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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W YKŁAD KLINICZNY

Prof .  Dr .  J. ZUBRZYCKI .  Kr aków.

R ozw ój zapatrywań na leczenie  raka szyjki m a c ic y 1).

Z Kliniki położn i cze j  i c l iorob k ob i ec y ch  Uniw.  Jagiel l .  w Kra kowi e .
D y r e k t o r :  Pr of .  Dr .  J.  Z u b r z y c k i .

Obe jmu ją c  dzisiaj  k i e r o w n i c t w o  Kliniki położniczej  i chorób  
kobi ec ych ,  j ako  dz ies i ąt y  z rz ędu  pro f es or  tego dziaiu nauki  we  
W s z e c h n i c y  Jagiel lońskiej ,  po  moich os t a tn i ch  t r zech  wielkich 
Pr p rz ed n i k ac h :  M a d u r o w i c z u ,  J o r d a n i e  i R o s n e r z e ,  
w i t am Ja ś n i e  Wi e l mo żn ego  P a n a  Dzi ekana ,  Dos to j ny c h  P a n ó w  Ko ­
l egó w Pr of eso row,  P a n i e  i P a n ó w  s ł uchaczy  o r a z  obe cnyc h gości  
i r o z p o c z y n a m  moje w y k ł a d y  kl iniczne o m ó wi en i em  r oz wo ju  z a ­
p a t r y w a ń  na  l eczenie  r a k a  szvjki  .macicy;  sc horze ni a  z które-m 
wa lka  j ak  n a j i n t en zy wn ie j sz a  uza-sadniona jes t  w zupełności  i to 
taK z punKtu wi dzen i a  ogólnoludzkiego,  jak i z punktu  wi dzen i a  
j ednostki ,  z a r a z e m  sc ho r ze n ia  s to s u n k o w o  c zęs t o  s p ot yka ne go .  
D o w o d z ą  t ego  chociażby s t a t y s t y c z n e  d a ne  o pa r te  na mat er j a le  
p r o w a d z o n e g o  d o t y ch c za s  p r z ez em n ie  Oddziału  poł ożni czego 
i c h or ób  k o b ie cy ch  Szpi ta l a  św.  Ł a z a r z a  w Kr ako wi e ,  k t óre  
s twi e r dza ją ,  że w  os t a tn i ch  l a tach  l ec zy l i śmy  na  t y m  Oddziele  
przec ię tnie  około  s t o t rzydz ieśc i  p r z y p a d k ó w  r a k a  szyjki  mac i cy  
rocznie.

Z a p a t r y w a n i a  d o t y c z ą c e  leczenia  tego,  j edn eg o z na jgroźn ie j ­
s z y c h  s c h or ze ń  n a r z ą d ó w  r o dn y c h  kobiety ,  stai i (nvu(c ego  po dziś 
dzień dla nas  n i e r o z w i ą z a n ą  z ag a dk ę  ze  wz gl ęd u na s wo j ą  pr zy-  
c z y n ow oś ć ,  u l ega ł y  z biegiem cza su  da leko  u ą c y m  zmianom,  t w o ­
r z ą c  j eden z na . i rozleglejszych dz ia łów nauki  o c hor obac h  kobi e­
cych.  J u ż  w og ól e  od z ar an i a  nauki  l ekarskie j  widzimy usi łowania  
w  k i e r unk u o p a n o w a n i a  i z wa l cze ni a  r a k a  szyj ki  mac i cy .  Lecz  
myś l  l udzka  d ą ży i a  do tego celu rożnem!  drogami .  Krót ki e  p r z e d ­
s t a wi en i e  d r óg  tej wł aśn i e  myśl i  ludzkiej  jest  t reścią  mojego dzi­
s i e j s ze go  wy k ła d u .

