki tych baTm
nie wytrzymiuja dzisiaj nawet w przyblizeniu poréwnania z wr-
nikami ostatnio wspomnianych dwoécli metod miejscowych. Dla-
tego tez i szerzej ich nie omawiam. Nic jest jednak wy kluczem m
zwtaszcza wobec umozliwienia ostatnio przeprowadzania tlA-
Syviadczen w tym Kkierunku w szerokim zakresie takze i na zw;e-
rzetach ze badania te w zwigzku z rozwojem nauki 0 nowotwo-
rach zto$liwy’ch moga w przyszto$':i donrowadzi¢ do wy Ikéw,
ktore zmuszg nas do zaniechania stosowalna sposobow leezniczycli
miejscowych w raku szyjki macicy tak chirurgicznych, jak opar-
tych na wtasno$ciach energii promiennej
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Rentgenoterapia zaburzen okresu przekwitania.

Z 1l. Kliniki choréb wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyr.: Prof. Dr R Rencki

Wygasanie owulacji zaznacza si¢ szeregiem zaburzen, okres$la-
nych nazwg zaburzei klimakterycznych. W sposéb schematyczny
dolegliwosci te polzieli¢ mozna na dwie zasadnicze grapy.
Pierwsza grupa obejmuje dolegliwos$ci lizjologiczne, wystepujace
stale w okresie przekwitania z nmiejszem lub wiekszem nasileniem.
lu nalezag uderzenia krwi do gtowy, poty, zaburzenia w narzadzie
krazenia, nadcisnienie oraz lekkiego stopnia objawy nerwowe. Druga
grupa obejmuje stany patologiczne, do$¢ czesto towarzyszace za-
burzeniom wieku przekwitania, lecz nie sg one $cisle z nim zwig-

zane. Tu naleza przedewszystkiem stany patologiczne, ktore
istniaty juz przedtem, lecz w okresie menopauzy ulegty
zaostrzeniu.

Dolegliwosci fizjologiczne, czyli fizjologiczny zesp6l choro-

bowy — jak go nazywa Jaschke — jakim jest klimakterjum,
spotykamy zaréwno u osobnikéw, u ktérych wystagpity one na
drodze naturalnego wygasania czynnos$ci jajnikéw, jako tez po

operacyjnem wytrzebieniu lub kastracji promietrami Roentgena. Na-
ogo6t jednak, po sztucznem naglein ustaniu funkcji jajnikéw, objawy
klimakleryczne sg znacznie silniejsze. Zachwianie réwnowagi przy
sztucznem wytrzebieniu jest zbyt gwattowne i nie pozwala na tak
powolne dostosowanie si-e ustroju do nowych warunkéw, jak
W menopauzie naturalnej.

Wypadniecie czy nnosci jajnika odbija sie przedewszystkiem
na catym tancuchu narzadéw o wewiietrzncm wydzielaniu, dalej
na systemie, wegetatywnym, a posrednio powoduje ono przesu-
niecia w liuinoralny m sktadzie sokéw ustroju.

Wiemy, w jak $cisty m stosunku pozostaja gruczoty o we-
wnetrznem wydzielaniu, jedne wywieraja wptyw na drugie, czy to
przez wydzielane hormony, czy droga ukladu wegetatywnego,
czy wreszcie droga zmiany sktadu krwi: Powstrzymanie w czyn-
nosci jednego z tych narzgdéw musi sie odbi¢ na linycli gruczo-
tach musi wywrzec¢- swoj wptyw na regulacje i koordynacje wza-
jemna. Gruczot, dla ktérego Inny gruczot, bedacy w nieczy nnosci. by 1
antagonistg i hamowat jego dziatanie, bedzie w stanie wzmozonej
czynnos$ci i odwrotnie gruczot, dla ktérego byt synergicznym lub
podniecat jego czynno$¢, okaze zmniejszong aktywno$¢. Schema-
tyczne to przedstawienie wzajemnego stosunku gruczotéw o we-
wnetmiem wydzielaniu komplikuje to, ze kazdym prawie gruczot
posiada czesto rozne funkcje, z ktérych jedne dziataja synergicznie,
inne antagonisty czuie lub obojetnie.
nadnerczu
czynnos$ci

i tarczycy-, a takze przysadce mozgowej. Wygasniecie
jajnika powoduje réwnocze$nie wzmozong czynno$¢
istoty korowej i rd-zennej nadnercza. W zwigzku z tern pozostaje
prawdopodobnie hipercholesterynemja, modyfikacje uwtosienia
(wirylizin) i nadci$nienie oraz podniecenie uktadu nerwowego, 'tar-
czyca w okresie przekwitania wykazuje réwniez wzmozong czyn-
no$¢. a to skutkiem wypadniecia funkcji hamujacej jajnika oraz
podniecajacy wptyw uktadu wspoétczulncgo oraz nadnercza. Nie-
rzadko obserwmc sie w okresie przekwitania stany nadczynnos$ci
tarczycy, niekiedy wyrazny syndrom choroby Basedowal). Przy-
sadka moézgowa mniej wigcej jest gruczotem synergiczuy m,
stad nagte ostabia swag czynno$é. O stosunku przysadki do gru-
czotéw piciowy ch bedziemy mdyvi¢ nizej.

Wszystkie gruczoty- o wewnetrznem wydzielaniu yyykazu.iag —
jak wyzej wspomnieliSmy — z nastaniem klimakterjum zaburzong
rownowage. Organizm dazy do wyrbéwnania przez zwiekszenie
akty-wnoséci gruczotéw synergiczny ch, a uspokojenie czynno$ci
gruczotéw nadmiernie -pobudzonych przez wypadniecie hamujacej
funkcji jajnika.

W $cistej taczno$ci z zaburzeniem réwnoyyagi gruczotow
o wewnctrznein wy dziataniu pozostaja zaburzenia w Wkiadzie
nerwu btednego- i wspétczulncgo. Czynno$é¢ jajnika wywiera bo-
wiem ztozony yyptyw na napiecie uktadu wegetatywnego. Jest to
dziatanie podniecajace uktad parasympatyczny. Wypadniecie
funkcji jajnika powoduje zwiekszenie napiecia ner\\u wspétczulnego,
co ttumaczy szereg objawéw jak tacliykard.ia, pobudliwo$¢ uktadu
naczyniowego i t. d. Ob.iawy te nie sg state, tak jak -niestalem jest
wzmozenie napiecia uktadu yvsp6iczulnego, gdyz z jednej strony
gruczoty podtrzymujgce to napiecie sg réwnocze$nie podniecaja-
cemi dla uktadu nemu biednego, z drugiej strony sy ncrgiczne

t) Sprawe stosunku tarczycy do gruczotéw piciowych wyczer-
pujagco oméwit Soclianski (Arcli. med. yvewn. T. IX.).
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wzgledem jajnika gruczoty starajg sie wyréwnaé¢ brak hormonu
jajnikoyyego. Ostatecznie po*pewnym czasie nastepu# catkowite
wyroéyvnanie, znikaja objawy okresu przekwitania. Diugo$¢ trwa-
nia okresu przejSciowego podlega duzym indywidualnym waha-
niom, podobnie i nasilenie tych objawéw stanowi indywidualny
odczyn na zaburzenie wewnetrznej gospodarki gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu. Stusznie tez pisze W iesel ,kazda
kobieta przezywa te forme klimakterjum, ktéra odpowiada jej
konstytucji®.

Leczenie dolegliwos$ci klimakterycznych ogranicza sie jedynie
do tych przypadkéw, w ktérych objawy sg tak silne i dokuczliwe,
ze wptywajg w znacznym stopniu na stan og6lny chorego. Naj-
bardziej rozpowszechnieniem jest obecnie leczenie preparatami,
zastepujacemi hormon jajnikowy-. Warto$§¢ przewaznej czesci tych
preparaté-w jest bardzo problematyczna, a szereg preparatow,
bedacych w handlu i silnie reklamowanych, okazuje sie catko-
wicie bezuzytecznym. Leczenie orgunopreparatami jest poza tern
bardzo kosztowne, gdyz diugo$¢ trwania leczenia wymaga bardzo
znacznych ilosci tych $rodkéw. Nic wiec dziwnego, ze z chwila
zapoczatkowania leczenia objawoéw klimakterycznych promie-
niami Roentgena, szereg klinik wyprébowat jego warto$¢ leczni-
cza- Mimo dobrych wynikéw, ktére opublikowano w pismien-
nictwie, sposéb ten me zyskat rozpowszechnienia, a lekarz-praktyk
postuguje sie dalej organopreparatami, zywiac przesadnie btedng
obawe przed zabiegami rentgenoterapeutycznemi.

Idea -nasSwietlania przysadki moézgowej -wychodzi z do$wiad-
czen Bicdla i Aschnera, ktérzy zauwazyli, ze po wytusz-
czeniu przedniej cze$ci przysadki u miodych zwierzat nastepuje
zanik jajnikéw i macicy. W roku 1921 Ge llcr wywotywat te
same zmiany przez nasSwietlanie przysadki promieniami Roentgena.
Opierajagc sie na -tych eksperymentach h-irsch i Hofbaucr
wprowadzajag w roku 1922 pojecie kastracji hipofizarnej, rozumie-
jac przez nig mozliwo$¢ -sprowadzenia ustania funkcji czynnos$cio-
wej jajnikéw na skutek intciizywiiego naswietlania przysadki u ko-
biet w wieku przejsciowym. Sahler wnioskowat, ze, jesli na-
Swietlania nie dziatajg na ustanie krwawien, to jednak powmny

dziata¢ tak, jak preparaty jajnikowe, a mianowicie powinny
zmniejszaé objawy wazomotoryczne. Za radg Salilera zasto-
sowal Werner w praktyce stabe naswietlania przysadki, otrzy-

mujac bardzo dobre wyniki.

Wilaéciwa jednak zastuga w opracowaniu i rozpowszechnieniu

rentgenoterapeutycznej metody leczenia zaburzen khmakterycz-
nych przypada w udziale 1 Bor ak owi z Wiednia. Badania
jego przeprowadzone w instytucie prof. rtolzkneclita na

bardz-o duzym materjale wykazaty, ze tylko naSwietlanie przy-
sadki daje wynik leczniczy, a jedynie w przypadkach, w ktérych
ono zawodzi, naswietlenie tarczycy moze dae jeszcze poprawe.
Holzknccht rozwazajac teoretycznie znaczenie przysadki
i mechanizm dziatania promieni Roentgena dochodzi do wniosku,
.2, jesli wypada jajnik, wystepuje w jednym z rodzajéw komérek
przysadki, czasem takze i tarczycy-, jakie$ ,phis", powodujace
zanurzenie, ktére moze by¢ usuniete przez powstrzymujace dzia-
tanie promieni”.

Materjat Bo raka obejmowal 274 przypadki, z ktérych 246
byto kontrolowanych i cze$Sciowo przez lata obserwowany cli. Jako
przecietna ilos¢ wynikéw dodatnich po naswietlaniu przysadki
podaje Bo rak 80%, z czego w 15% naswietlaniem tarczycy dato
sie uzyska¢ jeszcze lepsze wyniki. W 10% za$ mogt uzyskaé efekl
leczniczy- dopiero po naswietleniu tarczycy.

Za Borakiem szereg autor6bw (Szenes i Palugay.
Heiman, Seitz, Solomon i Gibert, Por chow nik.
Kaptan i inni) przeprowadzili naswietlania przysadki, ewentual-
nie tarczycy i ogtosili korzystne wyniki dziatania tej metody.
Wyniki ich wykazuja przecietnie poprawe w 75% po naswietlaniu
przysadki, w 85% przy kombinowanem nadwietlaniu przysadki
i tarczy-cy-.

Gd roku 1928 roznoczgtcm naSwietlania wedle metody, poda-
nej przez Boraka Mimo przeszto 3 lat materiat ktérym dyspo-
nuje. obejmuje tylko 32 przypadki, jakkolwiek wykonano naswietla-
nia u 48 kobiet. Poniewaz jednak 12 kobiet po serji naswietlan nic
zgtosito sie do kontroli, nie moge bra¢ ich pod uwage, chociaz
nalezy przypuszcza¢ u nich poprawe. Dwa inne prz\ padki me
zgtosity sie do 3-egn naswietlenia w I-c.i serji, prawdopodobnie
wskutek ,szumu w gtowie", na ktéry- skarzyty- sie niz po pierw-
sze.m naswietleniu. Dwa wreszcie przy-padki, naswietlane w ostat-
nich miesigcach, sg zby-t jeszcze krdtko w obserwacji.

Technika naswietlania: naswietlano przy-sadke z trzech pol
wielkosci 4X4 cm, a to dwa mila skroniowe (nieowlosiona czes¢.)
oraz pole czotowe (tilabrlla). Aparat Neo-Symmetrie KV 180,
3 tnA filtr 0.5 Zn + 2 Al. Odlegto$¢ od ogniska 30 cm. Przerwa
miedzy naswietlaniem poszczegdlnych pél wynosita 3 dni. n dawka
'kérna na kazde pole réwnata sie 200 r (4EM Pizy-padki. w kto6-
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rycli pierwsza serja nasSwietlan nic
wzglednie wynik nie byt dostatecznym, naSwietlano powtérnie po
upty wie 3 tygodni z tych samych pél i w tych samych warun-
kach lam jednak, jak w naszych 4 przypadkach, gdzie nie uzy m
skano po powtdrnem nadwietleniu poprawy, wykonywano naste-
powe na$wietlanie tarczycy po uptywie dni 10-u z dwéch poél po
r 200. W razie niezupetnego efektu powtarzano po uptywie 3 ty-
godni naswietlenie tarczycy.

data pozadanego efektu,

Poprawa dotyczyta w pierwszej linji objawéw wazomotorycz-
nyeh Uderzenia do gtowy stawaty sie mniej dokuczliwe, a cze-

stos¢ ich zmniejszata s-ie. Poty nagle wystepujgce w czasie dnia
i nocy znikatly Ilub stawaty sie mniej dokuczliwemi. Zawroty
gtowy, bole gtowy, dolegliwo$ci ze strony serca réwniez ustepo-

waty, a stan psychiczny' lpowracat
objawy te ustepowaty réwnoczasowo, chociaz w pojedynczych
przypadkach objawy niektére, zwtaszcza ze strony serca, uirzy
mywaty sie nadal. Z 32 przypadkéw 'leczonych w klinice uzyskano
catkowite ustgpienie objawéw wazomotorycznych w 12 przypad-
kach, w 9 za$ bardzo znaczne icti zmniejszenie (zmniejszenie ilosci
uderzen do glow-y ponizej 1/4) czyli, ze w 21 przypadkach efekt
leczn.czy byt zupeinie zadawataiacy (65%). Z tych 21 przypadkéw
wykonano u 10 chorych dwie serje naswietlad, u reszty t i w 11
przypadkacli dopiero po trzech serjach naswietlan uzyskano
wspomniany  wynik. U 2chorych znaczne wzmocnienie i utrwale-
nie wyniku leczniczego uzyskano po naswietleniu tarczycy.
W 2 przypadkach bezpos$rednio po naswietlaniu nastgpilo przej-
$ciowe zaostrzenie objawdw klimakterycznych, ustapity one jednak
po dalszem naswietlaniu. W 8 przypadkeh nie uzyskano wyrazniej-
szej poprawy, t. j. zmniejszenia uderzen do gtowy ponizej 50%,
mimo dwdch seryj naswietlan przysadki. W 3 ciezkich przypadkach
mimo naswietlania przysadki i tarczycy nie uzyskano zadnego
wyniku.

znowu do normy. Na og6t

W  wiekszosci
tego wyniku
wych (2 serje).

przypadkéw wystarczato do uzyiskania trwa-
dwukrotnenaswietlenie w odstepach trzytygodnio-
Obserwacja dalsza przypadkéw, w ktérych efekt
leczniczy byt wyrazny dala nam mozno$¢ zorientowania , sig
yv trwatoéci wyniku. Chore obserwowano wiecej niz 1/2 roku,
niektére ponad 2 lata. W 13 przypadkach objawy nie ponowity sie.
W 6 przypadkach, po uptywie 2—4 miesiecy od 3-ej serji na-
Swietlan. okazato sie koniecznem nadwietlenie, po ktérem nie
nastapito ponowne zaostrzenie. W 2 przypadkach jednak musiano
naswietla¢ chore 6-krotnie w ciggu roku, zawsze z przemijajagcym,
lecz wyraznym efektem.

Wiekszo$¢ kobiet naswietlanych przez nas. cierpiata na silne
dolegliwos$ci klimakteryczne w zwigzku z klimakterjum naturalnem
(wiek 40—49 lat). Dwa przypadki ciezkich dolegliwosci, w ktérych
nie uzyskano poprawy po naswietlaniu nalezaty do grupy- wytrze-
bien pooperacyjnych, dwa inne, korzystnie oddzialywujace po
wytrzebieniu promieniami Roentgena. Jeden przypadek tyczyt
osoby 28 letniej, skierowanej z rozpoznaniem climactcrium
T>raecox.

Obserwacja wynikéw leczniczych i ocena ich skutecznosci
winna by¢ bardzo ostrozna. Objawy klimakteryczne po naswietla-
niu znikaja, wzglednie zmniejszaja sie, zbyt szybko, aby mozna
stawiaC zarzut, iz tego rodzaju znikanie odbywa sig¢ samoistnie.
Nadwietlanie promieniami Roentgena bezwarunkowo znacznie
przyspiesza cofanie sie objawow klimakterycznych. Przypadki,
przez nas naSwietlane, co szczegdlnie podkreslam, nalezaty do
przypadkéw z cigezszemi objawami klimakterycznemi i w wigk-
szosSci byty poprzednio leczone organopreparatami bez wiekszego
efektu.

Obawa przed ewcntualnem szkodliwem dziataniem promieni
Roentgena jest tu nieistotna. Dawki bowiem stosowane nie moga
powodowa¢ wuszkodzenia skéry ani gtebiej -lezacych tkanek.
W zadnym za$ razie nie nalezy sie obawia¢ szkodliwego wptywu na
tkanke moézgowa, ktorej tilewrazhwo$¢ na promieniowania zostata
udowodniona w eksperymencie.

fAcntgenoterapja zaburzen kiimakterycznych ma te zalete
przed innemi sposobami leczenia, ze wykazuje dziatanie w duzym
odsetku przypadkéw opornych na leczenie innemi sposobami.

Poza tern nie wymaga ona tak wielkich kosztéw, juk dtugotrwale
leczenie organopreparatami. Dos$wiadczenie, zdobyte na duz.\ ni
matcrjalc, zwtaszcza wyniki Boraka powinny zacheci¢ lekarza-
praktyka do postugiwania sie tag metoda, ktéra w rekach wyszko-
lonego radjologa przyniesie duze korzys$ci cierpiacym bez obawy
jakiegokolwiek szkodliwego dziatania. Nizszy stosunkowo odsetek
wynikéw dodatnich w naszym materjale w poréwnaniu z innymi
autorami nalezy ttumaczy¢ jedynie doborem ciezszych przypad-
kéw objawéw klimakterycznych.
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Z Instytutu Chemji Lekarskiej U. 1 K
Dokoriczenie.
Porfiryny sztuczne i naturalne.
Przez oddzielenie grupy Fe Cl, bez naruszenia reszty czg-

steczki hetniny, np. przez dziatanie mréwczanu zelazowego, mozna
otrzyma¢ ciato nazwane przez Fischera protoporfiryng, z kté-
rego naouwro6t przez wprowadzenie grupy zelazowej z powrotem
poyvstaje hemina. Protoporfiryna jest przedstawicielem wielkiej
grupy porfiryn sztucznych, ktére zaleznie od stosowanych -czynni-
kéw chemiczny cli mozna z heminy wzglednie hemu uzyskaé.
Wspblng cechg charakterystyczng tych ciat jest brak zelaza przy
utrzymanej zasadniczej strukturze czgsteczki hemu. Protoporfi-
ryna podobnie jak hemina posiada dwie grupy kwasne (karboksy-
lowe COOH) i dwie grupy nienasycone. Przez dotgczenie do tych
2 nienasyconych grup 2 czasteczek wody powstaje hematoporF-
ry-na. Z tej przez redukcje (odszczepienie 2 atomoéw tlenu) powstaje
mezoporfiryna z ktérej przez odszczepienie obu grup karboksylo-
wych otrzymuje sie porfiryne, pozbawiong zupetnie grup tleno-
wych, nazwang ctjoporfiryng dlatego, ze stanowi ona jak gdi by
punkt wyjsciowy- Jla wszy-stkich innych porfiryn.

Te sztuczne drogg chemiczng z heminy lub krwi otrzymane
porfiryny posiadajg szereg odpowiednikéw, wystepujgcych w sta-
nic rodzimym w S$wiecie zwierzecym. | tak ooporfiryna, znany
barwik jaj rozmaitych gatunkéw ptakéw, posiadajacy prawdopo-
dobnie znaczenie ochronne, jest barwikiem porfirynowyin, i, jak
badanie Fischera wykazaty, jest identyczny z protoporfiryng otrzy
mang z krwi. Inne znoyyu porfiryny wystepuja jako barwiKi muszel
(konchoporfiryna) i w pasie grzbietowym glist pasorzytniczych.
Turacyna, bardzo ciekawy barwik wystepujacy w skrzydtach
ptaka Turacus, (podobnego do naszy cli kukutek), zyjacego yv krajach
podzwrotnikowych, jest solg miedziowa uroporfiryny. Barwik ten
okazuje bardzo ciekawe yvlasciwosci, sptukuje sie bowiem przy prze-
moczeniu skrzydet. W drozdzach, zywionych na pozywkach sztucz-
nych, powsta-ja olbrzymie ilosci koproporfiryny, ktéra poza tern w ma-
ly-ch ilosciach mozna prawie zawsze znalez¢ w kale zwierzecym.
W moczu zwierzat prawie zawsze znajdujg sie drobne ilosci uro-
porfiryny, a czasem takze koproporfiryny. |Ilos¢ tych porfiryn
w warunkach chorobowych przy t. zw. porfiry nurji moze niepo-
miernie wzrasta¢, zjawiajg si¢ woéwczas zwykle i inne porfryny
iak n. p. hematoporfiryna. Rzadka ta jednostka chorobowa polega

na wtasciwosci wiekszosci porfiry-n uczulania tkanek zwtaszcza
za$§ skéry na Swiatto. Zwyczajne dziatanie S$wiatta stonecz-
nego prowadzi do pojawiania sie ciezkich owrzodzen na
skoérze bardzo trudno sie gojacych. Identyczne zupetnie zmiany

wywota¢ mozna u zwierzat doSwiadczalnych przez wstrzykiwanie
porfiryn. Tak dtugo, jak sie je trzyma w ciemno$ci, me wystepuja
zadne objawy chorobowe, pojawiajg sie jednak bardzo szybko, je-
zeli sie takie zwierzeta wystawi na dziatanie $wiatta.