C z t e r y  c z a s o k r e s y  z a z n a c za j ą  się w  l ecznic twie  r aka  szyjki  
macicy ,  odc ina j ąc  się mniej  lub wi ęce j  os t remi  "granicami od 
siebie.  P i e r w s z y  z nich, k t ó r ego  począ tki  gubią  się w p r z edh is to ­
r y c z n y c h  c z a sa ch  m e d y c y n y ,  s i ęga  do chwil i  w p r o w a d z e n i a  z a ­
b i e g ó w  c hi ru r g i cz nyc h w  w a l ce  z tent  s chor ze ni em,  drugi  kończy 
się z m o m e n t e m  podania  d o sz czę tny ch  zab i egów k t ó r y  to moment  
r o zp o c z y n a  t akże  o kr es  t rzeci ,  o b e j muj ąc y  lata r ozkwi tu  techniki  
chi rurgi czno-g i nekol og i cznej  aż  do chwil i  z a s t os o wa ni a  cnergj i  
promiennej  w  r a k u  szyjki  m ac i cy  i w r e s z c i e  c z w a r t y ,  to lata 
obecne  —  l ata  p r ze ł omu,  wz gl ędn ie  walki  między7 l ec zn i c twem 
c hi r ur gi cznem,  a  l e czn i c t wem energ.ią promienną .

B a r d z o  długi  ok re s  p i e r w s z y  cechuje  się d o r y w c z e m  s z u k a ­
niem dr óg  l eczniczych,  m a j ą c y c h  uzasadni eni e  w  p ow i c r z c h o w n e m  
sp os t r z eg an i u  kl iniczncm li ty lko  s a m y c h  o b j a w ó w  c h or o b o wy c h .  
L e c zn i c tw o  r a k a  .szy ,iki mac i cy  w ty m o kr es i e  podziel ić m o ż e m y  
na l ec zn ic two  w e w n ę t r z n e ,  a  r ac ze j  z n a c h or s t w o,  po lega jące  na 
p od a w a n i u  r ó ż n y ch  ś r o d k ó w  doustnie  i l ec zn ic two- t óe wn ęt rz ne ,  
polegające,  z jednej  s t r o n y  na s to so wa ni u  r ó żn y c h  maści ,  z a s y ­
pek  i p rz ep t uk iwań ,  d z ia ł a j ąc y ch  w  n a j l epszym razie  o d k a ż a j ą c o . — 
z drugiej  s t r ony ,  na  s t a s o w a n i u  ś r o d kó w ,  ma ją cy c h  na celu 
zn i szczenie  n o w o t w o r u .  Dą żon o do t eg o w  t y m  okres i e  czasu,  
s t osu j ąc  a lbo ś rodki  ż rące ,  j ak  azo tan  s re b ra ,  Ing, b ro m  i tern 
p od ob n e ;  lub środki  t r a wi ąc e ,  k t ó r y c h  g ł ó w n y m  prz eds t awi c i e l em 
był  s z t u c z ny  sok  ż o ł ą d k o w y  i w r e s z c i e  p r zy że g a j ą e  bujanie  no­
w o t w o r o w e  rozrżarzonem żelazem.  P o s t ę p o w a n i e  to nie dtrwalo 
ż ad n y c h  w y n i k ó w  i nie b ęd ę  daleki  od p r a w d y ,  jeżeli  powiem,  że 
leczenie  kobie t  c h o r y ch  na  r a k a  szyjki  m a c i c y  w  t ym okres ie  
c za su  na leża ł o do na j s mut ni e j sz ych  i n a jn i ewdz i ecz me js zych  z a ­
d ań  l ek a rz a  c h or ób  kobi ecych.

Nie mniej  j ed n a k  my'śl p rz e w o d n i a  zniszczenia  r o sn ące go  
n o w o t w o r u  z a p o c z ą t k o w a n a  w  t ym okres i e  z chwi lą  w p r o w a ­
dzenia  ś r o d k ó w  ż r ą c y c h  do leczenia  r a k a  szyjki  macicy ,  p r z e ­
t r w a ł a  aż  do dnia dzisiejszego.-  W  ciągu tych  w s z ys tk i ch  lat  
p r zewi j a  się ona pod r oz ma i t emi  postaciami  i u wi daczn ia  w r ó ż ­
nyc h  po my s ł ac h .  Myśl  ta  s t a n ow i ła  r ówni e ż  z ac zą t ek  e r y  chi­
r u rg i cz nego  l eczen i a  r a k a  szyjki  macicy .

‘ ) W y k ł a d  wy g ł o s z o n y  w dniu objęcia ka tedry  poł ożn i c twa
i c h or ób  ko bi ec ych  w  U ni w Jagiel l .  4 m aj a  .1031 r.