Struktura heminy.

Jak wyzej wspomniano, mozna przez dziatanie tagodnych
czynnikéw redukujacych odszczepi¢ zelazo, nie naruszajgc istotnej
struktury- czasteczki heminy; jezeli sie jednak zastosuje silne czyn-
niki redukujace, hemina rozpada si¢ na mieszaning piroléw, przy-
czepi na jedna czgsteczke heminy powstaja zawsze 4 czasteczki
piroléw. Pirol jest ciatem heterocyklicznem ktérego budowe wy-
raza wzOr nastepujacy:

pozycja 8§

CH . ... pozycja a

M 1

Ot6z w pirolach, otrzymanych przez redukcje z heminy,
w pozycji beta yy-odory sg zawsze zastapione przez rodnik metylowy
i etylowy, natomiast w pozycji alfa pozostajg one badZz niezmie-
nione, badz tez jeden lub obydwa sa podstawione przez rojnik
metylowy. Mozliwe sa cztery kombinacje i tylez tez odmian
piroléw otrzy mano z heminy.

Przez dziatanie silnych czynnikéw utleniajgcych,
niez czasteczke heminy rozbi¢; otrzymuje sie

mozna row-
wowczas jednak
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dwa w procesie utleniania zostajg zniszczone.
zc w 2 rdzeniach pirolowych znajdujg sie
o ktére zaczepia proces utleniania i je zu-

tylko dwa pirole,
Ttumaczy sie to tem,
wigzania nienasycone,
petnie rozktada.

W jaki spos6b sg te cztery czasteczki pirolowe zwigzane
w rdzen porfirynowy? Wszelkie spory, jakie sie na ten temat
toczyty, zostaty przez piekne prace syntetyczne H. Fischera
usuniete. Wypracowat on najpierw szereg metod dla synte-
tycznego otrzymywania piroléw. Majac produkt wyjsciowy w do-
wolnej ilosci, przystapit na wielka skale do préb syntetycz-
nych. Otrzymat najpierw przez dziatanie bromu na kryptopirol
(jeden z piroléw powstajagcych przy redukcji heminy) zwigzek

CJIn

NH

zbudowany z 2 rdzeni pirolowych t. zw. dipirylometen przez
gotowanie tego dipirylometenu z kwasem mréwkowym otrzy-
mat etjoporfiryne, substancje wyjsciowg dla syntezy wszyst-

kich innych porfiryn. W reakcji tej 2 dwupirylometeny tgczag sie
ze sobag tak samo, jak poprzednio 2 pirole z dwupirylometeii.
Ponizej podany jest wz6r etjoporfiryny, ktéry na pierwszy

rzut oka wyglada jak zagadka krzyzykowa, a w ktérym jednak

przy doktadniejszem wejrzeniu odr6znia sie z tatwoscia jego
sktadowe.

Rdzenie pirolowe sg znaczone liczbami rzymskiemi, i i U
stanowia jeden, 11 i IV drugi dipirylometen, ktére potaczyty
sig¢ ze soba w rdzen porfinowy. Rdzen porfinowy jest zatem

zwigzkiem 4 rdzeni pirolowych, powigzanych ze sobg w pozycji alfa
zapomocg wigzan metynowych (= CH—). Jasne jest teraz, skad
biorg sie owe cztery ro6zne pirole, ktére mozng otrzymaé przez
rozktad heminy. W pozycji beta sa metyle i etyle niezmienione,
pozycja alfa zalezy od tego, czy przy rozerwaniu czgsteczki porfi-
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grupa metynowa zostata przy rdzeniu pirolowym, czy
Liczby arabskie od 1—8 oznaczajg
lub tez wymianie na inne.

rynowej
tez zostata od niego oderwana.

grupy, ktére nroga ulec przestawieniu
Przestawiajgc je, otrzymuje sie rozmaite izometry (ciala o tym
samym wzorze empirycznym, a odmienitem ugrupowaniu) etjo-

porfiryny. Liczbg mozliwych kombinacyj jest cztery. Wszystkie
te etjoporfiryny otrzymat Fischer. Przez zamiane grupy 6 i 7
na grupe kwasu propionowego — CFLCFLCOt)H otrzymatl niezo-
porfiryne. Liczba mozliwych odmian wynosi juz 15! Jezeli uwzgle-
dnimy. ze kazda z nicli mogta stanowi¢ wyjscie dla syntezy heminy

i ze na kazdej z nich trzeba byto przeprowadzaé¢ zmudne doswiad-
czenia, to zrozumiemy ogrom pracy, jakiej dokonat Fischer ze
swoimi wspdtpracownikami. Z deuteroporfiryny, wywodzacej sie
od tej odmiany etjoporfiryny, ktérej wzo6r podano, otrzymat heinato-
porfiryue, a z tej przez odszczepienie dwu czasteczek wody proto-
porfiryne. Wprowadzenie do niej zelaza nie przedstawiato juz
zadnych trudno$ci. Otrzymana w ten spos6b liemina, ktérej wzor
jest ponizej podany, okazata sie pod kazdym wzgledem identyczna
z lieming, otrzymang metodg Teic liman na z hemoglobiny.
Podobnie tez wszystkie inne porfiryny, otrzymane z heminy,
wywodzg sie od tej samej etjoporfiryny. To samo dotyczy takze
,haturalnej hematoporfiryny", jaka znalazt Hymans van den
Ber gh w moczu pewnego chorego na porfirynurje. Uro- i kopro-
porfiryna rodzima wywodza sie od innej odmiany etjoporfiryny. Ich
macierzysta etjoporfiryna posiada grupy metylowe w pozycji 1, 3, 5
7, a etylowe w pozycji 2, 4, 6, 8. R6znica wobec tamtej etjoporfiryny
polega na przestawieniu metylu i etylu w pozycji 7 i 8. Fakt ten
nasuwa przypuszczenie, ze porfirynurja jest poniekad atawizmem;
ustréj wkracza bowiem na takg droge syntez, ktérg juz wiasciwie
w rozwoju filogenetycznym opuscit. Przez nawr6t zarzuconej od-
dawua metody syntetycznej wytwarza na wielkg skale obce juz
i szkodliwe dla organizmu porfiryny i zuzywa w ten spos6b inaterjat

I. Porfiryny sztuczne (pochodne barwika krwi).

Pozycja_w rdzeniu 1 P 3 4 5 6 7 8
porfinowy m
1. Etjoporfiryna CH, 0,11, CH, c,h5 Cll, C,II, C,H, Cll,
2. Mezoporfiryna . . 7 » P ch,ch2ooii CILCUjCOOIi S
3. Peuteroporfiryna Vv 1] 1 s 5 5 "
4. Hematoporfiryna . n CHOli ClIlI, CHOH CII, % 5 5 n
5 Protoporfiryna . . 4 CH=ClI2 ClI=CH2 5 7 5 5
Il. Porfiryny naturalne.
Pozycja.w rdzeniu 1 2 4 5 6 7 8
porfinowy m 3
COoOll COOH COOH COOH
1 1 1
1 CH, ) CH, o -
1. Uroporfiryna CH, CII2-C1II CH, Cl:” CH-, CI” cll, CH, ClH
COOH COoOll cooll Cooll
2. Koproporfiryna ciizch2cooh . CIllI,CH,COOlI 5 CH,CII2COOH CH,CH,COOH

3. ,Hematoporfiryna
Hymansa van den
Bergha

CH COOll

4. Konchoporfiryna . u 1
CIRCOOH

ch2h,cooh CH,

CH, Cl1,CH2CO0O0H
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potrzebny do syntesy wtasciwych sobie porfiryn, koniecznych do
odtwarzania zii/.ywajaeej sie ciagle hemoglobiny. Tein moze ttuma-
czy sie takz.e cigezka niedokrwisto$¢ wystepujaca w przebiegu por-
firy tui L

W podanej na str. 911. tablicy zestawione SA wzory najwaz-
niejszych porfiryn sztucznych i naturalnych.

Pismie nnictwo.

L Barcroft: l)ie Atmungsfunktion des lilutes. (Verl. .1
Springer, Berhn 1929). — H. f iScli er: Ueher Blut-, Blatt- und
Gallenfarbstoffe (Oppenheimer* Handbuch der Biochemie, Erg. Band.
19,30). — Aftson j Mirski: Hemoglobin, tlie hemc pigments and
celiular respiration. Physiol. Reyiews, T. 10, 506, 1930.

HIUJENA 1 WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Dr. A. UPZKI. Wilno.

Odzywianie dzieci w Letnich tyoionjach Wypoczynkowych.

(L. K W.).

Pozywienii dzieci w L. K. W. powinno odpowiadaé nastepu-
jacym warunkom:

1) Zawiera¢ odpowiednia

2) Zawiera¢ optymalne ilosci
soli mineralnych i witamin.

3) By¢- smaczne, urozmaicone, tatwo przyswajalne.

Zawarto$¢ kaloryjna pokarmoéw obliczamy droga -pomnozenia

wchodzgcych w ich sklud substancyj odzywczych przez wspo6t-

ilos¢ kaloryj.

biatka, ttuszczu, weglowodanéw,

czynniki cieplne, wedtug ktérych 1 g biatka daje 4,1 kalorji, 1 g
ttuszczu — 9,3 kal., 1 g weglowodanu — 4,1 kal. Otrzymujemy
w ten sposéb ilos¢ kaloryj, zawartych w pokarmach surowych,

czyh ilo$¢ kaloryj — bruttu (Rohkalorien). Surowe produkty czesto
zawieraja szereg odpadkoéw, jak kosci, $ciegna, tupka kartoflana.
Oprécz tego piwne sktadniki pokarmowe nie zostaja pr/giz orga-
nizm wyzyskane, nie moga wiec by¢ brane w rachube jako budulec,
badz. jako Zrédto eiicrgji. Po odjeciu odpadk6éw o[az nieprzyswo-
jonyoh przez organizm cze$ci pokarmowych, uzyskujemy ilos¢
kaloryj — netto (Reinkalorien). Réznica miedzy obliczonemi Kka-
loriami brutto i netto jest nieznaczng w pokarmach pochodzenia
zwierzecego, nastepnie w cukrze, w delikatnej mace pszennej,
ttuszczu ro$linnym; bardzo znacznag natomiast w pokarmach, za-
wierajacych duzo btonnika, jak np. w chlebie z grubej maki,
jarzynach, owocach. (Nadmieniamy -przytem, iz pewna ilo$¢ bton-
nika wptywa b. dodatnio na trawienie, pobudzajac ruch robacz-
kowy jelit).

Ilo$¢ kaloryj — netto
blicy 1. W tejze tablicy
ttuszczu i weglowodanéw.

W stosunku do biatka nalezy podkresli¢, tz poza iloscig, do-
minujaca role odgrywa jeszcze jako$¢ biatka. Biatka ro6znig sie
pomiedzy soba pod wzgledem zawarto$ci aminokwaséw, ktdre
muszg by¢ doprowadzone do ustroju, jako chemiczna cato$¢. Po-
szczeg6lne biatka wzajemnie uzupetniaja msie. Biatko jest raczej
pojeciem zbiorowem, a dla organizmu nie jest obojetnem, czy
biatko pokarmowe pochodzi z mleka, czy z fasoli. Biatka petno-
warto$ciowe, posiadajagce wysoka warto$¢ biologiczng, t. j. zdol-
no$é¢ przeistaczania sie w biatko ustroju, muszg stanowi¢ conaj-
mniej 1/3 cze$¢ biatka pokarmowego.

Pochodzenie ttuszczéw réwniez ma wielkie znaczenie, ttuszcze
bowiem petnowarto$ciowe, t. j. takie, ktére zawieraja, oprécz troj-
gliccrydéw, lipoidy oraz witamine A np. masto krowie, ttuszcz,
z6ttka (jaja) powinne by¢ wysuniete na plan pierwszy

stosownie do wieku
podajemy niezbedne

podajemy w ta-
normy biatka,

47. 1931

Biatka, ttuszcze i weglowodany moga, w razie koniecznosci,
wzajemnie zastepowac sie, lecz tylko w zakresie 25% (prawo izo-
dynamji), przyczem 1 g biatka odpowiada 1 g weglowodandw lub
0.44 g thtuszczu.

Tabl. Nr. 1

Dobirwe normy odzywiania dziecka w L. K >\

Wiek Waga Kalor. Bialk. Ttuszcz. Weglo

netto prz>s\v. przysw. przy:

6 1 19,0 kg 1950 72 57 275

7. 220 2210 73 57 ,337

8 . 240 2275 75 58 347

9 n 260 . 2340 78 . 59 360

|, 26,5 2410 79 60 373
Przeé¢.

6—10 ,, 23,5 ,, 22,35 75 58 ,318

n 305 2575 83 62 405

12 33,0 , 2690 87 62 428

13, 370 ,, 2800 91 64 414

14 41,1 ., 2860 97 65 452

15 . 47,0 , ,3055 101 65 497
Prze¢.

11—15 ,, 37,3 ., 2795 92" 64 415

Aby utatwi¢ orjentacje co do zawarto$ci w pokarmach biatka,
thtuszczu i weglowodanow, ktora zresztg podajg podreczniki higieny
i dietetyki, przytaczamy tu sktad najwazniejszych pokarmoéw.
Ostrzegamy przed zbyt matematycznym ujeciem tych liczb, gdyz
pokarmy jednakowe r6znig sie pomiedzy sobg w zalezno$ci od
szeregu czynnikéw, jak klimat, nawozenie glebj, odzywianie
zwierzecia, spos6b przygotowania surowcow i t. p.

I'abl. Nr. 2.

Sktad chceniicz.il>. przyswajalno$¢ oraz zawarto$¢ kaloryjna naj-
wazniejszych produktéw pokarmowych.

Lp. Xazwa produktu 0/0 odpadkéw W 100 graniach produktu rjukowego
Miatka Ttuszcz Weglowod. Kaloryj
przysw. przysw.  przynw. notto

1 Migso wotowe, tluste, razem

ze $ciegn. i kosemi 20 14,0 16,0 — 205

2. Mieso wotowe, $redn. tins-

tosci, ze Sciegn. i ko$¢mi 20 17,0 5,0 115
3. Mieso wotowe chude razem

ze Sciegn. i ko$émi 20 16 0 15 — 80
4. Migso S$wini tluste, razem

ze Sciegn. i kos$émi 15 12,0 ,30,0 — .330
5. Mieso $wini chude, razem

ze Sciegn. i ko$émi 15 17,0 6,0 — .125
6. Mieso cielece ttuste, razem

ze Sciegn. i kos$¢mi 20 15,0 6,0 — 115
7. M.igso cielece chude, razem

ze Sciegn. i ko$émi 20 16,0 10 75

8. Watroba 15 17,0 40 2,0 115

9. Stonina — 10,0 65,0 — 605

10. Smalec $wini — — 95,0 — 885

11. Smalec wotowy — — 89,0 — 825

12. Szczupak, lin, sandacz 50 8,0 0,4 — 35

13 SiedZz solony 35 12,0 11.0 150

14. Jajo kurze ze skorupa, 2 jaja

wazg 100 g 12 11,0 10,0 — 141)

15. MLko krowie stodkie — 3,0 3,5 4,5 63

16. Mleko :ZSiadte — 3,0 3,5 3,5 59

17. Smietana — 3,0 150 3,0 165

18. Twar6g — 110 0.5 1,0 65

19. Ser biaty —. 25,0 15,0 4.0 255

20. Masld 1 — 1,0 84,0 0,5 785

21 Maka pszenna — 8,0 1,0 70.0 330

22. Kasza jeczmienna, grysiko-

wa >z 3 7,0 2,0 65,0 .315

23. Clileb zwykty Zzyiu. lub py-

tlowany — 6,6 1,0 400 200

24 Bulka pszenna — 8,0 1,0 55,0 265

25. Groch, fasola 1 150 2,0 25,0 295

26. Ziemniaki 25 1,0 — 14,0 60

27. Jarzyny (satata, rzodkiew-

ka, -rzodkiew, buraki, mar-
cliew, kapusta, ogérki) 15 1,0 0.2 5,0 27

28. Jagody S$wieze 10,0 0,5 — 6.5 29

29. Owoce $wieze 10,0 0,3 — 100 42

30. Sliwy suszone z pestkami 15.0 - — 44,0 180

31. Olei, ttuszcz ro$linny — —_ 94,0 —_ 875

32. Cukier — — — 94,0 .385

33. Kakao w proszku — 4,0 20,0 30,0 325
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Nieodzowng cze$¢ pozywienia muszg stanowi¢ -Sole mineralne,
zawarte w mleku, jarzynach, owocach.

Pierwszorzedng role powinne odgrywaé witannuy

Pokarmy winne by¢ $wi~z~, jedzenie urozmaicone. Jednostajne
Pckarmy obnizajg taknienie i nie zostajag nalezycie wyzyskane
Przez organizm. Strona kulinarna powinna sta¢ na wysoko$ci za-
dania, smacznie i niezbyt dtugo gotowaé, nie niszczy¢ witamin;
nie wylewaé¢, o ile mozna, odwaru Kktéry zawiera sole mineralne.
Positki muszg by¢ prz.vimov.ane w okreslonych godzinach, i tak:

Tabl. Nr. 3.
Godzina Positek % catodz. normy
7.30 1-e $niadanie 15%
10.30 2-e $niadanie 10%
13.00 Obiad 35%
17.00 Podwieczorek 15%
19.00 Kolacja 25;%

W ciggu tygodnia nalezy dawa¢ dwa — trzy oniady bezmiesne —
(mleczne lub jarskie).

Taol. Nr. 4.
Przecigtna norma produktéow dla jednego dziecka w wieku lat 12
w L. K. W. na jedng dobe.
G. Nazwa produktu (Jrain. Hialck Ttuszez. © © ||0$é Ilos:c’ noi
przyrw. przy*w * przysw. mato nomow biatka

1 Chleba i bulki 500,0 30,0 5,0 200,0 1000 1651 1650
2. Mleka 5000 15,0 17,5 22,5 315 500 1000
3. Masta krowiego 350 0,35 29,4 0,1 275 420 —
4. Smietany 200 06 3,0 o#i 33 65 65
5. Sera 20,0 50 30 0,8 51 10« 400
6. Jaj 2 100,0 11.0 100 — 140 250 750
7. Oukru 70,0 — 62,0 255 420 —
8. Migsa (ze Sciegn.

i kosémi) 1000 170 50 — 115 250 1000
9. Jarzyn 3000 30 06 150 8l 90 90
10. Ziemniakéw 150,0 15 21,0 90 185 95
11. Kaszy, maki pszen-

nej, ryzu 50,0 35 1,0 330 160 325 175
12. Grochu, fasoli 2000 30 04 105 59 80 160
13. Owocéw jagod

Swiezych 2000 15 — 170 7 120 11' *60
14. Kakao 40 02 Lo 12?2 16 25 25
15. Razem 2070,0 '93,0 76,0 384,0 2670 4460 547

Jezeli te norme pordwnamy z normg dla dziecka dwunasto-

letniego, przytoczona wyzej. — zobaczymy tu pewne roéznice, ktore
dotyczg ttuszczéw i weglowodandw, gdyz ilosci biatka' i kaloryj sa
prawie jednakowe. Odchylenia te sa dopuszczalne w granicach
niewielkich Prawo izodynamji). Od podawania jadtospiséw ze
szczeg6lowem wskazaniem iloSci i sktadu dan odstepujemy w tern
miejscu, — jadtospisy bowiem mozna znalezé w specjalnych pod-
recznikach, ktérych nie powinno brakowaé¢ w bibljotece L. K W.
Ograniczamy sie do wzmianki, iz jadtospisy nalezy uktadac tak,
azsby iloS¢ 1 sktad pozywienia odpowiadaty przytoczonym tu nor-
mom, produkty za$ byty tak kombinowane, azeby dzieci je chetme
jadaty. W niektéry cli L. K. W. utart sie zwyczaj nie uwzglednicr-
nia personelu przy w)\dawaniu produktéw, wychodzac z tego
zatozenia, ze to, co stanowi pozywienie dla 100 dzieci, moze bez
szkody dla tych dzieci — wystarczy¢é réwniez dla 10 oséb perso-
nelu. Innemi stéwy, zmniejsza sie o 10% norme dziecka. To jest
niedopuszczalne.

Poniewaz wiele L. K W. wprowadzito system obliczania pozy-
wienia wediug Pirgueta, podaliSmy tu warto$¢, produktéow
w nemach.

Zaliczajagc dziecko L. K. W. w wieku
czej Il a, nalezatoby da¢é mu 3500 nemoéw
z dodatkiem 30%, co odpowiada 4460 nemom.

Podkre$lamy tu stanowczo, iz, stosujac system odzywiania
Pirgueta, nie nalezy odstepoyyaé¢ od wyzej przytoczonych zasad,
t. zn. niezadawahnaé¢ sie¢ liczbhg nemdw, lecz zwracaé¢ szczeg6lng
uwage na zawarto$¢ w pokarmach wysokowarto$Sciowego biatka,
ttu: zczii, witamin it d.

Na zakoriczenie pragniemy podkresli¢, iz kierownictwo diety
w L. K. W. powinno spoczywaé¢. w rekach lekarza, doktadnie
obznajomionego z wymaganiami nowoczesnej higjeiiy odzywiania
i zaopatrzonego w odpowiednig literature, — lekarza, ktdéry czu-
watby nad jadtospisem, wyzyskujac jak najbardziej rynek letni,
ktory obfituje w produkty', bogate w witaminy, sole mineralne,
zelazo. Wspodtpraca lekarza z uersonelem wychowawczyni i tech-

lat 12 do klasy od/.vw-
surowego ,-produktu
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pobytu dzieci
odzywiania; od

nicznym jest przytem konieczng. Krotki okres
w L K W. wymaga odpoyyiednich warunkéw
norm powyzszych nie wolno odstepowacd.

PiSmiennictwo:

Prof. K. Karaffa-Korbut: Zarys higjeny, Wilno, 1924, —
Prof. N. K. Ignatow: Pitanije dzieciej wsiecli yyozrastow,
Moskwa, 1930. Otto Kestner i H W. Knipping: Die
Frniihrung des Menschen, Berlin, 1928. — Sprawozdania szeregu
U K W.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Nr. Z. 1. 953/31.