P i e r w s z y m ,  k t ó r y  wogóle  użył  n o ża  w lecznic twie  r a k a  szyjki  
był  Al e k s a n d e r  S i m p s o n. Radzi ł  011 b y  u s u w a ć  nożem,  lub 
n oż ycz kami  p o w i e r z c h o w n e  w a r s t w y  n o w o t w o r u ,  a n i sz cz yć  
g ł ębs ze  b i o m e m .  P r a w i e  r ó w n oc ze ś n i e  S c h r o e d e r  zalecał ,  po 
os t re in  usunięciu  p o w i e r z c h o w n y c h  w a r s t w ,  użyci e  rozp al on eg o 
ż elaza  do usunięcia  r e s z t e k  n o w o t w o r o w e g o  bujania.  Z c za se m 
zas tąp iono  nóż i noż ycz ki  os t re mi  i p ełnemi  łyże cz ka mi .  Umożl i ­
wi ło to dosizczętniejsze usunięcie  r a k o w a t o  z mi en ionych  tkanek.

W  r. 1783 M  a r s c h a 11, a w r. 1801 O s i a  11 d e r p ierwsi  z a ­
s t osowal i  w  leczni c twie  raka  szyjki  m a c ic y  zab ieg  c h i r ur gi cz ny  
w  śc i s l em t ego  islowa -znaczeniu w postaci  n a d p o c h w o w e g o  odc ię ­
cia szyjki .  P o d a n y  p r z ez  w s p o m n i a n y c h  a u t o r ó w  zab i eg  nie spe ł ­
nił s w oj eg o  zadan ia ,  g d y ż  jak to późnie j sze  b ad an ia  his tologiczne 
w y k a z a ł y ,  spe łn ić  go  wogól e  nie mógł .  P o s ł u g i w a n o  się nim 
j edn ak  w  b r a k u  innego,  notu jąc  tu i ó wd z ie  w  b a r d z o  w y j ą t k o ­
w y c h  i p o c z ą t k o w y c h  w y p a d k a c h  zupeł ne  wyl ecz en i a .  Technika  
jego ul ega ł a  r ó w n i e ż  c i ą g ł ym  zmi anom.  S t o s o w a n i a  ' rozmai t ego 
ro dz aj u  z g n i a t ac zy  w  ty m z ab i egu  (V e r  11 e 1 111, B r a m s) w k r ó t c e  
z aniechano,  a z ac zę t o  się n a t omi as t  p os łu gi wa ć  s p o s ob em  p o d a ­
n y m  pr zez  S c h r o e d e r a  a u le ps z on ym  n a s t ę p o w o  pr z ez  H e- 
g a r a  ( l e j kg wa te  n a d p o c h w o w e  odcięcie  szyjki) .  P o m i m o  to 
j ednak b a r d z o  z ni ko ma  i lość r a k ó w  szyjki  m ac i cy  n a d a w a ł a  się 
do l eczenia  n a d p o c h w o w e m  odc ięc i em szyjki  n a w e t  p r zy  u l eps zo­
nej s t r on i e  t echni cznej  zabiegu,  a  n a w r o t y  z u / .Wj cza j  nie długo 
na siebie d a w a ł y  czekać .  O ka za ł o  się niezbicie,  iż b ł ęd ną  b y ł a  
myśl  w y c h o d z ą c a  z założenia ,  że  usunięcie  sc ho rza łe j  na  r ak a  
części  m ac i cy  w y s t a r c z y  do ca ł kowi tego wyleczenia .