Protokét wstepnego posiedzenia w sprawie propagandy budowy
racjonalnych studzien z dnia 17 paZdziernika 1931 r. w Departa-
mencie Stuzby Zurowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,

Obecni: Pp. Inz. H Przylecki, Kierownik naukowy stacji
doswiadczalnej na Kaskadzie Inz. E Kosewski, Kierownik wy-
dziatu technicznego Gtéwnego Zwigzku Strazy Pozarnych, .1 Mi-
kuta, Podinspektor Gtéwnego Zwigzku Strazy Pozaru., cli,
A. Henneberg, przedstawiciel Zwigzku Eabryk Portland-Cemeiitu,
i luz. St. Waldof-Kubiczek z Referatu inzynierji sanitarnej Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia.

Przewodniczyt Inz. Z. Rudolf, Kierownik osobnego referatu
inzynierji sanitarnej, ktéry na wstepie zreferowal wyniki posie-
dzenia, jakie na zaproszenie Zwigzku Polskich Fabryk Portland-
Cementu odbyto sie w dniu 7 pazdziernika r. b. w Wydziale pre-
wencyjnym Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Wzajemnych
Z udziatem przedstawiciela Gidwnego Zwigzku Strazy Pozarnych.
Na posiedzeniu tem, poswieconem sprawom wodnym. ustalono, ze:

1) Powszechny Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych przepro-
wadzi ankiete, by wykryé wszystkie miejscowos$ci, gdzie niema
lub jest mato wody do gaszenia pozaréw.

2) Materjal zebrany P. Z. U. W. przesSle do wiadomos$ci Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych, ktére bedzie mogto mater.iat ten
wyk, rzysta¢ dla wydania wtasciwych zarzadzen.

3) W Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
W _wnetrznych (osobnym referacie inzynierji sanitarnej) zostana
ustalone w porozumieniu z Gtownym Zwigzkiem Strazy Pozar-
nych i Zwiazkiem Fabryk Portland-Cementu typy studzien, ktére
nalezatoby propagowaé¢ za posrednictwem poszczeg6lnych Strazy
ogniowych, oraz zostanie omoéwiony program doksztatcania strazy
pozarnych w sprawach wodnych.

Przewodniczacy zaznaczyt, ze zgodnie z wymienionym 3-cim
punktem posiedzenie obecne ma na porzadku dziennym przede-
wszystkicm sprawe doszkolenia w dziedzinie higjeny i techniki
sanitarnej wojewoédzkich i powiatowych referentéw wodnych
strazy pozarnych.

Przedstawiciele Gildéwnego Zwiagzku
jasnili, ze w oddziatach strazy pozarnej maja by¢ powotani refe-
renci wodni (z po$rdéd inteligentnych podoficerow strazackich),
ktérzy beda musieli czuwa¢ we wszystkich miejscowos$ciach nad
zapewnieniem dostatecznej iloSci wody na wypadek pozaru, pra-
cujac stale pod kierunkiem i kontrolg wtasciwych referentéw woje-
woédzkich. Po dyskusji nad tg sprawa zdecydowano nie urucha-
mia¢ doszkalania referentéw wodnych, zanim nie zostang wszedzie
doktadnie zbadane miejscowe warunki co do mozliwosci i zakresu
takiej akcji. Tymczasowo zostanie powotany wo.iewdd/.ki referent
wodny' tylko na terenie Woj. WileAskiego (przedewszy sikiem kre-
sowego wojewoddztwa, gdzie sa najgorsze warunki), ktory wejdzie
w blizszg styczno$¢ ze wszystk;emi strazami pozarowemi na tym
terenie i zorjentuje sie co do panujacych tu stosunkéw wodnych.
Taka 2—J-miesieezna akcja dostarczy danych, w jakim stopniu
i w jakich dziedzinach potozy¢ specjalny nacisk na doksztatcanie
referentow wodnych poszczeg6lnych oddziatéw strazy pozarnych.
Poniewaz przy akcji tej beda brane pod uwage og6lne warunki
zaopatrzenia osiedla w wode, wojewddzki referent wodny winien
by¢ dobrze obeznany ze studniami z punktu w'dzenia techniki sani-
tarnej oraz 2 dazeniami Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w kierunku poprawy istniejagcego stanu studzien.

Co do wy-boru typu studzien, nadajacych sie do propagowania,
postanowiono catkowicie polega¢ na typach jakie zostang przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uznane za wtasciwe.

Inz. 7 Rudolf.

Przewodniczacy zebrania.
Kierownik Osobnego Referatu Inzynierji Sanitarnej.

Strazy Pozarnych wy-
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Dr. ladcusz Betkowski: Chirurgia ¢wiczen fizycznych
i sportu. Wskazowki dla lekarzy sportowych i wojskowych. St. 170.

Wydawnictwo Zaktadu Narodowego linienia OssoliAskich. 1931.
Lwow.
W ostatnich latach, stojacych w catym S$Swiecie cywilizowa-

nym pod znakiem przy$pieszonego rozwoju wychowania fizycz-
nego i pielegnowania sportéw, uszkodzenia i schorzenia ¢wiezebno-
sportowe znalazty silny oddzwiek w literaturze lekarskiej
wszystkich jezykéw; w polskiej literaturze chirurgicznej nie byto
dotad prac o charakterze podrecznikowym o uszkodzeniach i scho-
rzeniach sportowo-¢éwiczebnych narzagdéw ruchéw. Wydana jako
Nr. 17 Bibljoteki Wychowania fizycznego i Sportu praca Betkow -
skiego wypetnia te luke w pismiennictwie polskiem.

Opierajac sie na materiale, uzyskanym w czasie dtugoletniej
stuzby wojskowo-lekarskiej, w czasie ktérej, przez pewien czas,
byl chirurgiem Poznanskiej Centralnej Wojskowej Szkoty Gimna-
styki i Sportéw, mogt autor nagromadzié¢ liczne obserwacje i nie-
zmiernie cenny materjat dla napisania podrecznika, zawierajgcego
wskazowki rozpoznawcze i uwagi nad pochodzeniem uszkodzen
i schorzen ¢wiczebno-sportowych. Strona praktycznolecznicza jest
uwzgledniona przez autora z nalezytym umiarem, dowodzacym, ze
posiada on duze doswiadczenie kliniczne; jako przykiad mozna
przytoczy¢ uwage odnos$nie do cewnikowania pecherza w przypad-
kach podejrzanych o pekniecie pecherza: ,cewnikowanie powinno
byé¢ wykonywane li tylko w Szpitalu chirurgicznym, gdzie
w zwigzku z niem moze by¢ wykonany zabieg operacyjny"” i dalej
»chory powinien w najkréotszym czasie po wypadku znalez¢ sig
w odpowiednim szpitalu chirurgicznym, gdzie zostana wykonane
odpowiednie zabiegi chirurgiczne, ktérych omawianie wychodzi
poza ramy tematu".. Z uwag tych przebija poczucie wielkiej odpo-
wiedzialnosci za wszelkie rekoczyny, ktére kazdy lekarz spor-
towy wyrobi¢ w sobie powinien. Celem autora nie byto wylusz-
czenie zasad techniki operacyjnej i wyszkolenie speejalistow-ehi-
rurgéw; pozostawiajgc to zadanie klinice, zdawat sobie jasno
sprawe, ze leczenie uszkodzern ¢wiczebnych i sportowych w swoich
zasadach i podstawach nie moze i nie powinno odbiega¢ od lecze-
nia schorzen urazowych, stanowigcych domene ehirurgji ogdlnej.

Omoéwiwszy wptyw pracy cEwiczebno-sportowej na organizm
z uwzglednieniem sportu, jako czynnika chorobotwérczego, prze-
chodzi autor do cze$ci szczeg6towej, gdzie wedle systemu anato-
micznego opisuje schorzenia poszczegbélnych czeséci ciata, stojace
w zwigzku przyczynowym ze sportem i ¢wiczeniami fizycznerni.
Wkoricu pracy umieszczony jest bogaty zbiér zdje¢ rentgenolo-
gicznych.

T. Ostrowski.
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Nr. 11 1931.

H. Fuchs:
mieckiej statystyki przerwan cigzy widzimy, ze w Rosji, a wiec
tam gdzie owe zabiegi wykonuje sie masowo, zabieg ten daje zu-
petny brak, albo nieznaczny tylko procent $miertelnosci, podczas
gdy w Niemczech wykazuje procent réwny laparatomjom gineko-
logicznym. Istniejag wskazania somatyczne ze strony matki do
przerwania ciazy, lecz sg tez i wskazania czysto spoteczne, z ktd-
remi lekarz powinien sie liczy¢. Nalezy zawsze uwzgledniaé te
okoliczno$¢, ze kobiety ciezarne, ktore staraja sie pozby¢ ciazy,
jesli przez lekarzy zostanie im to odmdéwione, skierowujag sie albo
do oséb niefachowych, albo tez same wykonywujg rozmaite za-
biegi, celem przerwania ciagzy.

W. Léwenbcrg: Zapalenia narzadu trawiennego jako pro-
blem patogenetyczny. Bakterje, ktére fizjologicznie w przewodzie
pokarmowym sie znajduja, w pewnych warunkach moga sie stac
chorobotwdrczemi. Z jednej strony mata odporno$¢ przewodu po-
karmowego, z drugiej btad dietetyczny moga pat. okreznicy, ente-
rokoki, paciorkowce, gronkowce zrobi¢ zjadliwemi. O przyczyne
zapalenia woreczka zdiciowego wielu autoréw posadza gron-
kowca, drég zotciowych pateczke okreznicy lab paciorkowca.
W wysiekach zapalnych dookota czy w samym wyrostku robacz-
kowym znajdowano najczes$ciej bakterje ziarenkowate. Poza spra-
wami swoistemi catego przewodu pokarmowego, wymienione bak-
terje odgrywaja najczesciej role patogenetyczng.

F. Lickint: Dolegliwosci przy uzywaniu kawy z kofeina
i bez, oraz kawy stodowej. Autor dzieli ludzi na 5 grup i do kaz-
dej przydziela ludzi rozmaicie znoszacycli kawe z zawarto$cia
kofeiny. Oczywiscie $cistych granic miedzy grupami niema. | gru-
pa to ludzie znoszacy wszystkie rodzaje kawy. Il — tacy, ktérzy
reagujg na produkty rozktadu pozostate w kawie. — Il — ktérzy
reagujag na kofeine. IV — ktérzy nie znosza $rodkéw uzytych do
odciggniecia kofeiny i V — nieznoszacy wcale kofeiny.

L. Haber land t: W sprawie preparatébw hormonu serco-
wego. Wyciag z mieéni szkieletowych dziata znacznie stabiej na
miesien sercowy, niz wycigg z samego m. sercowego. Punktem
zaczepienia dziatania nie sg naczynia wieficowe serca, poniewaz
doSwiadczenie wykonane przez autora na zabach, ktére naczyn
wieficowych nie posiadajg, wykazato mimo to czynno$¢ preparatu.

K. Narbeshuber: Stricturunaemia i dieta watrobowa. Opis
wypadku, w ktérym w 5 lat po operacji zwezenia jelitowego
w 3 miejscach, spowodowanego owrzodzeniem t. bc.. wystapity
objawy niedokrwisto$ci ztoSliwej, ktore przy leczeniu wyciggiem
watrobowym ustgpity. Autor ttumaczy to sobie zaleganiem tresci
przewodu pokarmowego i wessaniem toksyn, dziatajacych na szpik
kostny. Z chwilg usuniecia zwezenia znika zaleganie tresci i wessa-
nie toksyn. Zabiegu zwykle w tym okresie nie da sie wykonaé

Problem poronienia. Z poiiéwniania rosyjskiej i nie;
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z powodu ztego ogdlnego stanu,
do leczenia dietag watrobowa.
Bela Freystadtl: Perkaina i jej zastosowanie iv dys-
fagjach gruzliczych W przypadkach owrzodzen w Jamie ustnej czy
w krtani béle sg tak wielkie, ze chorzy wstrzymuja sie od przyj-
mowania pokarmoéw i wtedy nalezy stosowaé¢ miejscowo S$rodki
znieczulajgce. Takim lekiem jest perkaina. Jest ona o tyle lepsza
od kokainy, ze dtuzej dziata, jest mniej toksyczng i nie powoduje
Przyzwyczajania sie chorych przy dluzszem ubywaniu.

dlatego nalezy wtedy uciec sie

A. Evers: Terapia kataru zanikowego nosa. Po omoéwieniu
objawdéw, autor przechodzi kolejno snosoby leczenia wewnetrz-
nego i chirurgicznego, jako tez cncrgjg promienng. Wszystkie
Srodki, ktére powodujg miejscowo przekrwienie bt. $§l. mogag by¢
ostroznie stosowane.

Vezer: Lecznicze dziatanie jodu wprowadzonego dotedzwio-
wo i domézgowo. Opisuje przypadek syryngomielji z typowemi
objawami. W celach diagnostycznych wstrzyknigeto jodiping do-

rdzeniowo, a w 14 dni objawy choroby szybko sie cofnety.

Weiss: Leczenie zachowawcze czyraczno$ci. Masci rteciowe
(Hg o.\yd. fl. 10%) stosowane miejscowo powodujg szybkie doj-
rzewanie czyrakoéw i ich pekniecie. Przez dojrzewanie czyrakéow
ustréj sie uodparnia, zapobiegajac wystepowaniu nowych

W. Ackermann: Mikrometoda opadania c. czerwonych
krwi Celem unikniecia naktuwania zyty, skonstruowano cienka
kapilare szklanng do wypetnienia ktérej wystarcza krew z naktu-
cia opuszki palca w ktérej oznacza sie czas opadania. WielkoSci
uzyskane ta metoda sa nieco wigksze, nie sg jednak tak duze by
nie mozna ich uwzglednia¢ w klinice. Przy$pieszenie opadania ma
by¢ spowodowane wiekszg ilosciag CO» we krwi z palca.

0. Scherk: Zator tetnicy.trzewiowej i zatrucie otowiem.
suje przypadek ostrej niedroznosci. Po rdznicowaniu przychod/i
do wniosku, ze na tle przewlektego zatrucia otowiem wystgpita
miazdzyca naczyn zwtaszcza brzusznych i na jej tle wystapit zator
a. mcscntcricae sap., powodujac zgorzel jelita cienkiego. Przypa-
dek skonczji t sie $miercig.

K. Stejskal Dziatanie preparatow cholinowych w hiper
toniach. W nadci$nieniach pochodzenia nerkowego czy naczy-
niowo-sercowego preparaty cliolinowe jak u. p. kathesyna dzia-
taja obnizajaco na cisnienie, co ilustruje autor historjami choréb.
Mechanizm dziatania blizej nieznany mozna jednak ttumaczy¢ dzia-
taniem choliny na nerwy naczyniowe, powodujaccm rozszerzenie
Swiatta naczyn.

Nr. 12 19.21.

Pels Leusden: Wczesne rozpoznanie nowotwordéw sposo-
bami pojcdynczecmi oraz badanie palcem prostnicy. Przytaczajac
tragiczne przyktady zaniedbania badania przez Kkiszke stolcow g.
z jednej strony, a z drugiej strony piekne wyniki wczesnej dia-
gnozy,,; zacheca autor we wszystkich przypadkach, dotyczacych
jamy brzusznej nic omija¢ tak prostego badania przez kiszke stol-
cowa. Czasami badanie to samo dla siebie jest niewystarczajace,
mianowicie, gdy nowotwor' znajduje sie zbyt wysoko, wtedy nalezy
wykona¢ przeSwietlenie Roentgenem albo rcktoromanoskop.ie.

R. Priggc: Badania doswiadczalne nad ..ujemna faza" uod-
pornienia btoniczego.  Swinki morskie uodporniane  przeciw
toksynie i zywym maczugowcom btoniczy m, przed wystgpieniem

odpornos$ci nie wykazuiag ,fazy ujemnej", ani szczegélnej wrazli-
wosci na jad btoniczy. Nadmierna wrazliwo$¢ moze wystapi¢ tylko

przy tiieostroznein przedawkowaniu. U ludzi trudno o przedawko-
wanie, poniewaz przy uodnarnianiu oblicza sie na kg wagi, i dla-
tego rzadko sic sootyka ta nadmierng wrazliwos$c¢.

K. Fhrhardt: Zasniad groniasty i reakcja cigzowg (A. Z. R.).
W przy padkach za$niadu groniastego duze i’o$ci hormonu z przed-
niej czesci przysadki znajduje Sie w moczu i z tego korzystamy
w diagnostyce tego schorzenia. Ilo$¢ 200 do 500 jcd. na 1 cnrl mo-
czu dowodzi za$niadu groniastego.

Tli. Straatcn: Rozwazanie nad praca Melchiora: ,,Wczesna
operacie”. Statystyczne zestawienie przypadkow resekcji 'zotadka
i dwunastnicy orzy owrzodzeniach trawiennych oraz krétkie omo-
wienie metod stosowanych przy tycli zabiegach.

M. Lcffkowitz: Pseudoperitonitis. Mimo istnienia w pekni
rozwinietych objawoéw t. z. otrzewnowych, w b. nielicznych przy-
padkach przyczy na nic lezy' pierwotnie w samej otrzewnej. Mamyr
wtedy do czynienia z tak zw. zapaleniem otrzewnej rzekomcm.
Zdarza sie ono w $piaczce cukrzycowej, marsko$ci watrobyr i t. d.
Autor opisuje pierwotnego raka oskrzela, u ktérego wykonano la-
parotoinie ws$réd objawdéw przebicia wrzodu zotadka, a operacja
wykazata brak jakichkolwiek zmian na otrzewnej, natomiast
istniaty przerzutym w watrobie. Przyczyng tych objawéw moze bv¢
rozcigganie torebki watroby'. Rzadkie te przypadki rozpoznaje
sie zwykle dopiero na stole operacyjnym.

Opkie na catej siatce c. czerwone z czarno
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R Siegel: Czy istnieje hipcrglikecmja insulinowa. Obserwo-
wano podnicsienicAsie cukru we krwi po wstrzyknieciu insuliny.
Ale réwnocze$nie stwierdzono, ze im preparat byt czystszy, tem
to podniesienie byto mniejsze, stad wniosek, ze chodzi tu o pewne
przypadkowe domieszki, ktédre dostaty sie przy sporzadzaniu pre-
paratu. Mechanizm dziatania ma bym ten , Zze owe nieznane substan-
cje maja rozktada¢ glikogen watroby' na cukier. Objaw ten jedna-
kowoz jest przemijajacy

H. Caspary: Leczenie wiewi6éra. Pizy wiewidrze
macicznej u kobiet i cewki przedtiiej u mezczyzn w postaciach
chronicznych nalezy miejscowo stosowaé energje elektryczna

w formie nagrzewan, diatermji wewnetrznej. Autor poleca do tego
celu specjalne elektrody.

C. Oestrei cli: Leczenie preparatem ,Suhcntin”, wysieko-
wych zapalen optucnej, iv szczeg6lnosci przy odmach. W posta-
ciach podclironicznych i chronicznych wysiekéw optucnej na ile
t. b. ¢, w szczeg6lno$ci powstatymh przy' sztucznych czy sponta-
nicznych odmach, mozna kusi¢ sie o leczenie zachowawcze przez
przeptukiwania optucnej 1% roztworem ,subcutin".

K. Franke: Liczenie rctikuiocytow w komorze do liczenia.
hjctikulocyty czyh ¢ czerwone miode z substancjag zw. gramilo-
filamcntoza, wystepujg w nicdokrewnos$ciach. w ktérych aparat
krwiotwérczy' jest chorobowo nodrazniony. Po oméwieniu spo-
sobu barwienia zazyciowego podaje metode liczenia rctikuiocytow:
polega ona na uzyciu 0.5% btekitu brylantkrezylowego w fizjolo-
gicznym roztw. soli kuchennej do rozciehnczenia krwi w pipetce,
uzywanej do liczenia c. czerwonych (do podziatki 0,5), nastepnie
przez 1/2 godz. pozSiStawia sie w pipctce owg mieszaning celem
wyharwienia c. cz. podzem w komorze dq.liczenia krwinek liczy
wystepujaca siateczka
lub punktami. Fizjologicznie u ludzi dorosty cli moze by¢ do 2%
owych krwineK.

F. Schrt: Nowe prace z dziedziny chirurgii jamy brzusznej.
Krétko streszcza tcorje spastycznie powstatymh zwezehA orzetyku
i chirurgiczne ich traktowanie. Dalej zastanawia sie nad owrzo-
Jzeniami trawiennemi zotadka i dwunastnicy, omawiajac niektére
sposoby' O-peracy'jne. Zanalenie ropne bl. $§l. Zzotlgdka klasyfikuje
jako schorzenie czysto chirurgiczne- ktére jako takie, nalezy' ra-
dykalnie traktowa¢. Réznego rodzaju niedrozno$ci, oraz ich lecze-
nie sg dalsza trescig pracy.

Godlowski (Krakéow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Archiv fur Gynekologie.
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Klein e: W sprawie patologii torbieli krezkowych Opis bar-
dzo rzadkiego, bo moze jedynego przy'palJku torbieli krezki, ktora
nastepowe ulegta skostnieniu pod postacig skorupy. Wobec zaniku
Sciany' wewnetrznej i kolosalnych nastepowych zmian w $cianie
torbieli nie mozna by lo doktadnie rozstrzygna¢,, czy byta to torbiel
nierwotnie wrodzona, powstata na tle zaburzen rozwojowych (tor-
biel chtonna l.ymph. wzglednie Chyluscystc). Pewne momentu atoli
przemawiajg za tem.

Znaczenia patologiczno-kliniczncgo nabiera przypadek przez to.
ze w zwigzku z guzem powstatl skret krezki, ktéry znéw wywotat
zakrzep zvty' krezkowej, zgorzel jelita i zejscie $miertelne.

FufingcriOstcrmanii Sktad krwi dzieci iv przypadkach
zatru¢ cigzowrch. Badania poréwnawcze krwi matek i dzieci co do
ciat biatkowarycb i cholesteryny' u rodzgcych zdrowych wykazuja
wyrazne przeciwienstwo obu gatunkéw krwi. W krwi dz.ieci w prze-
ciwienstwie do krwi matek obok wielkiej stato$ci koloidéw, przc-
waz,a,K zwykle t. zw. przez autora ,feindisperse Phascn™ w Kkry i
matek za$.t. zw. ,,grohdisperse Phascn"”, tak Zze stosunek albumin
do globulin wynosi mniej niz 1 Fugiobulina i fibrynogen iakotez
ciiolestcryma. w krwi matek znajdujg sie yv iloSci znacznie wigkszej,
anizeli w krwi dzieci. Ponadto clioiesteryna w krwi matek jest
silniej zwigzana, anizeli w krwi dzieci. Ple¢ pledu nic wptywa wcale
na sktad krwi dziecka.

W przypadkach zatru¢ cigzowych, drgawek porodowych i ne-
fropaty'j powyzej opisany sktad krwi dzieci ulega zmianie bardzo
czesto W tymi kierunku, ze budowa ciat biatkowatych i zachowanie
sic choje-steryny' zblizajg sic bardzo do stanu knvi matki.

Nenmann O bujaniu naczyvfi krwiono$nych i chtonnych
w mie$niu macicy i tv miifrtiaktlch. Spostrzegane nieraz kiebki na-
czyh na ograniczonei przestrzeni w $cianie macicy nie majg zna-
czenia klinicznego. Od otoczenia nie odgraniczata si¢ one.ostro.
Opisano dotychczas 3 takie pr/.\ pndki. z ktérych jeden przedsta-
wia! sie jako nacz.yniak krwiono$ny nod$luzowy i $rédscicnny.
W razie utrudnienia odptywu krwi powstajg nie tylko rozszerzenia
naczyn wiosowatych lecz takze chtonnych w torebce miesniaka i na

szyjki
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obwodzie g»za. Rozszerzenia naczyn chionnych przydarzajg sie
jednak i mimo braku zastoju w Krazeniu krwi. W tych przypadkach
pieryyotnego zastoju naczyn clilonnych na obwodzie znajdujemy
ciecz zastoinoyya jasna, lekko zo6ttawo-zielonkowatg. Odrdznienie
od zwyktego obrzeku jest niemozliwe, jezeli w mies$niaku brak jest
wystajlia nabtonkowego. Przez stale uiszczenie pojedynczych prze-
gréd moga. powsta¢ nawet duze torbiele. Prawie w 1/3 czesci ba-
uanych mieé$niakéw znajdywaty sie zmiany szkliste w komérkach
tKanki tacznej i mies$ni. Mieéniak naczyniasto-chtonny charaktery-
zuje sie tern, ze obok nowotworu tacznotkankowego wchodzi w gre
genetycznie oddzielny nowotwdér z naczyn chionnych, wzglednie
krwiono$nych. Ogniskowe ktebki naczyn w $cianie macicy nabie-
rajg dopiero wéwczas znaczenia klinicznego, jezeli przybiorg postac
guza. Ma to znaczenie zwlaszcza w czasie cigzy, gdyz podobne
zmiany naczyn moga bv¢ przyczyng powaznych powiktan porodo-
wych. Owe zmiany naczyn w mie$niakach nie dajg zadnych pew-
nych objawéw. Co sie tyczy zwigzku pomiedzy mied$niakami i nie-
ptodnosécig kobiety, autor sadzi, podobnie jak Kehrer, a mianowi-
cie, ze zaburzenia zyciu piciowego, ktére powodujg rozrost miesnia-
kéw, sa réwniez przyczyna nieptodnosci.

AnselminoiHoffmann O zawarto$ci lipazy ir tozysku.
W tozysku ludzkiem znajduje sie lipaza, ktéra rozni sie od lipazy
surowicy i innych organéw matg wrazliwo$ciag na trucizny. Zawar-
to$¢ lipazy zwieksza sie w pierwszej potowie cigzy, a pod koniec
cigzy zmniejsza sie prawie do polowy. To zmniejszenie sie polega
na yyzglednem wzroscie tkanki tacznej, zawierajacej bardzo mato
lipazy, podczas gdy zawarto$¢ lipazy pojcdynczych komérek na-
btonkowych utrzymuje sie na tej samej wysokosci.

1 mg suchej wagi ftozyska moze przecigtnie w godzinie przy
cieptocie 37.5" oddzieli¢ okoto 1,1 mikromol kwasu mlekowego z tri-
butyryny. Zawarto$é lipazy w tozysku jest zatem mniejsza niz

w nerce i watrobie, ale wigeksza anizeli w $ledzionie i tkance ra-
kowej.
Kaufmann i Miililbock Czynno$¢ jajnika a zawarto$é

lipoidow. Autorowie postawili sobie pytanie, czy w rdéznych okre-
sach czynnos$ci jajnika, z wyjatkiem cigzy, da sie w.\ kaza¢ prawi-
dtoyyy wptyw lipoidéw we krwi. Wobec wielkich wahan fizjologicz-
nych zawartoéci lipoidéw w surowicy krwi yy-$réd tych samych wa-
runkéw zewnetrznych, konieczne okazat.\ sie badania state na tej
samej osobie przez czas dtuzszy.

Oddzielnie oznaczali cata zawarto$¢ cholesteryny, wolng clio-
lestcryne, estrocholesteryne, lecytyne i catag zawarto$¢ kwasow
ttuszczowych.

.lako rzecz charakterystyczng podnie$¢ nalezy, ze spadek cho-
lesteryny w czasie regularnos$ci dotyczy gtéwnie cholesteryny wol-
nej'. Przyczyny tego spadku na razie nic znamy. Na podstawie
badan autor6w mozna przyjaé za rzecz pewng, ze do pewnego
stopnig przyczyng ta sa okresowe wahania dziatania hormonéw
w jajniku. Przez spadek cholesteryny wolnej wykazaé¢ sie dajg
w surowicy krwi w czasie regularno$ci znaczne przesunigecia czesSci
estrow w wolnag cholesteryne. U kobiet zdrowych ulega temu proce-
sowi okoto 7(1% catej cholesteryny, w czasie regularno$ci za$ okoto
85 — 90%.

Wolna eholesteryna okazuje i poza tern w surowicy krwi znacz-
nie wieksze wahania, anizeli estercholesteryna. Obliczenie t. zw.
Sredniego rozprészenia wykazuje dla estercholesteryny okoto 15%,
dla wolnej cholesten ny za$ 40 50%.

Zawarto$¢ lecytyny w surowicy krwi jest niezalezna wcale od
tych wahan cholesteryny w réznych okresach czynno$ci jajnika,
gdyz wptewu zawartosci lecytyny nie udato sie wykazag.

U 2 kobiet miesigczkujacych prawidtowo stwierdzono w czas'e
3 okres6w regularno$ci zwiekszenie sie catej zawartosci kwasow
ttuszczowych w krwi podczas krwawien miesigczkowych.

Usuniecie jajnikéw nie powoduje ani zmiany zawarto$ci lipoi-
déw w surowicy krwi, ani tez podziatu poszczegdlnych sktadnikéw.
W okresie przekwitania u niektorych kobiet daje sie wykazac
zwiekszenie zawarto$ci cholesteryny, lecytyny i kwasow ttuszczo-
wych.

Kleine. W sprawie nieprawidtowosci
dan autora wynika, ze nie kazde naczynie, ktére przebiega od
brzegu tozyska do kosmoyyki i w niej sie konczace, uprawnia do
rozpoznania zatrzymania tozyska dodatkowego. Sg bowiem przy-
padki, cho¢ rzadkie, w ktérych mate tozysko dodatkowe ulegto
zupetnemu wchtonieuiu, podczas gdy naczynia taczace je z tozy-
skiem gtéwmcm nadal istniejga.

Do naczyn zbaczajgcych tozyska (vasa aberrantia ptacentae)
nalezg:

1) naczynia tozyska dodatkowego, ktére ulegto wchtonieuiu.

2) Naczynia tej cze$ci kosmoéwki gtadkiej, ktéra dawniej posia-
data kosinki, a ktéra znajduje sie blisko brzegu tozy ska i

3) naczynia przebiegajace tukowato od brzegu tozyska z tej
czesci kosmowdti gtadkiej, ktoéra dawniej posiadata kosmki, ktére
to naczynia zawsze z powrotem biegng do tozyska gtéwnego.

naczyn tozyska. Z ba-
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RaabiWillenbeck Kwasota pooperacyjna. Temat obrany
do opracowania, miat za zadanie rozstrzygniecie sprawy wptywu
narkozy na organizm, a szczeg6lnie odpowiedzie¢ na postawione
pytania:

1) Jakie zmiany wystepuja u cztowieka w zawartosci
po narkozie i operacji i jakie cze ntiiKi powoduja te zmiany.

2) W jaki sposdb zmiany te zostaja wyrdwnane.

*+‘3) O ile te zaburzenia przemiany materji sg dla zycia niebez
pieczne.

Przeprowadzenie wszystkich badan naraz byto niemozliwe,
dlatego autorowie podzielili caty materjat, obejmujacy 70 pacjentek
na 2 grupy. U chorych pierwszej grupy oznaczali .-.tezenie jondw
wodorowych, sole zasad., zawarto$¢ cukru we krwi, dalej aceton,
kwas beta-oksy-mastowy i kwas moczowy we krwi, u reszty cho-
rych oznaczali oprécz stezenia jonéw wodorowych i zasobu zasad
we krwi, takze zawarto$¢ amonjaku. Opr6cz tego oznaczali zredu-
kowang ilos¢ amonjaku w moczu, obliczong z azotu amonjakowego
i catego azotu i wreszcie mierzyli stezenie jonéw wodorowych
w moczu. W obu grupach ponadto wykonano jako$ciowa oznaczanie
ciat ketonowych w moczu.

Z wyjatkiem 3 chorych, operowanych w znieczuleniu ledZzwio-
wem, wszystkie doéwiadczenia dotycza chorych, operowanych
sv u$pieniu chloroformem i eterem

Ten obfity materjat swych doswiadc/.en opracowali autorowie
w 3 artykutach, z ktérych kazdy mimo tego samego tytutu ogol-

kwasow

nego, dotyczy specjalnych kwestyj omawianej sprawy. Poniewaz

wszystkie 3 prace dotyczg tej samej materji, dlatego referuje je
wspoélnie, kolejno jedng po drugiej.
I

Zawarto$¢ kwas6w i przemiana weglowodandw. Wskutek

narkozy i operacji wystepuja wahania w réwnowadze kwa-

sow we krwi. W)j przewaznej liczbie przypadkéw' zwieksza

sie kwasota krwi z tein, ze stezenie jonéw wodorowych krwi i zason
zasad zmniejszaja sie. Niejednokrotnie jednak spostrzegano, ze po L
nosita ,sie alkaliczno$¢ krwi, zwtaszcza w przy padkacti. wjktérych
juz przed operacjg tak stezenie jonow wodorowych we krwi i za-
sob zasad byty bardzo niskie.

Zawarto$¢ cukru we krwi zwieksza sie, czesto nawet w 1(10%
i mozna ja wykaza¢ nieraz nawet w 48 godzin po operacji. Z do-
SwiadczeAn autoréw nie wynika atoli, aby zawarto$¢ cukru we
krwi pozostawata w jakiej statej zalezno$ci od réwnowagi kwasow

Tylko nieznacznie zwieksza sie po narkozie i operacji ilos¢
cial acetonowych we krwi.

Zawarto$¢ kwasu beta-oksy-mlekowcgo zyyieksza sie w prze-
waznej liczbie przypadkéw, lecz nie do tego stopnia, aby decy-
dowata o kwasocie krwi. Zauwazyli autorowie nawet ptwien objaw
niezalezno$ci obu tych czymnikéw od siebie, a mianowicie zwigk-
szenie ilosci kwasu beta-oksy-rnlekowego mimo alkaMcznosci krwi.
Ilo$¢ kwasu moczowego tylko nieznacznie zwigksza sic po narko-
zie i operacji.

Tuk zabieg operacyjny, jak i narkoza wca'e nie uszkadzaja
zdolnos$ci nerek co do wydzielania ciat acetonowych.

Whnioskujg z powyzszych danych autorowie, ze po narkozie
i po operacji wystepuja we krwi kwasy, prawdopodobnie orga-
niczne, ktére zostaja zwigzane przez obecne we krwi dwuweglany',
nazwane takze zasobem zasad i wy dalaja w ten sposéb kwas yve-
glowy, ktéry' uchodzi droga ptuc. W ten spos6b obecne we krwi
kwasy zostaja zwigzane, tak ze ich wartosciowo$¢ kwasna nie
wpty wa wecale na kwasote krwi. Zmniejsza sie wiec ilo$¢ dwu-
weglanéw we kryyi. Poniewaz za$ stezenie jondw wodorowych
oblicza sie ze stezenia dwuweglanéw i napiecia kwasu weglowego
dlatego tez po zmniejszeniu sie stezenia dwuweglanéw zmniejsza
sie rowniez stezenie jonow wodorowych we krwi.

Inaczej ttumacza te sprawe Henderson i Haggard.
Uwazajg oni kwasote za skutek nadmiernej wentylacji, a wiec
zwiekszonego wydalania kyvasu weglowego pod wptywem wzmo-
zonego oddechania. Wskutek tego wystepowa¢ ma najpierw
wzgledna alkaliczno$¢, a po ustagpieniu warto$ciowosci alkaliczny ch
nastepowo kwasota. Przydawszy, ze w ten sposéb mogtaby poyystac
kwasota. to yv krotki czas pty operacji musiataby ona by¢ wy-
rownana. Dziatanie czasowej, nadmiernej wentylacji nie moze atoli
tryya¢ 24. a tern wiece.i 48 godzin Autoroyyie za$ mogli bardzo cze-
sto nayvet po tak diugim czasie ywy kaza¢ bardzo znaczng kwasote
i dlatego sadza, ze owe tlumaczenie HendersonaiHaggarda
poyystawania kwasoty pooperacyjnej nic jest stuszne.

Przyczyng pojawiania sie kyvaséyv po zabiegach operacyjnych
zdaniem autor6éyy sa zaburzenia przemiany mater.ii, ktére sooyvo-
doyyanc sag pieryyotnie przez uszkodzenie narzaddyy. a zyytaszcza
watroby'. Poniewaz atoli w mekté-ych przypadkach stwierdzili
po operacji alkaliczno$¢, wiec przyjmuja mozliyyos¢, jte zobojetnie-
nie pozostatych kwasdéyy moze pastapi¢ takze w inny sposéb, a nie
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tylko przez same dwuweglany. Zdaniem ich moze tu wchodzi¢
w gre przedewszystkiem amoufak krwi, ktérego nadmierne wy-
dzielanie ttumaczytoby dostatecznie jej alkaliczno$¢. Poniewaz za$
amonjak jest produktem posrednim w przemianie biatka dlatego
tez w rozwazaniu snrawy kwasoty pooperacyjnej uwzgledni¢ na-
lezy wtasnie przemiane ciat biatkowatych.

Przemiana biatka i przyczyny powstawania kwasoty. Kwasota
pooperacyjna powsta¢ moze wskutek uszkodzenia watroby po nar-
kozie inhalacyjnej. Poniewaz watrobg jest punktem $rodkowym
Przemiany weglowodanéw i ttuszczu, wiec zaburzenia jej czynnosci
powoduja powstawanie patologicznych produktéw przemiany ma-
terji, co w koncu prowadzi do przetadowania krwi kwasami.

Atoli i sam uraz operacyjny (znieczuleni® ledZzwiowe) wystar-
cza aby wywotaé podobne i takie same =zaburzenia przemiany
materji a to wskutek podraznienia nerwu trzewnego za posrednic-
twem nadnerczy.

Réwniez podniecenie psychiczne chorej przed operacjg gra
wazng role w zaburzeniach przemiany materji po operacji, a skutek
takiego podniecenia moze sie ujawni¢ nawet jeszcze przed wyko-
naniem zabiegu.

Uwzgledni¢ dalej nalezy przetadowanie organizmu kwasami,
a mianowicie kwasem weglowym, spowodowane zmniejszeniem
pobudliwo$ci osrodka oddechowego przez $rodek usypiajgcy. Jesli
ustanie porazenie os$rodka oddechowego przez narkotyk, woéwczas
kwasy krwi w catej petni zaczynajg dziata¢ na os$rodek odde-
chowy. Wdéwczas przychodzi do zwiekszonej wentylacji, a tem sa-
mem do wzmozonego wydalania kwasu weglowego drogg ptuc.
W ten spos6b w niektérych przepadkach moze zwiekszy¢ sie alka-
liczno$¢ krwi, pomimo ze we krwi mozna wykaza¢ zwiekszong
ilos¢ ciat ketonowych.

W koncu nie mozna poming¢ i tej okoliczno$ci, ze gtodzenie
chorej przed operacja moze mie¢ niepo$ledni wptyw na przemianeg
materji w czasie po operacji.

ffl.

Wptyw kwasoty gtodowej i ocena kwasoty pooperacyjnej. U 28
chorych przeprowadzono doSwiadczenia w ten spos6b, ze przed
operacja gtodzono je i czyszczono, przez co wywotywano kwasote
gtedowa. aby moéc bada¢ jej wptyw na zaburzenia przemiany
materji po operacji. W przeciwienstwie do pierwszych dosSwiadczen
z chorcmi nie gtodzonemi nie wystepowaty zmiany zasobu zasad
i w stezeniu jonéw wodorowych. Natomiast stwierdzono znaczne
zwiekszenie sie ilosci cukru, bo az do 300%, jako tez ketonow.
Nie zwieksza si¢ takze zawarto$¢ amonjaku we krwi natomiast
obfitsze jest wydzielanie go w moczu. | tutaj badanie wykazywato
ilosci znacznie wyzsze, anizeli u chorych nie gtodzonych. Kwasota
gtodowa powoduje zatem wzmozong produkcje amonjaku. Wyniki
tych. badan dowodza wiec, ze forsowne przygotowania cborycli
przed operacjg przez gtodzenie i czyszczenie odbita sie niekorzyst-
nie na przemianie materii w czasie po operacji (Ketonaemia,
a zwtaszcza Hyperglykacmia). Dotychczasowe leczenie kwasoty
pooperacyjnej albo jest bezskuteczne (dwuweglan sody nie wwiera
w"h\vu na zasadniczg przyczyne kwasoty), albo nawet szkodliwe
(cukier gronowy- zwieksza hiperglikemje). Stan chorej po operacji
dobry, czy zty jest zupetnie niezalezny od stopnia kwasoty krwi
po opcracji,:.Nawel przypadki autoréw, ktére zakonczyty' sic $mier-
cig, nie wykazywatly zadnego zwiazku z zaburzeniami przemiany
materji po operacji.

Z badan owych wysnuwajg autorowie nastepujgace praktyczne
weskazéw ki co do przygotowania chorych do operacji i leczenia po-
operacyjnego.

Przed operacja nalezy chorg jak najwiecej oszczedza¢. Do
wieczora przed dniem operacji winna chora otrzy'tnywa¢ positek.
Jednorazowa lewatywa dla opréznienia przewodu pokarmowego
jest wwstarczajaca. W ten sposéb odpada wzmozenie sie kw'asotv
pooperacyjnej przez nastepstwa ewentualnej kwasoty gtodowej.
Pierwszy dzien po operacji nalezy chorg pozostawi¢ w zupeinym
snokoiu. drugiego dnia nalezy' spowodowa¢ wyprdznienie. Jezeli
w miedzyczasie wystgpig zaburzenia ze strony' serca lub narzadu
krn/enia, nalezy stosowa¢ odpowiednie S$rodki, lecz stanowczo na-
lezy' zaniecha¢ -podawania cukru gronowego, aby nie zwiekszac
hiperglikem.ii pooperacyjnej, na ktérg zreszta nawet insulina zad-
nego w'ptywu nic jest w stanie yvyy\rzec. Rzecz naturalna, ze poyvi-
ktania ze strony ptuc lub ewentualne zakazenie wymagajg odpo-
wiedniego leczenia. Kwasocic pooperacyjnej nie nalezy p~zypisy-
yvaé wiekszego znaczenia. Jest rzecza bowiem pewna, ze organizm
sam iest w stanie wyrdwmac Wszelki* zaburzenia przemiang ma-
terii, o ile one wystapiag po operacji. Przebieg pooperacyjny nic
zalezy od ty'ch zaburzen i one tez wcale nie wywierajg wptywu
niekorzystnego na ostateczny' yyyrttk operacji.
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Naiditsch. W sprawie topografji i morfologji elementéw
nerwowych iv macicy kobiety. Badania autora yyykazujg, co na-
stepuje:

Unerwienie macicy' odpowiada zupetnie
innych organéw, zbudowanych z wiékien miesni
czotéw, a mianowicie:

a) splot zewnetrzny, znajdujacy sie w tkance tgcznej przy-
macicznej, uwaza¢ mozna za bezpos$redni dalszy cigg splotu pod-
brzusznego, analogicznie do s.plotéw przykregowych;

b) splot wewnetrzny ($rédsSciemiy), ktory znajduje sie na sa-
mym mieéniu macicy' i wchodzi w powierzchowne warstwy mie$nia
macicy, analogicznie odpowiada innym splotom $réd$cicnnym
(serce).Zwoje tego splotu zna'du.ig si¢ wytgcznie yv obrebie szyi
macicy nie przekraczajg od przodu wysoko$ci zautka pecherzo-
wo-macicznego, a od tytu miejsca zagiecia si¢ otrzewny miedzy
macicg' a odbytnica.

Tak splot zewnetrzny, jak i $rédSciemiy, najsilniej rozwiniete
sag po obu bokach macicy. Co sie tyczy budowy histologicznej, to
tak jeden, jak i drugi splot nie tworzg jednolitego zwoju, jak przyj-
mowat Frankenh:user, lecz caly kompleks wiekszych
i mniejszych zwojoéw, ktédre potgczone sa z sobg zapomocg licznych
anastomoz.

Komorki nerwowe obu splotéw przedstawiaja typowe komorki
ukt idu nerwowego, autonomicznego. Wida¢ w nich wiekszg ilos¢
silna rozwinietych i bardzo rozgatezionych dendrytéw, Znaczna
ilos¢ denJrytow i ich silne rozgalezienia sg cechg charaktery-
styczng dla komérek nerwowych wspétczulnych u cztowieka.

Zwoje macicy noworodkdw ludzkich sktadajg sic z duzej ilosci
catkiem matych komérek nerwowych, ktére przypominajg komorki
nerwowe embrionalne,, a nawet neuroblasty. Miedzy7 temi komoér-
kami znajdujag sie rézne postacie przejsciowe, az do duzych, dobrze
rozwinietych komoérek nerwowych.