Z tych  więc p r z y c z y n ,  m a j ą c  z r e sz t ą  p r z y k ł a d y  w chirurgj i ,  
wpadl i  n i e k t ó rz y  z k l in i cys t ów na myśl ,  a b y  r a k a  szyj ki  mac i cy  
l ec zy ć  usunięciem ca ł eg o na rzą du ,  są dz ąc ,  że  w  ten s po só b u zy ska  
się o d s e t k o w o  w i ę k s z y  p ro c en t  w y l e cz en i a  i w i ę k s z a  l iczba p r z y ­
p a d k ó w  n a d a w a ć  >się będzie  do zabi egu.  Z a c zę t o  u s u w a ć d w  raku 
szyj ki  m a c i c y  c ał ą  mac icę  d r o g ą  b rz uszn ą ,  j ak  i p o c h w o w ą .  
(S a u t e r s 1821). J e d n a k  ws Kut ek  niena l eżyci e  o p r a c o w a n e j  t ec h ­
niki s a m e g o  zab i egu  i w a dl iw ej  a se pt yk i  w j  nikła z a s t r a sz a j ą ca  
ś mi er t e lnoś ć  i s p o w o d o w a ł a ,  że  w og ól e  zab i egu  tego poc-zątkowo 
nigdzie s y s t e m a t y c z n i e  nie s t osowano .  P i e r w s z y m  dopiero,  k t ó ry  
t echnikę w y j ę c i a  m a c i c y  n a le ży ci e  wys zk ol i ł  i j ako  zab i eg  
b r z u s z n y  w  r a ku  szyjki  w ł a śc iw ie  w pr o wa dz i ł ,  b y ł  F*r e t i u d  
W ro ku  1878. Zab i eg  w y s z k o l o n y  p r z ez  F  r e u 11 d a był  jak na 
one czasy  n i e z wy k ł ą  z d o b y c z ą  techniki  chi rurgicznej ,  j ak nie 
mniej  -stanowił  o l b r zymi  k r ok  -naprzód w  leczni c twie  raka.  J e d n a k  
wyni ki  j ego  nie przeds t awi ał y ,  się t ak  k or zys t n i e ,  jak to w  p i e r w ­
szej  chwil i  się w y d a w a ł o .  Du ż y  od se t ek  śmier te lności ,  m a j ą cy  
swoje  z ród lo  w  t rudnośc i  z ab e zp i ecz en i a  o t r z e w n e j  p r z ed  z a k a ­
żeni em b ył  p r zy c z y n ą ,  że  nieco później ,  lecz  t a kż e  w  roku 1878, 
p o d a ny  p r zez  C z e r n e g o  r y w a l i z u j ą c y  zab i eg  usunięcia  mac icy  
d rog ą  p o c h w o w ą  z yska ł  wdęcej  z w o le nn i kó w niż zab ieg  brzuszny 
p o d a n y  pr z ez  F r e u n d a. U m o t y w o w a n i e  t ego s t a n o w i s k a  znaj ­
du j emy w  praGach ogtas-zanych n aonczas .  W y n i k a  z nich,  że 
śmi er t e lność  po usunięciu mac i cy  w  r ak u szyjki  d r o g ą  p o c h w o w ą  
w-ahała się od  14% do 32%,  d r o g ą  b r z us zn ą  zaś  od 45% do 72 %.  
W  wielkie j  mie rze  p r z y c z y n y  t y c h  n i e k o r z y s t n y c h  w y n i k ó w  do­
p a t r y w a ć  się na le ży  w niena l eżyci e  p o zn an y ch  i o p r a c o w a n y c h  
n a oncz as  p r a w a c h  bezgni lności .  L ec z  poza  tein kryty się one  t akże  
w istocie s a m e g o  s chor zen i a ,  g d y ż  r oz pad łe  m a s y  n o w o t w o r u ,  
bę dą ce  s i edzibą  c h o r o b o t w ó r c z y c h  z a r a z k ó w ,  s t a n o w i ł y  w  wielu 
p r z y p ad ka ch  ź ród ło  zakażen i a.  S p r a w ę  tę  -docenili dop i ero  późniejsi  
ba dac ze .  Na razie  mniemano,  że  p r z y c z y n y  tej  ni ezmie rnie  wielkiej  
śmier t e lnośc i  t k w i ą  w technice  s a m eg o  zab ieg u i d l at ego  t eż  nie­
k t ó r zy  kl inicyści  dążyl i  do w p r o w a d z e n i a  w  nim p e w n y c h  odmian.  
Do takich wł aśn i e  odmian,  nie z mi en ia ją cy ch  i s t oty  s a m eg o  z a ­
biegu,  z a l i czyć  n a l eż y  z ab i eg  p od a ny  w roku 1888 pr z ez  Z 110  k e r-  
k a 11 d 1 a. k t ó r y  radzi ł  w y j m o w a ć  mac i cę  w r a ku  szyjki  d rog ą  
przy p r os t n i co wą .  T en  spos ób  po-stępowania z wielu w z g l ę d ó w  nie 
znalazł  s z e r s z e g o  zas tosowania. ,  a p r / e d e w s z y s t k i c m  dlatego,  że 
jako t echnicznie  t rudnie j szy,  niż ws z y s t k i e  d o t y ch c z a s  ws po mn ia ne ,  
d a w a ł  też  p o c z ą t k o w o  i o wie le  w i ę k sz ą  śmier te lność.