W S$cianie mie$nia macicznego, jakotez w jej btonie $luzowej
nie znalezli autorowie zadnych komérek zwojowych.

Lcvit. W spranie dobrotliwych witdkniakow jajnika. Flisu-
geneza wlo6htiiakéw jajnika nie jest dotychczas dostatecznie zba-
dana. Wtékniak taki moze poyvsta¢ ze sSciany pecherzyka Oraafa.
witoknisto zwyrodniatej, albo tez z tkanki podscieliskowej jajnika
poo yyptywein zapalenia. Klinicznie wtékniak jajnika nie da.ie zad-
nego statego obrazu chorobowego i dlatego rozpoznanie go jest
nadzwyczaj trudne. W 50% przypadkéw obok guza istnieje pu-
chlina brzuszna. Rokowanie w przewazajacej liczbie jest pomySine.

Oranzow. W sprawie fizjologii poré6wnawczej przebiegli pom
rodu. (Padania rcntgenologicznn-anatomiczne nad miednica S$wi-
nek morskich). U S$winki morskiej istnieje absolutny' niestosunek
pomiedzy wielko$cig iilodu donoszonego, a przekrojem poprzecz-
nym pier§cienia miednicy. Por6d ptodéyy donoszonych umozliwia
to. ze w czasie ciazy, a zwtaszcza pod koniec jej, miednica sic
rozszerza orzez to, ze potaczenie ko$ci spojenia tonowego,
a w miiicjs/e.i mierze roéwniez i krzyzowo-biodroyvych ulega znacz-
nemu rozluznieniu. Spojenie tonowe yv czasie porodu rozszerza sie
do 2-2.5 cm podczas gdy poza cigza przedstawia ono szczeline
szeroka zaledwie na kilka milimetrow. Sprawe te ilustruje autor
licznemi obrazami rentgenologie/nenii w czasie porodu i poza ciezo
a nadto preparatami histologicznenii z poprzecznych przekrojow
miednicy. !

Co sie tyczy mechanizmu porodowego u krolic, to jest rzecza
bardzo charakterystyczng, ze wszystkie ptody rodzag sie gtéyyka
i ze wtasnemi ruchami ustawiaja sic w potozenie gtéwkowe Dzieje
sie to nayyct w potozeniach pos$ladkowych, kiedy mogtyby i w t?n
sposob sje urodzié.

Dffergeld Zbiér objawéw mesodermaino-astenicznyeh a ko-
biety. Za najwazniejszy z powyzszych objawéw invaza¢ nalezy
zylaki. Powstaja one nierzadko i w zytach miednicy yv zakresie
zyty macicznej i nasiennej i moga poyyodowaé béle w czasie coitus.
Co do przyczyni powstawania zylakéw, to ani cz.ynniki mechaniczne,
ani chemiczne nic yvyjasniata ich dostatecznie, o ile nie uwzgledni
sie przy tem konstytucji. Badania u mczczy'zn dowiodty', ze zv’aki
powstaja tylko wsréd pewnych warunkdédw (nieprawidtowosci takze
w innych czeS$ciach aparatu facznotkaiikowego) i ze nie przedsta-
wiiija one jakiego$ schorzenia przypadkowego, lecz dowodzg istnie-
ni i pewnego, okre$lonego tvnu konstytucyjnego. U kobiet w 30—70%
przypadkéw wystepuja zylaki jako cze$ciowy wyraz astcn.ii, ktérei
obkiwami sa rowniez opadnigcie trzew i wykradanie macicy. To
ostatnie cierpienie wystenuie czesto u kobiet ttustych i barczy-
stych. Niezaprzeczenie istnieje pewien zwigzek pomiedzy zylakami,
a przepuklinami. Jezeli przepukliny spotyka sie rzadziej u kobiet,
to pochodzi to stad, ze u kobiet wurazy zawodowe rzadziej
dziataj*, anizeli u mezczyzn. Zylaki uwaza¢ nalezy za scho-
rzenie powstate ze zuzycia, podobnie jak stwardnienie tetnic. Oho
rierj)icnia czesto wy'stepu.ia rownoczeénie. Oprécz konstytucji,
ktéra, uwaza¢ nalezy za przyczyne poyystawania pewnego osta-
bienia tkanek, przyja¢ nalezy' w powstayyaniu zydakéw pewna

typowi unerwienia
gtadkich i gru-
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miejscowg, mniejszg wartosciowos$¢ tkanek. U kobiet wchodzi
w gre ponadto pewien szkodliwy czynnik, prawdopodobnie natury
koloidowo-cliemiczncj, a mianowicie cigza, ktéra spowodowa¢ moze

zmiany w tkankach, czesto zanim zadziataja czynniki mecha-
niczne.

Pfannmiiller. Przyczynek do rozciecia spojenia tonowego.
Uwagi krytyczne o 73 przypadkach rozcigcia spojenia tonowego.
Na podstawie do$wiadczenia odrzuca autor ten zabieg u pierwia-
stek. State rozszerzenie miednicy przydarza sie bardzo rzadko.
Poniewaz celem zabiegu jest poréd sitami natury, wiec odrzuca go
réwniez w potozeniach poprzecznych. U 28 rodzacych, mimo dtuz-
szego czekania, zmuszony byt autor zatozy¢ pdzniej kleszcze.
lylko 1/3 cze$¢ rodzacych rodzi sitami natury po rozcigciu spoje-
nia. W jednym przypadku z powodu duzego krwiaka warg sromo-
wych musiat ukoriczy¢ por6d przy pomocy ciecia cesarskiego.
W 35 przypadkach powiktania i to do$¢ powazne. 5 razy przetoka
peclierzowo-pocliwowa, dwie chore zginety z powodu skrwawienia
sie, u 8 pozostat po zabiegu chéd kaczkowaty. 7 dzieci urodzito sie
niezywych. Sadzi, ze wskazania do zabiegu sg niejasne. Zdaniem
jego nadaja sie do tego zabiegu tylko wielorédki z dobrze podat-

nemi cze$ciami miekkiemi o miednicy ptaskiej, krzywiczej i to
tylko wéweczas, je$li bole sg dobre i niestosunek porodowy nie
zbyt wielki.
T. 141 z. L
P e 1s. Mechanizm dziatania hormonu przedniego ptatu przy-

sadki mézgowej. Z badan autora,
rach z prolanem, wynika, ze u miodych zwierzat w celu wywo-
tania rui przy pomocy hormonu przedniego ptata przysadki nie
jest wymagana obecno$¢ jajnikéow az do wystapienia rui. Jajniki
mozna usuna¢ juz w 30 godzin po aplikacji inkretu bez szkody
i wptywu na przebieg rui.

W czasie od 30 do 50 godzin po zaaplikowaniu hormonu przed-
niego ptata przysadki, pomimo wystgpienia nastepnie rui, nie mozna

przeprowadzonych na 18 szczu-

Zmiany histologiczne w jajniku, wywotane hormonem przed-
niego ptata przysadki, wystepujg dopiero pdzniej.

Jezeli sie jajniki usunie przed uptywem 30 godzin, nie wystapi
ruja. Dla ostatecznego wyniku jest rzeczg obojetng, czy miodo-
ciane jajniki z powrotem sie wszczepi, czy tez nie, poniewaz
wszczepiony gruczot nie posiada juz zdolno$ci dalszego rozwoju
w sensie rozwinigecia swej czynno$ci. Dalszy rozwdj jajnika zalezy
bowiem od dostatecznego zaopatrzenia go w krew, co w prawi-

dtowych warunkach uskuteczniajg naczynia nasienne j krezki
macicy.
F els. Dalsze badania nad wymiang hormonéw pitciowych

w parabiozie. Dos$wiadczenia autora, przeprowadzone na szczu-
rach. dowodzg stusznos$ci zapatrywania Fraenkla co do czyn-
nosci ciatka zo6ttego w cigzy. Zabieg operacyjny, ktdrego technike
opisuje, wykonat autor u 8 par szczuréw, z ktérych zawsze jedno
zwierze bylo ciezarne. Byly to cigze przewaznie Swieze, Ki'ku-
dniowc, lecz rozpoznane juz makroskopowo, niektére zwierzeta
byty juz w potlowie cigzy. 7 razy transplantowat jeden raz oba
jajniki zwierzat nicciezamych po stwierdzeniu, ze ciatka zo6tte
byty dobrze rozwinigete. 3 razy juz w pierwszych dniach po opera-
cyjnem potaczeniu zwierzat wystgpito poronienie, rozpoznane na
nodstawie krwawienia z pochwy, tak ze te przypadki odpadaja.
W 5-eiu pozostatych przypadkach cigza rozwijata sie dalej. Z tych
w dwéch przypadkach w 3 dni po operacji, a w trzech 4-go dnia
po operacji usuwat droga laparotomji ciatka zdétte zwierzecia cie-
zarnego. Wyjatkowo w 2 dni po tym zabiegu nastepowato poro-
nienie.

Wynika wiec z tego, ze nawet transplantowany jajnik partnera
parabiotyczuego nie jest zdolny utrzymaé cigzy towarzysza cie-
zarnego, je$li u tego ostatniego usunieto ciatka z6tte.

Whniosek ten nrzy.ig¢ nalezy z pewnemi zastrzezeniami. Moze
bowiem sam zabieg, g mianowicie druga laparotomja, wywotaé
poronienie, podobnie jak to miato miejsce w 3 przypadkach zaraz
no pierwszym zabiegu. Nasuwa sie nadto my$l czy transplonto-
wanv iajnik nie bedzie w stanic utrzymac cigzy.

W tym celu przeprowadzit autor dalsze do$wiadczenia u 18
szczurow. Postepowat za$ w ten sposoéb, ze taczyt zawsze kastro-
wana samice szczura z normalng samicg i réwnoczes$nie transplan-
towat jeden lub oba jajniki samicy niekastrowanej do jamy brzusz-
nej samicy kastrowanej. Do$wiadczenie to wykona! 8 razy u zwie-
rzat starszych, 10 razy u miodocianych. Zwierzeta starsze zyty
po zabiegu od 11—18 dni, mitodociane ginety wcze$niej, jedno tylko
zyto 7 dni.

Z protokotéw, ktore autor przytacza i z catej obserwacji od-
iménie do czasu wystapienia rui u poszczeg6lnych zwierzat wy-
niku, ze nawet po transplantacji jednego lub obu jajnikéw braku-
jacy hormon jajnika u zwierzecia skastrowanego nic tnoze by¢ za-
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stapiony. Inkret dostarczony przez jajniki transplantowane wy-
chodzi na korzy$¢ tylko zwierzecia, ktore te jajniki posiadato, tak
jakby przemieszczenie jajnikéw zupetnie nic miatlo miejsca. Co
wiecej, w jajnikach tycli wystepuja wszystkie te zmiany, ktore,
jak wiemy z doswiadczenn, maja miejsce przy parabiozie ze zwie-
rzeciem kastrowanemu jak powiekszenie jajnika, tworzenie sie tor-
bieli folikularnycli. tkanki luteinowej, a wiec zmiany, ktére wywo-
tuje hormon przedniego ptata przysadki kastrata.

Poniewaz przy parabiozie czesto ruja zanika, a prolan tnoze
ja wywota¢ u zwierzecia, ktére posiada jajniki, poczynit autor
doswiadczenia z tym $rodkiem i przekonat sie, ze jest rzeczag zu-
petnie obojetng, ktéremu zwierzeciu wstrzykuje sie hormon przed-
niego ptata przysadki mézgowej, czy kastrowanemu, ktéremu przc-
transplantowano jajniki partnera, czy tez temu, z ktérego jajniki
transplantowano. Ruja wystepowata zawsze u tego zwierzecia, do
ktérego pierwotnie nalezaty jajniki transplantowane, dowé6d oczy-
wisty, ze jajniki nawet po przemieszczeniu czynne sg dalej tylko
w ustroju zwierzecia, do ktérego nalezaty.

Przyczyny tego dopatrywa¢ sie nalezy w unaczynicniu jajni-
kéw, co autor w tekscie obszernie omawia.

Dowodzg zatem powyzsze doSwiadczenia,
jest rzeczg niemozliwg, aby brakujacy hormon piciowy u zwie-
rzecia kastrowanego mogt by¢é zastgpiony przez jego partnera.
Nie jest to mozliwe nawet woéwczas, je$li sie przemieSci jajniki
jednego zwierzecia catkowicie do organizmu zwierzecia drugiego.

ze w parabiozie

Ponadto doswiadczenia te potwierdzajg zapatrywanie autora
W sprawie zastepczego dziatania ciatka zottego cigzy w par.i-
biozic. Sadzit on bowiem, ze tylko z wielkiem prawdopodobien-

stwem, a nie pewnie mozemy przyja¢ iz przerwanie cigzy nie moze
mie¢ zadnej innej przyczyny, jak tylko niemozno$¢ transnlantowa-
nych jajnikéw utrzymania cigzy. Z doswiadczen na zwierzetach
nieciezarnych wynika bezsprzecznie, ze u zwierzecia, ktéremu
transplantowano jajniki, istnieje rzeczywisécie ta niedomoga hormo-

nalna. Wobec tego zupetnie jest 'niemozliwe utrzyma¢ mioda
cigz¢ w parabiozie u zwierzecia, ktéremu usunieto jajniki albo
tylko ciatka zoétte. Mozliwe to bedzie woéwczas doniero jedli

noznamy wtasciwy hormon ciatka zéttego, ktéry umozliwi nam
leczenie zastepcze. Autor wtasnie w tvm kierunku prowadzi dalsze
doswiadczenia wspolnie z chemikiem S 1o 11 a, opierajac sie przy-
tem na pomys$lnych wynikach doSwiadczen Allena i Cornera.

Outman Badania nad hormonem przedniego ptata przysadki
mézgowej u zwierzat ssacych, ciezarnych. Celem dosSwiadczen
autora bylo przekonanie sie, czy wogo6le tozysko zwierzat ssgcych
zawiera hormon przedniego ptata przysadki mézgowej bez wzgledu
na to czy hormon ten w tozysku jest produkowany, czy tez tylko
deponowany.

Do badania uzywat tylko miodych ciezarnych kréow. Swin.
owiec i $winek morskich. Wszystko przygotowywano zawsze
w Swiezym stanie. Jako probierz stuzyty miodociane myszki o wa-
dze przecietnie fi— 8 g, kté6rym implantowano przeznaczone do ba-
dan tkanki w tido. Zawsze badano htone doczesna, tozysko i btony,

ewentualnie nawet wody ptodowe na zawarto$¢ hormonu. Dnia
4-go lub 5-go zabijano myszki i badano doktadnie narzad rodny,
czy okazuje typowe zmiany podane przez Zondeka i Asc li-

iiei ma jako wtasciwe dla dziatania inkretu przedniego ptata przy-

sadki moézgowej, a wiec powiekszenia folikutéw, albo tez krwa-
wienie, ktére makroskopowo wida¢ iako punkty krwawe na ia'-
niku, a nadto powiekszenie macicy i zrogowacenie nabtonka po-

chwy. jak w okresie rui. Z uwagi na okoliczno$é¢, ze indywidualna
wrazliwo$é na odczyn u myszek miodocianych waha sie znacznie,
za kazdvm razem przeprowadzono kilka, az do 1fl analogicznych
badan, aby by¢ pewnym S$cisto$ci wynikow.

Ze wszystkich tych doswiadczen, iako rzecz najwazniejsza wy-
nika ze jest rzeczg niemnzhwag przy pomocy myszek wykazaé
u wspomnianych zwierzat inkret przedniego ptatu przysadki méz-
gowej, ktory to inkret znajduje sie zawsze w tozysku ludzkiem.
Przyja¢ wiec nalezy wobec tego, ze inkrchi tego niema w bada-
nych narzadach tych zwierzat.

Ten wynik badan >iie zadziwi, jesli
no$nie do wtasciwego kobiecego inkretu piciowego t. i. hormonu
injnikowego stosunki u kobiety absolutnie sa inne. lak u zwierzat.
Wprawdzie hormon jajnikowy jako taki u kobiety i zwierzat jest
identyczny, lecz deponowanie jego zupetnie inne. Autor wykazat
dawniei. ze hormon ten nie znajduje sie w ciatku Zéttetn. ani w to-
zysku zwierzat cho¢ u kobiety stale tam sie znaiduie. Dlatego
spodziewa¢ sic nalezato, ze i odnos$nie do inkretu nrzedmogo ptata
przysadki réwniez inne warunki istniejag w organizmie zwierzecym,
jak ludzkim.

Nasuwa sic zatem z konieczno$cig pytanie, w ktédrcm miejscu
organizmu ciezarnego zwierzecia poza przysadka inkret ten sic
lokalizuje? W tozysku go niema, ani tez tam nie jest on produko-
wany. Zon deko w i np. nie udato sic nigdy wykaza¢ tego inkretu
w moczu lub krwi zwierzat. Wtasciwa tkanka przedniego ptata

sie uwzgledni, ze i od-
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Przysadki zwierzat w -doSwiadczeniach biologicznych na myszkacli
miodocianych dziata zupetnie identycznie, jak ta sama tkanka ko-
biet, co przemawia za tem, zc inkret przysadki kobiecej jest iden-
tyczny z inkretem u zwierzat. Tu jednak konczy sie ta zgodnos$¢
i jednomys$Iino$¢, gdyz ani w moczu, ani we krwi, ani w tozysku,
w ktérem u kobiety inkret ten jest deponowany, a nadto produ-
kowany, u zwierzat hormonu tego nic udato sie wykazac.

W sprawie tej nalezy .zauwazyé, co nastepuje W dosSwiadcze-
niach powyzszych eksperymentowato sie z t. zw. hormonem przed-
niego ptatu przysadki mézgowej. Zrozumiatyg jest rzecza, ze moze
tu by¢ mowa tylko o tych ciatach przedniego ptata przysadki, ktére
dziatajg na narzad rodny. Wiemy, ze produkt przedniego piata
.Przysadki sktada sie z kilku biologicznie moze zupeinie réznie
dziatajacych sktadnikéw. | tak wedtug Aschheima oprécz
sktadnikéw dziatajacych na narzad rodny (ktérj cli dziatanie wida¢
na jajniKach mtodocianych myszek), istnieje jeden og6lny inkret
wywierajacy wptyw na wzrost.

Jezeli wiec powj zsze dosSwiadczenia autora wykazaty, ze dla
sktadnikéw przedniego piata 'przysadki moézgowej, dziatajacych na
narzad rodny, istniejg u zwierzat zupeln.e unie stosuns,, jak u ko-
biety i ze gra¢ tu musza role inne jeszcze czj uniki, blizej nam
dotagd nieznane, to jednak do$wiadczenia te nic nie moéwig jeszcze
o pozostatym sktadniku przysadki, ktérym moze by¢ np. wspo-
mniany normon kieru,acy wzrostem. By¢ moze, ze i tego sktadnika
nie zawiera tozysko zwierzat, lecz tego nie mozna wy kaza¢ do-
tychczasowymi sposobami badan. Zadowolni¢ sie zatem musimy
dotychczas stwierdzonemi faktami, wykazujacemi, ze tak jak hor-
mon jajnika w organizmie zwierzat ssgcych zupetnie inaczej jest
rozdzielony, jak u kobiety, tak samo tez co do inkretu przedniego
ytatu przysadki mézgowej w organizZzmie zwierzat istniejg zupetnie
inne i zasadniczo rézne -stosunki, jak u cztowieka.

KmB. Lwoéw.

RUCH W TOWARZYSTWACH LtISARSKICH. — ZJAZDY.

Sprawozdanie z I1V-go Ogélnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego
w ZaKopaiiem od 20. I1X. do 22. IX. 1931 r.

Dokonczenie.
obrad.

22. wrzeénia Kol. J. Zj clioh (Zakopane), wygtosit referat na
Il temat og6lny: ,,O0 Zakopanem, jako miejscowosci klimatyczno-
Icczniczej".

Po entuzjazmie g6r, jako rzekomo koniecznego warunku lecze-
nia gruzlicy ptuc, powstata rewizja pogladéw. Dunin, Alfred Soko-
towski, Szreder gtosza, ze leczenie suchotnikdw na naszych réwni-
nach jest zupetnie mozliwe. Nie ulega jednak watpliwosci, ze sa
klimaty szczegdlnie nadajgce sie do leczenia gruzlicy, ze jednym
z nicli jest bezspornie klimat gorski i ze otrzymane wyniki w, gor-
skich klimatach sg trwalsze od wynikéw innych miejscowos$ci. Dla
Polski, ktdéra jest krajem typowo-nizinnym, Zakopane lezace na
wysoko$ci 834 in. n. p. in. bedzie dostatecznym gorskim bodlzcem
leczniczym. Cechami klimatu goérskiego sa: t) mate ci$nienie atmo-
sferyczne, 2) mzsza cieptota, 3) znaczne nasilenie promieni sto-
necznych i $wiatta stonecznego; 4) sucho$¢ powietrza i jtgo wiekszu
przejrzysto$¢; 5) pogodne niebo; 6) opady czestsze; 7) powietrze
mniej spokojne latem, wiecej zima; 8) mniej pylu w powietrzu,
a zatem wzgledna jego aseptyczno$¢; 9) zwiekszona ilo$¢ ozonu;
10) znaczne napiecie elektryczne i 11) grunt suchy przepuszczalny.

Ujetnncmi wtasciwoséciami sg zaostrzenie sie rdéznic tempera-
tury dnia i nocy; wystepowanie silnych wiatréw, towarzyszacy cli
przy zmianie wilgotno$ci. W Zakopanem jest insolacja o0 7% wyz-
sza, anizeli w Warszawie. Pod wpiywem klimatu gérskiego zwiek-
sza sie ilo$¢ ciatek krwi, rozszerzaja sie naczynia krwionos$ne
w skorze, wielko$¢ oddechu zwieksza sie, zuzycie tlenu i wydalanie
bezwodnika kwasu weglowego jest wieksze w goérach, taknienie
wzmaga sie.

Wskazania do leczenia w klimacie wysoko-gérskim sg naste-
pujace: choroby krwi, schorzenie serca, wymagajace pewnej gimna-
styki miesnia sercowego, a najwazniejsze — choroby piucne. Obawa
przed krwiopluciem i krwotokami w goéracli jest nieuzasadniona.
Zmiany nerkowe gruzlicze, jak i zwykle wszelkie schorzenia ner-
kowe nie nadajg sie do leczenia w géracli. Nalezy silnie podkreslip
nadzwyczaj dodatnie wyniki, osiggniete u stabowitych — obcigzo-
nych dziedzicznie, a wigc ,zagrozonej mitodziezy'.

'Najkorzystniejsza klimatycznie miejscowoséciag w Zakopanem
jest Gubatéwka, przenaczona na dzielnice sanutorjalng.aNie tak do-
bre warunki klimatyuznc jak Gubatéwka, alt lepsze jak samo Za-
kopane, posiada Krzeptéwka, Busidowka, Zywozanskie, zbocza
Antatéowki i zachodnia krawedz Bystrego.

Z powojennym wzrostem wychowania fizycznego i sportowego,
cze$C spoteczenstwa pragnie widzie¢ w Zakopanem najwybitniejszy

IHl-ci dzien
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w Polsce o$rodek jedynie swoich poczynan, usuwajac jego leczniczy
charakter lia plan drugi. W 1924 roku lekarze zakopiariscy musieli
wysia¢ do Wlauz Centralnych memorjal, by nie usuwano z Zako-
panego. chorych, bo takie wtasnie wydano zarzadzenie. | teraz
jeszcze cala sprawa pozostaje w zawieszeniu, jednakze juz czas by
sie raz wreszcie zdecydowa¢ i gtosSno powiedzie¢, ze Zakopane
jest uzdrowiskiem i to przeznaczonem przedewszystkiem dla lecze-
nia gruzlikow.

Nastepnie na IV-ty temat spoteczny: Ubezpieczenia spoteczne,
a gruzlua' wygtosili referaty kol. Cz. WroczynAski, kol. 1
Babeckiikol. Gaston Poix (Paryz).

Kol. P oix wygtosit referat pod tyt.: Holu ubezpieczen spotecz-
nych we trancji w walce z gruzlicg; referuje o sposobach zwal-
czania gruzlicy we Lrancji; najwazniejszg role odgrywajg poradnie,
Kasy® Chorych ptacg towarzystwom przeciwgruzliczym 1 franka od
kazdego ubezpieczonego. W poradniach stosuja nietyiko uzupetnianie
odmy, lecz niejednokrotnie stosuja réwniez zaktadanie odmy cho-
remu po raz pierwszy.

Kol. C. Wroczynski (Warszawa) w pierwszej czesci re-
feratu przedstuwii rozwdj historyczny ubezpieczen spotecznych, po-
czatek ktérych datuje sie od >i'V. wieku, na blasku; ubezpieczenia
opoieczne rozwinety sie w Niemczech za czasoéw Bismarcka. O walce
spotecznej z gruzl.cag i o $rodkacli zapobiegania mamy wzmianki
w czasach najbardziej odlegtych, gdyz wspomina sic o nich juz
w Biblii. W $redniowieczu spotykamy sie z edyktami wydanemi
w Neapolu, Luce, Toskanji, zawierajgcemi dokiadne przepisy zwal-
czania gruzlicy; niewiele si¢ one rdznig od naszych wspoétczesnycli.
Cala akcja przeciwgruzlicza w ciggu szeregu wiek6éw bytu dzietem
umystéw lekarskich. U nas walka, z gruzlica wzmogta sie wraz ze
wzrostem prawodawstwa o ubezpieczeniach spotecznych; do tycli
ustaw wlaczye nalezy nietyiko ubezpieczenia na wypadek choroby,
lecz réwniez projekt ustawy o ubezpieczeniach na wypadek niezdol-
no$ci do pracy, ubezpieczenia od staro$ci, ubezpieczenia pracowni-
kéw umystowych, prywatnych i urzednikéw panstwowych. O roz-
woju ubezpieczen na wypadek choroby $wiadczg liczby z 1928 r,, mia-
nowicie; do Kas Chorych nalezato w 287 Kasach 2.000.000 ubezpie-
czonych i 3.800.000 czionkow rodzin, czyli 6-ta cze$¢ ludnosci
Polski. Dochody Kas Chorych wynosity 250.000.000, a jedng trzecig
cze$¢ dochodéw pochtaniaty wydatki na walke z gruzlicag. Pomimo
tych stosunkowo duzych wydatkéw, walke z gruZzlicg nie mozna
uzna¢ za wystarczajaca, guyz do walki z nig nalezy zmobilizowaé
cale spoteczenstwo, wszystkie instytucje spoteczne, majace na
celu zapobieganie chorobom spotecznym. Akcja winna by¢ celowo
oszczedna i skoordynowana. Znaczny postep w tej sprawie datuje
sie od 1929 roku, kiedy to Ministerstwo Pracy i OpLki Spotecznej
wydato okolnik o zalecaniu Kasom Chorych wspoétpracy z innemi
organizacjami, na te droge szereg Kas Chorych wieroczyl,
a w pierwszym rzedzie Kasy Chorych w ktodzi i we Lwowie.

zjawisko podobne wid/imy w innych pafAstwach europejskich,
jak naprzykiad we Wtoszech, gdzie po wojnie wydano ustawe prze-
ciwgruzlicza; doprowadzono ilo$¢ t6zek dla chorych gruzliczych do
24.000, a budzet wydatkéw na akcje zwalczania gruzlicy przewiduie
wptywdéw 300.000.000 liréw.

W naszych warunkach ekonomicznych nie mozna sie spodzie-
wa¢, zeby panstwo asygnowalo duze sumy na walke z gruZlica,
to tez Kasy chorych u nas, jako instytucje zasobne w $rodki pie-
niezne, moga odegra¢ duza role i zmuszone beda do wykonywania
czynnosci, wchodzacych w zakres dziatania panstwowej i samo-
rzadowej sluzbj zdrowia. Na zakonczenie referatu prelegent pro-
ponuje wniosek, by w jak najszybszym czasie wydana zostata usta-
wa przeciwgruzlicza, ktéraby obejmowata catoksztatt akcji prze-
ciwgruzliczej, upublicznionej w jak najszerszym zakresie.

Kol. J. Babecki (Warszawa) przemawiat, jako przedstawi-
ciel Ogoélno-Panstwowego Zwigzku Kas Chorych. Stwierdza nad-
mierny rozrost Poradni i pracy poradnianej; niejednokrotnie chory
jest badany kilka razy, opisany w wywiadzie i na tem ogranicza
sie praca Poradni, gdyz chory nie moze otrzyma¢ miejsca ani
w szpitalu ani w sanatorjum.

Ustawowo Kasy Chorych obowigzane sg do leczenia, jednakze
w zrozumieniu celowos$ci akcji profilaktycznej w chorobach spo-
tecznych Kusy Chorych rozpoczety zgodnie z okélnikiem z 1929 r.
p. Ministra Pracy i Opiek, Spoi., szeroko pomy$lang dziatalno$¢
zapobiegawczg. Ogoélno-Punstwowy Zwoézek Kas Chorych goraco
popiera dazenia do rozwoju akcji zapobiegawczej ze strony Kas
Chorych wraz z innemi organizacjami paAstwowemi, samorzado-
wemi i organizacjami o charakterze prywatno-spotccznym.

Juko uzupetnienie dotychczasowych metod zapobiegawczO-lecz-
niczych, referent proponuje powotanie do zycia Kolonji dla chorych
gruzliczych. Kolonje te powinny powstawa¢ w poblizu duzy cli
miast, w miejscowos$ci zdrowotnej i obejmowac¢ samitorjg dla ciezko
chorych, dla lekko chorych, dla ozdrowiericéw, kolonje mieszkalne,
kolonje pracy, gdzieby uzdrowienicy mogli zarabia¢ na swoje utrzy-
manie, a takze sanatoria dzienne i nocne.
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Dyskusja po odczytach u> Ill-cini dniu.

Kol. Wegrzynowski. Przeméwienie kol. Babeckiego, jako
wyraz opinji Og6lno-Panstwow-ego Zw. Kas Cliorycli zrobito na
nim duze wr,zenie; optymizm kol. Babeckiego imponuje tnu, ale
obawia sig, zeby to wszystko nie byto mirazem. Wykonani# planu
zalezy od warunkéw ekonomicznych, a te nie sa doskonate. Cenne
jest przyznanie, ze Kasy Chorycli nie moga sobie da¢ rady same
w walce z gruzlicg i ze bedg dazy¢ do wspéipracy z liineiiii orga-
nizacjami; ze juz urzeczywistnione formy wspo6tpracy w Lodzi, we
Lwowie bedg wzorem dla innych Kas Chorych. Nastepnie kryty-
kuje niecelowg rozrzutno$¢ Kas Chorych, ktére kosztem wielu milio-
néw budujg ambulatorja-palace, jak w Zakopanem Lwowie i mnych
miastach.

Kol. B ross. Referat kol. Babeckiego jesi punktem zwrotnym
w dziatalnosci Kas Chorych, ale sadzi, ze w planie organizacji wtadz
naczelnych do walki z gruzlica uwzgledniono przewaznie przedsta-
wicieli rzadu, a za mate przedstawicielstwo ma spoteczenstwo.
W walce z gruzlicg osiggniemy pozytywne wyniki, gdy zmobili-
zujemy cale spoteczenstwo.

Kol. Misiewicz owna — nie zgadza sie z pogladem Kkol.
Babeckiego na poradnie; nie sadzi, zeby jiOradni byto za duzo, na-
lezy tylko podnie$¢ poziom poradni i odpowiednio je uposazy¢.

Kol. H. Karwowski — zwraca uwage, ze rzad zwraca dla
urzednikéw panstwowych 70% kosztéw za przeSwietlenie, a nie
uwzglednia zdje¢, ktére sg czesto konieczne dla ustalenia rozpo-
znania Kazda pracownia rentgenologiczna w sanatorjach powinna
wydawaé pacjentom odbitki zdjec.

Kol. Orzechowski (Warszawa) nie moze podziela¢ pogla-
déw kol. Dabrowskiego, ktéryby wszystko chcial wzig¢ pod swoja

opieke i poradnie i oddziaty szpitalne; zaborczo$¢ taka nie jest
celowa. Kasy Chorych Szumnie zapowiedziaty rozpoczecie i po-
prowadzenie akcji zapobiegawczej, cho¢ Kasy Chorych sg jedy-
neini instytucjami, ktére majg miljony, lecz jest to niewystarcza-

jace. Akcje zapobiegawczg powinny prowadzi¢ samorzady.
Projektu kol. Babeckiego za celowy uwaza¢ nie mozna.
Kol. Skokowska - wraca do zagadnienia stworzenia typu

poradni; w projekcie ustawy przeciwgruzliczej przewidziany jest
typ poradni wedtug wzoréw edynburskich, t. j. poradnia Philipa
i Calmette‘a; trudno jej zrozumieé¢ kol. Wegrzynowskiego, ktory

odréznia poradnie od przychodni; nie moze sig¢ zgodzi¢ z krytyka
poradni, bo tych poradni nie mamy za duzo, nalezy jedynie dazy¢
do jednoczesnego powiekszenia t6zek w szpitalach i sanatorjach.

Kol. Sobie niecki (Baranowiczu) — informuje, ze w wo-
jewodztwie Nowogrodzkiem niema ani jednego t6zka dla gruzlicy,
a chorych ciezkich jest pokazna ilo$¢; przynajmniej 80% cho-
rych nie moze sie leczy¢ na koszt wiasny. Wobec braku miejsc
w szpitalach i braku $rodkéw poradnie muszg leczy¢ chorych.
Utworzenie cho¢ jednego szpitala dla gruzlikébw w wojewddztwie
Nowogrodzkiem bytoby celowe. Koszty utrzymania poradni wy -
noszg 54.00U rocznie.

Kol. Daniels ki — uwaza zai stuszne zarzuty, ze Kasy''Cho-
rych nie sg w stanie podota¢ zadamom profilaktycznym, konieczna
jest wobec tego koordynacja dziatalno$ci organizacyj spotecznych.

Kol. Swider (Pabianice) — stwierdza wséréd lekarzy prak-
tykéw brak znajomos$ci najnowszych zdobyczy ftizjologji.

Kol. Wiesze niewski — wspotprace Kas Chorych z inncnii
organizacjami spolecznetni uwaza za bardzo pozadang.

Kol. Hibl — zwraca uwage na konieczno$¢ wzmozenia pro-
pagandy przeciwgruzliczej; zasieg dziatalnosci poradni nalezy roz
szerzy¢, aby siegaty do jak najdalszych zakatkéw: nalezatoby
rowniez zapotnocag lekarzy szkolnych szerzy¢ wiadomo$ci o gruz-
licy wsréd miodziezy.

Kol. Wegrzynowski — wyjasnia, jaka istnieje ro6znica
pomiedzy poradnig a przychodniga.

Kol. Ryder (Bedzin) -- popiera wniosek kol. Babeckiego,
aby Kasy Chorych dazyty do wspoélnej i skoordynowanej akcji
profilaktycznej.

Kol. Stypulkowski (Warszawa) — moéwi o typie lekarza

poradnianego; lekarz poradni winien sta¢ bardzo wysoko, a wtedy
jego opinja bedzie mieé¢ znaczenie. Spadek $miertelnosci od gruz-
licy w Warszawie od 1925 r. objasnia rozwojem dziatalnos$ci
poradni

Kol. Bross - podkre$la znaczenie lekarza praktyka; od na-
lezytego doksztatcania lekarza praktyka zalezy dalszy pomyS$iny
rozwdj walki z gru/lica.

Na zakonczenie Zjazdu Kol. urof. Gantkowski (Poznan)
wygtosit przepiekne przemdwienie, w ktérem ocenit zastugi, .,se-
njora polskich ftizjologéw", Kol. Sewen na Sterlinga w akcji
zwalczania gruzlicy. W zakonczeniu Przewodniczacy podziekowat
w imieniu Zjazdu Komitetowi organizacyjnemu z Prezesem, Kol.
J. Zychoniem na czele za znakomite zorganizowanie Zjazdu

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 47.

1931

i wszystkim cztonkom Komitetu za prace w czasie odbywania sig
zebran zwiedzan, zabaw.

O godzinie 4-ei w sanatorium wojekowem im. Marszatka Pit-

sudskiego, dawniej Matzonkéw Dlu.,kich odbyta sie uroczystos¢
odstoniecia popiersia §. p. Dra Kazimierza Dtuskiego, dzieto P
prof. Nitschowej. Przeméwienia wygtosili Koledzy Sew. Sterling.

Rudzki, Czaplicki i Komedant sanatorjuin.

Po przemdwieniach licznie zebrani uczestnicy zwiedzali sa-
natorium, podziwiajac urzadzenie zaktadu i zebrane tam liczne
dzieta sztuki zakopianskiej, jak to; kapliczka, biblioteka, czytelnia
i poczekalnie.

Rezolucje IV. Ogdlnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego w Zako-
panem w dniach 20—22 wrze$nia 1931 r.

1) IV Zjazd Przeciwgruzliczy zwraca si¢ z goragcem wezwa-
niem do Rzadu Rzeczypospolitej, aby w okresie przezywanego
bezrobocia, zwigzanej z nim nedzy,”"a w nastepstwie tego — groz-
nego szerzenia sie gruzlicy, nie redukowat sum, przeznaczonych
na akcje przeciwgrii/.hcza, oraz do catego spoteczenstwa polskiego,
aby w tym krytycznym momencie zechciatlo nie zmniejszaé¢ swej
ofiarnosci na cele walki z gruzlica, ta najwieksza kieska spoteczna.

2) Wobec istniejagcych warunkéw ekonomicznicli kraju i spo-
wodowanego tern niedostatecznego wyzyskiwania #t6zek posiada-
nych w sanatorjach spotecznych, IV. Zjazd ostrzega przed tworze-
niem luksusowych sanatorjéow, a zwtaszcza t. zw. pseudo-sana-
torjow. Natomiast wyraza przekonanie, ze najbardziej celowem
jest urzadzanie sanatorjow i szpitali-sanatorjow z mozliwie niska
optatgy.

3) Zjazd wzywa wszystkie instytucje rzagdowe, samorzgdowe,
spoteczne oraz zaktady ubezpieczen spotecznych do jak najrychlej-
szego zcalenia dotychczas przez siebie prowadzonej akcji przeciw-
gruzliczej w tonie istniejagcych terytorialnych towarzystw przeciw-
gruzliczych zrzeszonych w Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym.
Jako wzo6r scalonej akcji moze stuzyé organizacja Naczelnej Rady
Walki z Gruzlica w LoJlzi.

4) Zjazd uwaza za celowe organizowanie specjalnych zakta-
déw dla gruzliczo-chorych wspdlnemi silami wszystkich instytucyj,
biorgcych udziat w walce z gruzlicag. Zaktady przeznaczone dla
chorych niebezpiecznych dla otoczenia, wymagajacych diuzszej
kuracji, powinny dawa¢ irn mozno$¢ fachowego przeksztatcania
sie do zawodéw odpowiednich do ich stanu zdrowia.

5) Zjazd zwraca si¢ z proshg do Wladz Rzgdowych, aby
w mozliwie krdétkim czasie zostal zrealizowany projekt Minister-
stwa Wyznan Religijnycli i OS$wiecenia Publicznego, dotyczacy
budowy gimnazjum o charakterze $cisle sanatoryjnym, w klimacie
gorskim, uwazajgc dotychczasowy brak takiego zaktadu za po
wazna luke na froncie walki z gruzlicg w Polsce.

6) Celem ustalenia nazw zaktadéw leczniczy cli
tecznym 1V. Zjazd uchwala;

a) Pod nazwga ,Sanatorjum dla chorych na gruzlice” rozumieé
nalezy zaktad leczniczy, pod odpowiedniem fachowcm kierownic-
twem, dajacy przez swoje potozenie i urzadzenie mozno$¢ stoso-
wania, procz innych metod leczniczych, réwniez terapj' klima-
tyczno-dietetycznej przy odpowiedn.m rezimie. Sanatorjum po-
winno przyjmowac¢ wytgcznie takich chorych na gruzlice, ktorzy
potrzebuja leczeniai 'a stan ktérych rokuje -osiggniecie mozliwie
trwatej poprawy.

b) Pod nazwg ,,Szpitala-Sanatorjum dla chorych na gruzlice '
rozumie¢ nalezy zaktad leczniczy, pod odpowiedniem fachowem
kierownictwem, odpowiednio potozony i urzadzony, przeznaczony
do leczenia i izolowania wszelkich postaci gruzlicy, do nieuleczal-
nych witacznie. Poza innemi oddziatami zaktad ten powinien po-
siada¢ oddzialy: obserwacyjno-segregacyjnyr, chirurgiczny i dla
Chorych nieuleczalnych.

7)' Poniewaz w walce spotecznej z gruzlicag niezmiernie donioste
zadanie przypada pracy wychowawczo profilaktycznej nad mio-
dem pokoleniem, przeto IV. Zjazd wyraza nadzieje, ze zniesiona
ze wzgledéw oszczednosSciowych insty tucja lekarzy szkolnych, De
dzie, przy poprawie stosunkéw ekonomiczny ch w parnstwie, na no-
wo wprowadzona.

8) IV. Zjazd uchwala konieczno$¢ wprowadzenia w panstwie
,Ustawy Przeciwgruzliczej" i zwraca esi¢ z prosbg do Rzadu
o jak najrychlejsze wniesienie do Sejmu projektu takiej ustawy.

9) IV. Zjazd wyraza przekonanie:

a) ze wszystkie czynniki fachowe, t. j. lekarz wolnopraktyku-
igcy, poradnia, szpital i sanatorium sa uprawnione, a nawet obo-
wigzane, do wsp6lnego kierowania losem chorego i do walk.
z gruzlica.

b) ze koszty leczenia chorych na gruZlice,
obcigza¢ wytgcznie samych chorych,
réwniez odnos$ne czynniki panstwowe,

o typie spo-

nie moga naogo6t
a powinny obowigzywac
samorzgdowe i spoteczne.
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c) ze w Polsce powinien powsta¢ Centralny Zaktad Badan nad

Gruzlica. Konieczno$¢ stworzenia takiego zaktadu byta juz stwiei

dzotia uchwalg Ill. Zjazdu Przeciwgruzliczego w Poznaniu.

d) ze Zakopane ma warunki stacji gorskiej odpowiednie do
leczenia gruzlicy pluc.

e) ze w Zakopanem rdéwniez powinno powsta¢ tanie sanalo
rjum o charakterze ludowym.

10) V. Zjazd wyraza przekonanie, ze restytuowanie zniesio-

nego w swoim czasie Ministerstwa Zdrowia Publicznego bedzie
nietylko z korzys$ciag dla postepu kultury zdrowotnej w Polsce,
ale przyniesie Skarbowi Panstwa znaczng oszczedno$é".

Dr. Reiterowski i Dr. H. Tennenbaum (L6dz’

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét XXII. posiedzenia naukowego,

dnia 9. pazdziernika 1931.
Przewodn.: Kol. L Mariscliler.

odbytego

wspomnienie po-
ktérego

Na wstepie Kol. przewodniczacy wygtosit
$miertne o cztonku Twa §. p. Stanistawie Zabtockim,
pamie¢ obecni uczcili przez powstanie.

L Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. F els wygtosit wyktad p. t
studentéw medycyny" (Pol. Gaz. LeK. nr. 41. b. r.).