T e  t r z y  ro dz aj e  z a b i e g ó w  pod w z g l ę d e m  o dse tku  staly^ch w y ­
leczeń -nie r óżni ły  się w  zasadz ie  od siebie.  Rz e c z  na  p i e r w s z y  
rzut  o ka  dz iwna,  a  j ednak ł a t wo  w y t l u m a c z a l n a  po g l ęb s ze m  z a s t a ­
nowieniu.  Za p r z y c z y n ę  tego u w a ż a ć  na leży to, że z a s a d a  leczenia  
w  nich b y ł a  j edna  i ta sama,  a  mia nowi c ie :  usunięcie  ca ł ego  
n a rządu ,  lecz z a w s z e  w  j ednych i t ych  s a m y c h  wa r u n k ac h ,  z a w s z e
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w  j ednych i t y ch  s a m y c h  g r an i cac h  i w a r s t w a c h .  J e d y ni e  tylko 
dos t ęp  do usunięcia  go byt  w  k a ż d y m  z nich inny.  C a ł y  ten drugi  
ok r e s  leczenia  r ak a  cec huje  dą żn oś ć  do „ t w o rz en ia  z ab i egu  chi­
r urgi cznego,  k t ó r y . n b y  m o ż n a  u suną ć  p i e r w o t n e  ogni sko c h o r o ­
b o w e  w r a z  z częśc ią  lub c a ł y m  n a r z ą d e m .  J e d n a k  s ł us zn oś ć  ty cli 
d ąże ń  nie b y ł a  p o pa r t a  ba dan i ami  t e or e t yc znem i ,  lecz  j edy ni e  kli- 
niezmem s po s t r z e g a n i e m  i daneini  s t a ty s t y c z n e m i .  T e  to b i or ąc  
za  p ods t awę  w b r a k u  d a n y c h  t e o r e t yc zn ych ,  s p e k u l a t y u n y  u my s ł  
ludzki  chciał  w y p r a c o w a ć  s pos ób  ch i ru r gi cz ne go  leczenia  r a k a  
szyjki  macicy .  W y n i k ł o  z tego to p rzekonanie ,  p ows zechni e  naon-  
c zas  u w a ż a n e  za  s łuszne ,  że  l eczenie  r a k a  szyjki  m ac i cy  w t e d y  
tylko j es t  możl iwe ,  o ile na c i ek  n o w o t w o r o w y  o gr an ic za  się tylko 
do jej śc ian  i po za  g r an i ce  m a c i c y  nie przechodzi ,  j ak r ównież,  
że  w  t ych  r a z a c h  c a ł k owi t e  usunięcie  m ac i cy  l ec zy  s p r a wę .  
W  tern r o zu mo wa ni u  i w t ak  pojętej  z a s a d z i e  l eczenia r a k a  szyj ki  
m ac icy  t kwi ł  z as a d n i c z y  błąd,  p o w od u j ą c y ,  że  s to s u n k o w o  nie­
skoń cz en ie  m a ł y  o d s e t e k  l iczby r a k ó w  szyjki  m a c i c y  n a d a w a ł  się 
do z ab iegó w.  W e d l e  z e s t a wi en i a  S c h a u t y  o ds e t e k  ten dla z a ­
b i e gó w p o c h w o w y c h  wyn os i ł  14,7% ogólnej  l iczby c h o r y c h  na 
r a k a  szyjki  m ac icy .  Z t ych  zaś,  k t ó r e  zab i eg  p r z e ż y ł y ,  z a l ed w o 
j edn a  c z w a r t a  p o z o s t a w a ł a  wo l na  od  n a w r o t u  p o  u p ł y w i e  5-ciu lat.  
J e s z c z e  go r ze j  p r z e d s t a w i a ł a  się ta  s p r a w a  z zab i eg i em b r z u s z n y m  
1 ' r e u n d a ,  k tó r eg o  p o c z ą t k o w a  śmi er t e l noś ć  obc ią ża ła  s t a ty s ty k i  
w  z naczn i e  w i ę k s z y m  s topniu na  n i ekor zyść .