W dyskusji: Kol. Sieradzki podnosi, ze ze stanowiska na-
ukowego nie mozna sie¢ zgodzi¢ z twierdzeniem jakoby ¢wiczenia
anatomiczne w rozmiarach obecnie stosowanych byty niepotrzebne,
gdyz studenci wiele z tego zapominajg i t. d. Faktem jest, ze coraz
trudniej o zwtoki dla anatomji normalnej; prace anatomiczne stu-
dentéw zostaty ograniczone do minimum, ale juz dalej ogranicza¢
ich nie mozna. Logicznym wnioskiem z tego jest, stara¢ sie¢ o uzy-
skanie potrzebne.' ilosci zwtok, a nie znosi¢ ¢wiczenia. Dalej wska-
zuje na potrzeby preparacji anatomicznej, jako nauki podstawowej
rentgenologii i chirurgji, dodajac, ze preparacja jest takze niejako
wstepnem c¢wiczeniem do nauki réznych zabiegéw lekarskich. Cho-
dzi tu zresztg tylko o br,k zwtok zydowskich. Kol. Schramm
uwaza dtuzszg dyskusje na ten temat za zbedng bo wigkszos¢
obecnych jest zdaje sie przeciwnego zdania niz wywody referenta.
Nie mozna przeciez uczy¢ si¢ anatomji, ani chirurgji bez preparac.ii
zwiok. Nalezy wiec czyni¢ starania o wigksza ilos¢ zwiok. Koi.
Zalewski przypomina zdanie Kosinskiego, ze chirurg powinien
juk najwiecej preparowaé; zwraca uwage, Ze preparacja anato-
miczna doszta u nas do minimum. Trudno jest przewidzie¢, czy uda
sie zwiekszy¢ ilos¢ dostarczanych zwiok droga odpowiednich ustaw,
w kazdym razie uwaza C¢wiczenia anatomiczne za konieczne.
Kol. Nowicki nie chce powtarza¢ stusznych uwag przedmoéwcow
na temat potrzeby nauki anatomji prawidtowej na materiale natu-
ralnym, a nie na mulazach lub gotowych preparatach anatomicz-
nych muzealnych, bo rzecz jest zupetnie jasna, chce natomiast sko-
rzysta¢ z obecnos$ci szerszego grona kolegéw, szczegélnie zydow-
skich, by podnie$¢ i wyjasni¢ sprawe dostarczania, a raczej niedo-
starczania zwtok zydowskich do prosektorium Instytutu anati mji
prawidtowej. MoOwca jest tez wdzieczny kol. Felsowi, ze przez
poruszenie tematu omawianego dat sposobno$¢ do poruszenia spra-
wy zwiok zydowskich. Materjat ludzki, dostarczany do Instyt .tu

anatomji prawidtowej sktada sie z tych zwiltok, ktérerni nikt sie
nie zaopiekuje, a wiec ze zwiok t. zw. bezdomnych. Nie ulega
zadnej watpliwosci, ze wiele takich zwlok znajduje sie takze

wséréd zwilok zydowskich, ma tu na mys$li przedewszystkiem ze-
brakéw. Tymczasem pewne sfery zydowskie robig wszystko, by
tylko nic dopusci¢ do oddania tego rodzaju zwitok bezdomnych do
prosektorium Instytutu anatomji prawidtowej. Méwca ma w tym
kierunku doswiadczenie. Nie majg tu nawet znaczenia wzgledy
rytualne, gdyz konferencja rabinéw, ad hoc zwotana, o$wiadczyta
sig za dopuszczalno$cig oddawania zwitok zydowskich do prosekto-*
rjum Instytutu wspomnianego z przeznaczeniem do preparac.ii dla
celow naukowych. W zlej woli czynnikéw udno$nych dopatruje
sie moéwca zrdédta niedopuszczania zwtok zydowskich do tego pro-
sektorium. Czynniki te nie zdaja sobie widocznie sprawy z szkody
jakg ich postepowanie przynosi zydowskim studentom medycyny.
Méwca koriczy swe przemoéwienie apelem do obecnych kolegéw
zydowskich, aby starali sie poucza¢ ciemniejszg ludno$¢ zydi wska,
a przedewszystkiem wywrzeé pewien nacisk na te czynniki, ktére
z catg Swiadomosciag wywotujg trudnos$ci wspomniane.

W odpowiedzi na zapytanie, co sie dzieje ze szczgtkami zwiok
juz spreparowanych odpowiada ze zostajg one skiadane do trumny
i nastepnie pochowane.

Kol. Fiant (P. (i. L nr. 4fi. b. r.).

Odpowiadat Kol. F e 1ls zwracajac uwage, ze poruszyt sprawe
braku materjatu, ktérego wedtug obecnych danych spodziewaé sie
nalezy coraz mniej.

.Cwiczenia anatomiczn
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4. Kol. Hilarowicz wygtosit wyktad pod tytutem: ,Za-
gadnienia nowoczesnej techniki u$mierzania bélu przy operacjach
chirurgicznych" (przeznaczone do druku w Pol. Gaz. lek.).

XXIIl. posiedzenie
Przewodn.: Kol.

naukowe, odbyte dn. 16. X 1931.
Zakrzewsk i Aleksander.

1 Odczytanie protokdétu z ostatniego posiedzenia naukowego.

2. Kol. St. Teppa przedstawi! 33-letniego chorego z Kliniki
neurologicznej, u ktérego stwierdzono lekkie ostabienie spastyczne
lewej konczyny dolnej, nieznaczne obnizenie czucia bélu i tempe-
ratury w zakresie tej kofnczyny, oraz wyrazniejsze obnizenie, wzgle-
dnie zniesienie czucia bélu i temperatury na skdérze konczyny pra-
wej od D 12 do S 5. W wywiadach od i lat zaparcie stolca, w ostat-
nich miesigcach lekkie zaparcie moCzu oraz obnizenie pociggu pitcio-
wego. Przedmiotowo stwierdzono jeszcze szybki, wyczerpujacy sie
oczoplas. Wszystkie badania dodatkowe wypadty ujemnie.

Ognisko chorobowe zajmuje traclns pyramid., spiuotlialam, oraz
rogi tylne substancji szarej w lewej potowie rdzenia pacierzowego.

Kolega Teppa omoéwit rozpoznanie rézniczkowe miedzy ty-
pem ledZwiowo- krzyzowym rozsianego stwardnienia moézgu i rdze-
nia, krwotokiem, jamisto$cig wzglednie guzem wewngtrzrdzemowym
i przedstawit trudno$ci yv postawieniu rozpoznania.

3. Kol. L. Jaburek przedstawi) chtopca 9‘/s'letniego z kliniki
neurologicznej z zaburzeniem chodu trwajagcym od roku. Obiek-
wanie stwierdzono: w staniu spoczywa caty ciezar tutowia na
prawej nodze. Konczyna lewa nieco odwiedziona i przewaznie
zgieta w stawie kolanowym podpiera tylko ciato; jest przytem
stale zrotowana nieco na wewnatrz. Paice lewej stopy sa usta-
wienie we fleksji i jakby przylepione do podiogi. Kregostup w cze-
§ci ledzwiowej wybitnie lordotyczny i skoljotyczny z wypuktoscig
ku prawej z powodu kurczéw miesni okolicy ledzwiowej. W cho-
dzie wy'konuje lewa kornczyna silng cynkum.iukcje i bywa stawiana
z lckkiem skrzyzowaniem przed korniczyng prawg. Doktadniejsza
obserwacja wykazuje, ze w czasie chodu na szczycie przenoszenia
lewej nogi ku przodowi wystepuje u niej skurcz i ze chory przenosi
ja kurczowo stezatg i zgieta we wszystkich trzech stawach t. j.
biodrowym, kolanowym i skokowym ku ziemi. W lezeniu stwierdza
sie w lewej dolnej koriczynie przemijajace napiecia m. ledZzwiowo-
udowych, tu. wypro.stnycli uda i palcow oraz m. zginaczy podudzia.
W palcach lewej stopy ruchy o charakterze atetotycznym. Zresztg
uktad nerwowo-migéniowy be'z zmian.

Rozpoznano dystonia muscuioruin deforiuans, przyczem w réz-
nicowaniu wzieto w rachube histerje.

Nastepnie zademonstrowat Kol. Jaburek filmy z przypad-
kami dy'stonji mie$niowej; w tein jeden przy'padek dystonji po na-
gmmnem zapaleniu mézgu.

4 Kol. Leszczynski i Kol. Licbhart wygtosili wyktad
p. t. ,0 niektoi \cli odczynach skdérnych preklimakterycznych i Kkii-

makterycznych™ (z cyklu: dermatozy hormonalne kobiece).

Kol. Leszczynski przedstawia szereg przypadkéw, doty-
GZacych kobiet w okresie przekwitania, u jego progu lub w jaki$
czas potem, dotknietych pewnemi zmianami na skérze. Stara sie

na podstawie badan leczniczych i laboratoryjnych, nadto na podsta-
wie dosSwiadczen cx juyantibus znalez¢ zwigzek miedzy temi zmia-
nami, a zaburzeniami w réwnowadze gruczotéw wkrewnych, wy-
wotanymi wtasnie okresem przekwitania.

Kol. I iebhart przedstawia doktadnie metodyke badan sy-
stemu wkrewno-wegetatywnego, a specjalnie sposéb badan moczu,
krwi na obecno$¢ hormonéw piciowych. Wypowiada szereg uwag
odno$nie do zachowania sie gruczotéw wkrewnych wogéle, a spe-
cjalnie w omawianym okresie.

(Rzecz ukazata sie w Dermatologische Wochenschrift).

XXIV. posiedzenie naukowe odbyte dn. 23. X. 1931. r.
Przew.: Kol. J. Mariscliler

1 Odczytanie protokétu z poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Sc huster6w na przedstawia szereg preparatéw
anatomo-putologioznych:

a) Nadnerczaka. wychodzacego z nerki lewej, ktéry wrasta do
zyty nerkowej lewej, a dalej do zyty préznej, zamykajac prawie
catkowicie jej Swiatto. Przypadek dotyczyt kobiety 44 letniej, zmar-
tej na oddziele kobiecym szpitala powszechnego, a przystanej na
sekcje z rozpoznaniem: , Niedomoga nadnerczy".

b) Tchawice wykazujgca rozlege typowe zmiany kitowe, w oko-
licy jej rozwidlenia. Zmiane te stwierdzono u kobiety 30 letniej,
przystang réwniez z oddziatu kobiecego z rozpoznaniem ,Sienosis
tracheac".

c) Przetyk kobiety 47 letniej, u ktérej, po potknigciu ogromnego
kawatka koSci, nastgpito uszkodzenie $ciany goérnego odcinka prze-
tyku i przebicie do S$rédpiersia tylnego, gdzie tez ko$¢ utkwita.
Ropne zapalenie $rodpiersia, ktore przeszto na optucng lewa. byto
ostateczng przyczy na S$mierci.
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d) Narzady z przypadku ziarnicy zto$liwej
matosis" przedstawiajgce dam typowe i charakterystyczne zmiany
dla ziarnicy bez jakichki Ilwiek powiktam a zatem pakiety gruczo-
téw szyjnych, gruczotéw S$rédpiersia i gruczotéw krezkowych, na-
stepnie piuca, $ledzione, watrobe i nerki. Przypadek dotyczyt mez-
czyzny 32-leti.iego, leczonego przez 6 miesiecy na oddziat; meskim
wew. szpitala powszedniego, u ktérego obawy Kkliniczne byty
réwniez typowe dla ziarnicy zto$liwej.

W dyskusji Kol. Pisek wspomina o analogicznym przypadku
zwezenia kilowego tchawicy, rozpoznanego za zycia, — obserwo-
wanym przed 50 laty w Zaktadzie Anatomii patologicznej Uniwer-
sytetu Krakowskiego. Nastepnie wspomina o sekcyjnym przy
padku uduszenia si¢ z powodu utkwienia dala obcego w tchawicy
(kaczana z kapusty).

d Kol. Szurek przedstawi! przypadek ziarnicy ztoS$liwej
u mtodej dziewczyny z bardzo znaeznem powigkszeniem gruczotéow
na szyi po stronie prawej, z ktérego to powodu podejrzywano z po-
czatku miesaka gruczotéw.

W dyskusji przemawiali Kol. Pisek i Kol. Qoldschlag,
zwracajac uwage na uporczywy $wjad skory, ktdry w niektérych
przypadkach wystepuje bardzo wcze$nie i niejednokrotnie prowadzi
do pomytek diagnostycznych.

4) Kol. Reis wygtosi!
zyine a ucisk $rddczaszkowy.

Prelegent przytacza wyniki swoich badan kontrolnych nad sto-
sunkiem',.siatkbwkowego tetna zylnego do ucisku $réddczaszkowego,
wykonanych dynamometrem Baurmanna, ktéry dotychczas nie jest
jeszcze w obiegu.

Po omoéwieniu fizjologicznych danych, dotyczacych natury siat-
kéwkowego tetna zylnego, i fizykalnych doSwiadczern Baurmanna,
przedstawia R. wtasne wyniki do$wiadczen wykonanych na Kklinice
neurologicznej prof. Halbana we Lwowie u 123 chory ch. 1lo$¢ przy-
padkéw mierzonych dynamometrem wynosita 27; przypadkéw kon-
trolowanych nastgepowem naktuciem ledzwiowem byto 10.

Na podstawie swoicli spostrzezen dochodzi R. do wniosku, ze
siatkbwkowe tetno zyine —e poza tem, ze jest objawem iizjologicz-
nym — moze by¢ takze wskaznikiem dla ucisku $rédczaszkowego,
ze istnienie samorodnego tetna zylnego wyklucza zwigkszony ucisk

wyktad pod tyt.: Siatkéwkowe

§rodczaszkowy i ze zawsze tym przyrzadem mozna przy istnieniu
tarczy zastoinowej wwkazaé podwyzszony ucisk $rdéddczaszkowy.
Metoda Baurmanna moze sig¢ sta¢ — zdaniem R. metoda

w'yboru dla mierzenia ucisku $rédczaszkowego i przyczynie sie do
ograniczenia naktucia ledzwiowego tylko do tych przypadkéw,
w ktérych wskazanem jest réwnocze$nie badanie ptynu moézgow'o-
rdzeniowego.

5. Kol A. Nadel wygtosi! wyktad P. t. Lheniizm skér}, a
wessania babia z fdjli fizjologicznej. Chcac stwierdzi¢, czy czas
wessania bagbla z soli fizjolog, (reakcja Aldricha i Mc Clure‘a) po-
zostaje w zwigzku z zawarto$cig chloru i wody skéry, przeprowa-
dzi! autor szereg badan, polegajgcych na tem, ze po jednej stronie
sztancg wycinal bez miejscowego znieczulenia skére celem che-
micznego badania, za$§ na miejscach analogicznych drugiej strony
obserwowat czas wessania babla. Badania byty przeprowadzane
przewaznie u ludzi cierpigcych na pewne dermatozy, przyc/em re-
akcja Aldriclia i Mc. Clureki, jako tez chemiczne badania skory
wykonywane byty na miejscach skoéry zdrowej, t. z. przez danag
dermatoze niezajetej. Jedynie w 2 przypadkach wysypki toksycznej
badania wykonane byty na miejscach przez dermatoze zajetych.

Zgodno$¢ miedzy cz.- w. babla, a zawarto$cia wody i chloru
skéry ludzkiej pobranej za zycia danego osobnika znalazt auter
tylko w pewnej cze$ci przebadany cli przy padkéw. Wy razona pro-
centowo by la zgodno$¢ miedzy cz. w. b, a poziomem wody w sko-
rze w 38% przypadk6éw, brak zgodnos$ci w 62%. Zgodno$¢ miedzy
cz. w. b. a poziomem chloru w skérze dala sie stwierdzi¢ w 61 %,
niezgodno$¢ w 39% przypadkéw. Na podstawie tych wynikéw autor
dochodzi do wniosku, ze badanie czasu w. b. nie moze zastapi¢ ba-
dania poziomu wod.y i chloru w skorze, pobranej zra zycia chorego.
Réwniez skrécenie cz. w. b. nie moze by¢é uwazane jako objaw
gtodu wody tkanki, jak niektérzy autorowic twierdzg. (Gewebe-
durst.). C. w. b. z soli fizjolog, zalezy od catego szeregu czynnikéw',
ktore autor oméwi! w jednej z poprzednich prac swoich, a miano-
wicie od stanu naczyn obwodowych, systremu wegetatywnego, ela-
styczno$ci skory, temperatury, wieku chorego, intoksykacji i wielu
innych nieznanych jaszcze czy unikéw.

Co do zawarto$ci wody i mineratéw w skoérze uwazalautor ze
odgrywajg one pewng role, jednakowoz wptyyy ieli na czas wess.
b. nie jest decydujacy.

W dyskusji Kol. Groer zwraca uwage, ze czas wes-sania ba-
bla z soli fizjologicznej zalezny jes-t w pierwszym rzedzie od stanu
nitczyn skérny cli a takze od wielu innych czy nnikéw, jak ti. p. pory
dnia it d.

Odpowiedziat kol. Nadel.

A. l;ulkmviéz: Sekretarz doroczny.

,Lymphograiutlo-

1931

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.
Protokolzebrania

Kol. Gawlik przedstayyia dziewczyne 22-lelnia o wzroscie
121 cm z infantylizmem na tle niedomogi tarczycy i jajnikow.

Kol. Puterinan wuwaza ten przypadek za inongolisnius,
wzglednie mongoloid.

Kol. Trawinski: 1) omawia dwa rzadsie przypadki pierwot-
nego raka wyrostka robaczkowego. \\ obu przypadkach rozpoznanie
przedoperacyjne brzmiato; appenduitis cxacerbans i z tego tez po-
wodu yykroczono operacyjnie. Wyrostki miaty kolboyyate stward-
nienie na koncach, ktére sie¢ wydaty podejrzane,-ty tez zbadano je
pod mikroskopem (Dr. Sztuka) i ku zdziwieniu znaleziono nie-
watpliwe utkanie rakowate. (Ca simplex).'Gruczoty' krezkowe me
byty powiekszone. Zadnych innych zmian patol. w brzuchu nie zna-
leziono. Doktadne badanie obu chorych nie wy kryto zadnego innego
ogniska rakowatego. Nalezy wiec przypuszczaé, ze w obu przypad-
kach byt to rak pierwotny wyrodka robaczkowego. Ograniczono sie
do zwyktej apendektomji z zabraniem catej krezki.

Przebieg dalszy zupetnie gtadki. Pierwszy chory, o4-letni mez-
czyzna, jest juz przeszto rok po operacji i przy powtornem bad miu
w dniu wczorajszym stwierdzono,-ze jest zdréw. Druga chora lat 32,

naukowego z dnia 17. czerwep 1931.

teinojest w 3 miesigcu po operacji — obecnie tez zdrowa.
2. pokazuje pacjenta w 10 miesiecy po ztamaniu poprzecznem

uda w dwu miejscach. Zastosowano tu szew kostny zapomocg ply ,ki
Shermana z 6-iu $rubami, ktéra usunieto po uptywie 6 tygodni. Na-
stapi! dobry zrost. Ruchy w stawie kolanowym ograniczone nie-
znacznie, pacjent chodzi dobrze. Skrécenia konczyny niema.

Pokaz rentgenograméw przed i pooperacyjnych.

Kol. Puterman referuje przypadek, demonstrowany na P°-
przednicm zebraniu;

Ze wzgledu na réznice pogladéw rozpoznawczych w sprawe
przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu przypadku cierpienia
mézgowego, Kol. Puterman odczytuje jeszcze raz szczeg6towa hi-
storje ciioroby pacjentki wraz z uw .igami epiKrytycziiemi, upatruje
w danym przypadku cierpienie organiczne, opierajac sie gtowmie
na wyniku badania encefalograficznego. Méwca wyklucza kile, reu-
matyzm, powatpiewa o guzowato$ci moézgu, odrzuca a timiiiB stward-
nienie rozsiane, a zatrzymuje msie nad rozpoznawaniem zapalnej
sprawy oponowej przewlektej, za ktdrg przemawia caty szereg d <t
wazkicli objawéw: poczatkowe przed 3 latanii czesto powtarzajace
sie silne bole gtowy, nieraz w potaczeniu z nudno$ciami i wyniki-
tami, kolejne wystepowanie ophtalmoplegiae incompletue et stra-
bismi conyergentis oculi dextri z ograniczeniem pola wadzenia tegoz
oka, z brakiem tarczy zastoinowej w jedneni i drugiem oku, przej-

Cza§ciowe porazenie dolnej gatezi n. facialis dcytri (wedtug relacji kra-

kowsk.ego neurologa).

W dalszym ciaggu wystepujag do$¢ czeste napady epileptyczne
bez drgawek, z aura, piang na ustach i amnezja, poza tem istnieja
niektére objawy hipofizarne (polydipsia, cUmacteriuiu praecox),
limfocytowy obraz komérkowy w ptynie moézgowo-mmrdzeniowym,
nieznaczne zmiany hematologiczne. Encefalografja stwierdza nie-
drozno$¢ komor bocznych, oraz przestrzeni podpajeczyriow'kowych
lewej potkuli mézgowej z wygtadzeniem jej bruzd

W dtrlszj m ciagu odczytujac list Kol. Higiera do ktérego
skierowang byta pacjentka, Kol. Puterman wyraza pewne watpliwos$ci
co do rozpoznania przez Kol. H sprawy nowotworowej, ktorej istnie-
nie w ciggu tylu lat mogtoby sie nie zdradza¢ zadnym zgota obja-
wem. Wykluczenie przez Kol. H. niedomogi przysadki (ttima.v prae-
cox, polydipsia) na zasadzie braku glikozurji. dwuskroniowej, hemia-
nopsji, objawoéw dystrophiue adiposogenitalis, zmian w siodetka nie
jest ugruntowanem z tej racji, ze upo$ledzenie dwé6ch, a nawet jednej
ty Iko funkcji gruczotu wkrewnego o wielorakiej czynnos$ci, do ja-
kiego nalezy przysadka, niekoniecznie manifestowa¢ si¢ musi obja-
wami utraty wszystkich innych jego fuiikcy j i wyrazi¢ sie grubemi
objawami anatomo-klinicznemi, jak tego chce Kol. fi. O niedomodze
przysadki w pewnym kierunku mogg’orzec tylko bardziej subtelne
chemiczno-biologiczne metody badania (dializacyjno-optyczna Ab-
derhaldena i inne).

Whbrew zdaniu Kol. H. Kol. P.
podstawowej na tej =zasadzie, ze
z innemi objawami moézgowemi.

Odrzucajac mozliwo$¢ korowego pochodzenia niektérych obja-
woéw, Kol. H. nie uwzglednit przejsciowego porazenia dolnej gatezi
prawego nerwu twarzowego (objaw korowy), o ktéorem wzmiankowat
neurolog krakowski, ktéry w swoim czasie obserwowat chorg. Od-
no$nie do porazenia miesni ocznych, to staranne badanie okulisty
Kol. Horowitza, stwierdzito bplilalmoplegiain de\tram incomplciam
przy prawidtowej bystro$ci wzroku. Kol. H. nie byt w stanie wythu-
maczy¢ wyniku badania encefalograficznego.

Co do braku béléw' gtowy, braku poljdipsiae, to chyba pacjentka
wprowadzita Kol. P. w btad, ktadac wielki nacisk na te Objawy
u Kol. P., a nie przyznajac sie do nich przed Kol H

uzale/.uia padaczke od choroby
wystapita ona roéwnoczes$nie
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Niemniej wobec powaznego stanowiska, jaKie w neurologii zaj-
muje Kol. H., uwzglednione zostang jego postulaty: powt6rne bada-
nie krwi na Wassermanna i leczenie przeciwkitowe dla postawienia
diagnozy es juvantibus. 0 wynikn badania me omieszka Kol. f’. za-
komunikowaé Kolegom na jedneni z przysztych posiedzen nauko-
wych Towarzystwa Lekarskiego.

Kol. (i a wlik podaje krotkie streszczenie odczytu o wczesneni
rozpoznawaniu gruzlicy kostno-stawowej.

W dyskusji zabierat, glos Kol. Kol. Molicki Trawiiiski
iKol. Futer man, ktéry wspomina o czesto spotykanych bo u W%
oseskow tuberkulidach skory.

Kol. W olkowicz referuje stanowisko Towarzystwa Lekar-
skiego w sprawie walki z gruzlica w Sosnowcu, ktére wypowie-
dziato sie za utrzymaniem istniejagcych placowek, jak poradnia prze-
ciwgruzlicza, co dla stosunkéw' tutejszych jest kotiiecznem, oraz za
dazeniem do stworzenia szpitala dla chorych gruzliczych w celach
izolacyjnych i leczniczych na terenie tu. Sosnowca i Zagtebia Da-
browskiego.

W dyskusji zabierali glos Kol. Kol. (1awlik, Sucliodolski
Wassercwajg i Molicki.

Sekr.: (—) Dr. P. Sztuka. Prezes. (—) Dr. K. Suchodolski.

Zarzad Zwigzku Przeciw wenerycznego.
Protokot Nr. z dnia 25 wrze$nia 1951 r.

Obecni: Prof.

18. posiedzenia

Jan Adams!.i,
Doc. Dr.

Franciszek Krzysztatowicz, Dr.
Dr. Leon Wernic, Dr. Jerzy Reise, Dr. Alfred Etiinger,
Marjan Grzybowski, Dr. Wiktor Borkowski.

1) Przyjeto protokol posiedzenia z dnia 19 czerwca 1931 r.

2) Sekretarz zdat sprawe z delegacji na Zjazd Higjemstow
Miast i Wsi w Gdyni w r. 1991.

3) Uchwalono udzieli¢ Il. rate zapomogi dla Polskiego Katolic-
kiego Towarzystwa Opieki nad Kobietami w wysoko$ci 250 zl.
(dwiescie piecdziesigt) na koszty leczenia chorych wenerycznie
dziewczat w Zaktadzie ,Przystan” w Henrykowie.

4) Uchwalono tre$§¢: 1) memorjatu do Ministerstwa Spraw We-
waatrzpych (Dop. St. Zdrowia) w sprawie potrzeby ratyfikacji
Brukselskiego Porozumienia Miedzynarodowego z r. 1924 w przed-
miocie bezptatnego leczenia chorych wenerycznie marynarzy flot
handlowych, nalezagcych do panstw asygnatarjuszéw oraz 2) memo-
rjatu w sprawie korzy$ci rozciggniecia ustawy o obowigzkowem

ubezpieczeniu na wypadek choroby na ogél marynarzy ptywaja-
cych polskiej floty handlowej.
Sekretarz: (—) Dr. Borkowski. w. z. Przew.: (—) Dr. L. Wernic.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Sprawozdanie z przebiegu egzaminu u tep-
nego do szkoty podchorgzych sani u w roku 1931/32.

(Wedtug ,Lekarza wojskowego”, tom 18, nr. 7, str. 284, 1 zeszyt).
Przyjecie kandydatéow do S. P. S. w roku biezacym odbyto sie na
podstawie warunkéw podanych przez M. S. Wojsk, w Dzien. Rozk.
Nr. 16 z dnia 30. IV. 1930 roku. Wedtug tych warunkéw, upraw-
nionymi do kandydowania do S. P. S. sg obywatele polscy w wieku
od 17 do 22 lat, maturzys$ci, wzglednie stuchacze szkél akademic-
kich, ktérzy zobowigzujg sie, po uzyskaniu dyplomu i stopnia ofi-
cerskiego, odstuzy¢ w charakterze lekarza lub farmaceuty, ZH sze-
$cioletni czas pobytu w szkole, w stosunku trzech lat za kazdy rok
Mudjéw.

W biezgcym roku przyjmowanie kandydatéw zostalo przepro-
wadzone pod og6lnem kierownictwem Komendanta O. W. Sar. gen.
bryg. Kohataj - Srzednickiego i Komendanta S. P. S. Ptk. lek. Dr.
Gilewicza Zygmunta w czasie od 22. VI. do 26. VI.

Program przyjmowania kandy datéw by | nastepujacy :

V dniu 22. VI. — egzamin pisemny dla wszystkich kand. oraz

dla czes$ci kandydatéw badanie przez komisje oficerska, komisje
lekarska, badanie sprawnos$ci fizycznej i psychotechniczne na przy-
rzadach.

W dniu 23. VI. i 24. VI. — urzedowanie tych samych komisyj

dla kandydatéw nastepnych liter alfabetu.

W dniu 25. VI. —mopracowanie tematéw pisemnych przez kan-
dydatéw niezdyskwalifikowanych przez kumisje lekarska.

W dniu 26. VI. - pisemne badanie psychotechniczne.

Dla przyjezdzajgcych z prowincji kandy datéw przygotowano
kwatery., w rejonach baonu podchor. zaw. i rezerwy, wyzywienie
na koszt wiasny w kasynie podoficerskiem.

Podan o przyjecie -do S. P. S. wplynclo w r. b. 496, z czego 11
odrzucono z powodu przekroczonego wieku, lub braku taciny; zgto-
sito sie 482 kandydatow.
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W pierwszym dniu, kandydaci podzieleni na grupy, pod kierun-
kiem oficer6w Baonu, poddani zostali egzaminowi pisemnemu przy
pomocy' testu, w ktérym kandydat musiat wykazaé¢ swoje wiadi -
mosci, wyniesione ze szkoty S$redniej. Test ..uwierat 25 pytan, na
ktére kandydat miat odpowiedzie¢ w ciggu 1-ej godz. Wprowadze-
nie tego rodzaju testu przy badaniu kandydatéw oddato juz nieoce-
nione ustugi w roku zesztym, pozwalaigc na zorientowanie sie
w sposéb szybki, a mozliwie doktadny w og6lnych wiadomos$ciach
kandydatow. Trzeba zanaczyé, ze absolwenci szkél $rednich w la-
tach ostatnich nie majg nalezytego przygotowania do studjow uni-
wersy teckicli, wykazuja szczupty zaséb wiadomosci Ajgdinych, co
sie specjalnie ujawnito przy przyjmowaniu kandydatéw w roku
1930 Na poparcie powyzszego twierdzcuiia przytocze oJpowiedzi
niektérych kandydatéw z roku zesztego.

Pytania i odpowiedzi na nie, zebrane z r6znych wypracowali
1) Wodzowie w wojnie polsko-bolszewickiej: Sw.talski, Pry stoi,
Wieniawa-Dlugoszowski Skladkowski, Hubicki. Beck. 2) Wodzowie
wielkiej wojny europejskiej. Petlura, Bismark, Wilson, Clemenceau.
3) Monarchie w Europie: Niemcy, Afganistan, Turcja, Chiny. 4) Na-
zwiska zyjacych pisurzow polskich: Batucki, May, Chol/.ko, Ze-
romski, London. 5) Donioste daty w dziejaJi ludzkosci: Rok uro-
dzenia (kandy data), ukoriczenia gimnazjum, $lub i $mier¢ kochanych
0s6b. 6)‘Najwieksze kleski spoteczne trapigce ludzko$é: Lenistwo,
obojetno$é, gnusnos$¢, podatki, mata rcproduKcja, takomstwo, biuro-
kracja, brak gotowki, brak rozumu, nadmierna wilgo¢. 7) Produkt
destylacji wegla: Wegiel drzewny, zelazo, rad. 7) Wynalazki Edi

sona: Maszyna do pisania, lokomotywa, lupa, latarnia. 9) Postacie
energji: Bdég Ojciec, Matka Boska i $w. Piotr, silna wola, moc,
rozkazywanie Hannibal, Kos$ciuszko, Napoleon, bieg, krzyk, chéd
$§piew. 10) Specjalno$ci lekarskie: Homeopatia, patologia, wetery-

naria psychologia. U) Obrazy Matejki: Matka Boska Ostrobram-
ska, Kucie kos. Branka i Symr, Wojna, Reduta Ordona,¢<13) 'Utwory

Szopena: Halka, Utwory w gamach réznych, Rozbity fortepian,
Owertura. 13) Miasta lezagce nad Wistg: Puck, Gdynia. 14) Miasta
uniwersyteckie: Bydgoszcz. 15) Metale; Virtuti Militari, Krzyz
Walecznych. 16) Bitwy Kosciuszki; Raszyn.

Ortografia w powyzszym tekscie: biek, chaczyki, zuttko,
cieczcw.

W tym roku nie spotkalismy' tylu tak jaskrawych przyktadow.

W tegorocznym teécie, kandydat, majac nakres$li¢ granice Pol-
ski i jej sasiadow, umiesci! Francje, jako sasiada Polski.

Na pytanie, jakie rodzaje sportéw zna kandydat i jakich zna
rekordzistow, wszystkie odpowiedz; byty wyczerpujace i doktadne.
Wskazuje to na zbytnie skierowanie zainteresowan miodziezy
w szkolnictwie $rcdniem w kierunku wychowania fizycznego, ze
szkodg dla nauki.

Po pierwszym egzaminie, 27 kandydatéw zrezygnowato z dal-
szego badania i wycofato swe podania, 455 poddano nastepnym ba-
daniom komisji oficerskiej i lekarskiej.

Z kolei kandydaci poddani zostali badaniu lekarskiemu, przez
specjalistow szpitala szkolnego., pod przewodnictwem pik. lek. Dr.
Szwojniekiego Antoniego-, Komendata Szpit. Szkolnego, w porzadku
nastepujacym: badanie og6lne, chirurgiczne, neurologiczne, wzrok i,
tielia nosa i gardta. Kandydaci niezdyskwalifikowani przez wymie-
nionych ispecjalistéw, odchodzili na badanie rentgenologiczne, psy-
chotechniczne (na przyrzadach) i badanie sprawnos$ci fiz.yczne.i,
w koncu poddani zostali badaniu internistycznemu. Na skutek ztego
stanu zdrowia, odpadto 190 kandydatéw, zostato zatem dopuszczo-
nych do egzaminu ostatecznego 265.

Egzamin przeprowadzony w dniu 25. VI. obejmowat:

1) Streszczenie wyktadu doc. pik. lek. Dr. Owezarewicza:
O zyciu i rozwoju bakteryj.

I1) Opracowanie 4-ch tematéw.

Wyktad, w czasie ktérego kandydatom nie wolno byto robi¢
zadnych notatek, odbyt sie w sali honorowej w Zamku Uiizdow-

skitn. w obecnosci dziekana wydziatu lekarskiego Uniw. Wamz.
prof. le$niowskiego. BezposSrednio po wyktadzie, kandydaci po-
dzieleni na grupy, przeszli do sal oddzielnych, gdzie pod kontrolg

wyki id, poc/.em |zi zachowaniem 10-iriimitOwyeh
na nastepujace tematy:

ofioaréw strescili
przerw, pisali 20-minutowe wypracowania,

Tema. I. — I. Co mnie razi w zachowaniu sie lud/d? II. Jak
nalezy wyraza¢ sady o ludziach? IlIl. Cechy wysokiej kultury towa-
rzyskiej.

Temat Il. —a 1. Czego mnie nauczylo moje doswiadczenie zy-
ciowe. Il. Wedle stawu grobla. Ill. Na czcm polega sita moralna
Wojska ?

remut . - I Co cenie w zoinierzu i dla czego?- Il. Jaka
ehcialb: m widzie¢ Polske? Ill. Dlaczego wojsko w Polsce jest nie-
zbedne?

Temat IV. — | Jakie cechy dziedziczno$ci zaobserwowatem
osobiscie? Il. Jasne i ciemne momenty' powstania 1B81 roku?
Ul. Stosunek czynnikéw psychiczny cli do materialnych w Zicin
ludzkiem.
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Z kazdego tematu, kandydat mia! odpowiedzie¢ na jedno, do-
wolnie przez siebie wyprane pytanie. Uktad pytan i pozostawienie
swobody w wyborze, miaty na celu, poznanie stosunku kandydata
do panstwowos$ci polskiej, jego sposobu mysiemu, wj robienia etycz-
nego i towarzyskiego.

W ostatnim dniu, odbito sic; pod kierunkiem ptk. Koruitowicza
badanie poychotccliniczne pisemne, ktdére, tgcznie z badaniem na
przyrzadach, dokonanem uprzednio, miato na celu, wykazanie szyb-
kosci i doktadno$ci w pracy, zrecznos$ci, oraz zDadunie inteligencji,
pamieci stuchowo-wzrokowej i uwagi kandydata.

Badanie sprawnosci fizycznej obejmowato: bieg 1UU metrowy,
skok w dal i wzwyz, oraz rzut kulg. Po biegu badano forme kan-
dydatéw i notowano tetno.

26. VI. Kandydaci opuscili szkote, przyjeci mieli by¢ o wyniku
zawiadomieni telegraficznie.

Po poprawieniu wszystkich wy pracowan i testéw, komisja ofi-
cerska zajeta sie utozeniem listy kwalihkacyjnej kandydatow, we-
dtug ilosci osiggnietych przez nich punktéw.

W dniu 27. VI. pod przewodnictwem p. gen. Dr. Kottataj-Srzed-
nickicgo, zebrata si¢ Rada Pedagogiczna.

Rada Pedagogiczna, uwzgledniajac stan zdrowotny kandyda-
tow oraz ilo$¢ punktow osiagnietych przez nich przy poszczeg6l-
nych badaniach, dokonata wyboru kandydatéw w ilosSci ustalonej
na r. b, przez p. 11-go Wiceministra Spr. Wojsk. 60 na medycyne,

10 na farmacje. Najwyzsza liczba osiggnigetych przez kundy data
punktéw, wynosita 898, najnizsza 272.
Pos.edzenie naukowe Towarzystwa Lekar-

skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 10 li-
stopada 1931 r. o godz. 8 wiecz. Na porzadku dziennym. 1 M.
Semcrau Siemianowski: O hipotonji konstytucjonalnej. 2. A. Ka-
ptan: () nadci$nieniu tetniczem.

Lwow.

Otwarcie Instytutu przeciwrakowego we Lwo-

wie. Dnia 8 XlI. b. r. odbyto sie we Lwowie, na terenie Szpitala
powszechnego wuroczyste otwarcie Polskiego Instytutu Przeciw-
rakowego. Na otwarciu zjawili si¢ reprezentanci duchowienstwa,

wtadz cywilnych i wojskowych, szkél wyzszych, towarzystw nau-
kowych i lekarskich i wielka ilo$¢ wybitnych przedstawiciel, sfer
lekarskich zamiejscowych i miejscowych. Po nabozenstwie, odpra-

wionein przez ks. arcybiskupa dr Twardowskiego, odbyta s'ie
wtasciwa uroczysto$¢ otwarcia instytutu. —e Przemawiali: ks.
arcybiskup dr. Twardowski, wojewoda dr. Rozniecki imieniem
Rzadu, naczelnik Wydziatu Zdrowia dr. Majewski imieniem dy-
rektora departamentu stuzby zdrowia M. S. W., prytti. dr. Ziem-
bicki, wiceprezes instytutu imieniem Zarzgdu instytutu, prof. dr.
Nowicki imieniem Akademji Umiejetnosci w Krakowie, naczelnik

dr. Dolifnski imieniem sanitarnych wtadz miejskich, dziekan prof. dr.
Lenartowicz imieniem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu .Lma
Kazimierza, doc. dr. Sterling-Okunicwski imieniem Komitetu do

walki z rakiem w Warszawie, prof. dr. Cieszynski imieniem za-
granicznych i polskich towarzystw stomatologicznych, komisarz
dr. Szumski imieniem Okr. Zwigzku Kas Chorych, wreszcie dyr.

dr. Pohorecki, jako gospodarz terenu, na ktdrym powstal Insty tut
Po uroczysto$ci otwarcia nastgpito zwiedzanie instytutu przez
gosci. — W jednym z nastepnych numeréw P. (i. L. podamy InStorje
powstania i opis instytutu, tudziez doktadne sprawozdanie z uro-
czystosci otwarcia.

Klinika potoznicza i choréb kobiecych U J K
we Lwowie wurzadza kurs doksztatcajgcy dla 1le-ka-
rzy w czasie od I-go do 23 grudnia b. r. Kurs obejmowa¢ bedzie
wyktady teoretyczne zwtaszcza z nowszych zagadnien potoznictwa
i chor6b kobiecych, a potgczony bedzie z internatem celem jak naj-
lepszego wyzyskania materjatu potozniczego do celéw praktycz-
nych. Liczba uczestnikéw ograniczona. Optata za caty kurs 3()0 zt
Zgtoszenia do 25-go listopada przyjmuje Dyrekcja Kliniki, gdzie
tez mozna zasiegnaé¢ blizszych iiiformacy j.

Z kraju.

Zwigzek Lekarzy Zdrojowych w Szczawnicy na
Walneni Zebraniu wybrat Zarzad na rok 1931 -1932 w nastepi jaeym
sktadzie: prezes Dr. Rudolf Kochloffcl wiceprezes Dr. WiMielm
Kropaczek, sekretarz Dr. Roman Hammerschlag, skarbnik Dr. Bro-
nistaw Mohr, cztonek zarzadu Dr. Tadeusz Wiy fiski. Z inicjatywy
Zwigzku Lekarzy w Szczawnicy i Komisji Zdrojowej bedzie otwarty
w tym roku sezon zimowy w Szczawnicy od 15 grudnia do 1 marca.
W tym celu cy.yni sie odpowiednie przygotowania, dla urucho-
mienia sezonu klimaty czno-zdrojowego i sportowego w Szczawnicy,
iak wybudowanie skoczni, toru saneczkowego, S$lizgawki i t d.
Szczawnica, dzieki swym naturalnym, znakomitym warunkom naj-
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lepiej nadaje sie do rozwiniecia sportu zimowego. Dojazd dla ku-

racjusz6w zc Starego Sacza jest zapewniony wygodnymi auto-
busami. Za Wydziat: Dr. Rudolf Rochlditel
Clioroby zakazne w Polsce. (Wedlug urzedowych

danych).
Tydzien 35 Tydzion 3f» Tydzien 37 Tydzien 38

Nazwa choréb od 23-29/VIIl od 30/VIII od 0—12|IX od 13—19/IX
1931 r. do 0,IX 1931 r. 1931 r.
zach. zgony zach. zgony 7arb. zgony zach. zgon
Dzuma - -
Ospa 1 —
Cholera azjatycka - - - — — - - —
Dur brzuszny 477 33 562 24 599 43 490 34
Paradury 1 - — — 2 — 1 —
Dur plamisty 6 — 2 — 1 — 2 —
Dur powrotny - — - — 1 — - -
Czerwonka 134 11 112 13 82 7 92 13
Ptonica 374 10 377 14 448 16 479 10
Btonica 244 13 251 5 322 14 346 21
Zap. op. moézg. (nagminne) 5 2 4 2 4 1 8 1
Odra 64 — 72 4 69 1 60 —
Réza 52 1 75 3 85 4 81 5
Krztusiec 182 14 160 8 148 3 126 —
Zimtrca - — - — - — - —
Goragczka potogowa 25 8 35 8 34 12 35 6
Trad o I —  _ - —
Jaglica 613 — 547 — 499 — 546 —
Waglik 4 1 2 - - — 1 1
Nosacizna -
Wtosénica 8 1 - > 1 — 3 -
Wsécieklizna
Zatrucie miesne 6 3 5 3 0 3 — -
choroba Henie Medina 4 1 1 - 1 - 1 -
Twardziel 2 - 2 - - = - -
litne choroby zakazne 52 2 49 2 8 5 55 3

Sprostowanie omytki druku.

W numerze 45-tym Po'skiej Gazety Lekarskiej, z 8 listopada
b. r. na stronic 884, w szpalcie drugiej, w notatce p. t. ,,Kasa cho-
rych w Berlinie buduje gmach administracyjny za 11 miljoitéw zto-
tych"™ w wierszu drugim od géry zamiast stow. ,Jedynie lekarze
it d" powinnply¢: ,Jednak nie lekarze".

'Sprostowanie.

W zwigzku z zamieszczong w Nr. 46 Polskiej Gaz. lek, w dziale
Kroniki notatka, iz ,prof. Dr. A. Gluzinski objgt kierownictwo Kli-
niki choréb wewnetrznych w Szpitalu Sw, Ducha na okres seme-
stru zimowego" redakcja pisma otrzymata od p. Prof. Dr. A. Glu-
zinskiego sprostowanie, ktére niniejszym zamieszczamy: ,Prof.
Dr. A. Gluzinski, ulegajac zyczemu Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Warsz. podjat sie zastepstwa w kierownictwie 1 khttiki cho-
rob wewnetrznych w Szpitalu Sw. Ducha z wyraznem zastrzeze-
niem, zc podejmuje sie tego zadania tylko na okres Kkilku tygodni,

a nie na okres semestru zimowego, jak to podaje notatka w , Me-
dycynie".

Zmarli.

Znakomity neurolog - psy ehjatra, prof. Econorao, zmart
w Wiedniu.

Henryk Trcnkncr, pedjatra, lekarz szkolny, b. Komisarz do

wnlki z epidemjami — w Warszawie.
Ze S$wiata.
Dr. Alfred Laskiewicz profesor nadzwyczajny i dy-

rektor Kliniki Oto-Laryngologicznej Uniwersytetu Poznanskiego,
z-ostal wybrany cztonkiein honorowym wiloskiego towarzystwa oto-
laryngologicznego (Socicta Oto-Laringologica Italiatia).

Redakcja oirzymalu

tepkowski Bron., ,Wyniki leczenia gruzlicy ptuc wyrwaniem
nerwu przeponowego". Odb. z Nowin lekarskich Nr. 18, z r. 1931

Bildiographie dhygiene industrielle, vot V, nr. 3.

Atlas du radiologie osseuse. | L¢sions traumatiqucs, Il Lésions
non trauinatiqucs. Wyd. Masson et Cie. Paris 1931.

Ilvun Mahain. Les ntaladies organiques du faisceau des Hiss-
Tawara. Masson et Copnie. Paris 1931.

AL Loeper. Thérapcutique medicaie Ill. Foie glandes endocrincs
et nutrition. Masson et Cpnie. Paris 1931

H. Chabanier et C. Lobo-Oiull Précis du diabete:
Cpnie. Parts 1931.

Masson et