T en  s t a n  r z ec z y  zmieni ł  dopiero  mój  b y ł y  nauczyci e l ,  profe ­
sor  E r n e s t  W  e r t h e i m, k t ó ry  w  ro ku  1898 poda ł  s w ój  r o z s z e ­
r z o n y  z ab i eg  b rz u sz ny ,  o p a r t y  na  g łęboki ch  s t ud jac h  a n a t o mi c z ­
nych,  h i s to logicznych,  b io log i cznych  i bak te r io l og i cz nyc h.  On też  
r o zp ocz ął  t r zec i  o k r e s  w  leczni c twie  r a k a  szyjki  mac i cy ,  k tóry  
cechuje  się tem,  że  w y p r a c o w a n e  w  t y m  czas i e  m e t od y  l ecznicze 
o pa r te  są  n ie ty iko  na  s t a t y s t y c z n y c h  i kl in i cznych dany ch ,  lecz 
i na  śc i s ł ych  b a d an i ac h  p r ac ow n i a n y c h .  W  t em to r ó w n o c z p s n e m  
ws półdz ia ł an i u  nauk  t e o r e t y c z n y c h  z kl iniczną m e d y c y n ą  t kwi  z a ­
s a dni cza  r óż nic a  p om ię d zy  my ś l ą  p r z e w o d n i ą  ok r es u  drugiego,  
a  o k r e s u  t rze ci ego  l ec zn ic tw a  r a k a  szyjki  m ac icy .  W  tem też  
t kwi  i p r z y c z y n a  jego p os tę pu  t ak r z uca ją ceg o się w  o c z y  w  o k r e ­
sie t rzecim.  W  e r t h e i m a  skłoni ły  do zajęcia  się s p r a w ą  l ec ze ­
nia r a k a  szyjki  m ac i cy  n i edo ma gan i a  d o t y ch c za s  u ż y w a n y c h  m et o J ,  
k t ó re  p o w o d o w a ł y ,  że:  po pierwsz-e s t o s u n k o w o  z n a c zn a  czę ść  
o p e r o w a n y c h  na  r a k a  szy jki p r z y  p om o c y  z w y k ł e g o  usunięcia  
m a c i c y  d r o g ą  p o c h w o w ą ,  c z y  t eż  b r z u s z n ą  d os t a w a ł a  b a r dzo  
s z y b k o  n a w r o t ó w ,  po drugie,  że  b a r dz o  d u ż y  o d se t e k  p r z y p a d k ó w  
po obu t ych  z a b i eg a ch  u mi er ał  z p r z y c z y n y  z ak a że n i a  o t rz ewn e j ,  
po t rzecie,  że tylko zn iko my  o d se t ek  r a k ó w  szyj ki  m a c i c y  n a d a ­
wał  się do l eczenia temi  zabiegami .  Pos ta nowi ł  on n a s a m p r z ó d  
z b a d a ć  przyczyny '  t ych  n i edomagal i  i w  t ym celu p r ze d s i ę wz i ą ł  
ca ł y  s z e r e g  b a d ań  p r a c ow ni a ny ch .  Na jwa żn i e j sz e  z nich d o ty cz ą  
d r ó g  j akiemi  r o z sz e r z a  się r a k  w s z y jc e  mac i cy ,  o ra z  szybkośŁi  
jego roz ro s t u .  T e  to b adan i a  his tologiczne dowi odł y,  że  z a p a ­
t r yw a n ie ,  k tó r e  d o t y ch c z a s  w s z y s c y  l ek ar ze  c h or ób  ko bi ec ych  
uwa ża l i  za  n i ew zr u sz a ln e  i k tó r e  w  r o z u m o w a n i a c h  s wo ic h  brali  
za  p o d s t a w ę  w  o p r a c ow a ni u  m e t od  l ec zn i czyc h w  r aku  szyjki  
macicy' ,  iż r a k  szyjki  s t o s u n k o w o  poźno  p r z e k r a c z a  gran ice  śc i any  
m a c i c y  —  nie jes t  s łuszne.  Na p o d s t a wi e  s wo ic h  b a d ań  doszedł  
W  e r t li e i tn do  wniosku,  że r ak  s zy j ki  m ac i cy  nie różni  się pod 
w z gl ęd e m szybkośc i  s we go  roz ros t u  n iezem od r akó w r o z wi j a j ą ­
c y ch  się w i nnych n a r z ą d a c h  ust oju.  P r z e k r a c z a  on bowiem b ar dzo  
wcześnie  ś c ian y szyjki ,  w r a s t a  w p r zy m a c i c z e  i pochwę  i t w o r z y  
p r z e r z u t y  w  o b w o d o w y c h  gruczołac l i  c h ł onnyc h,  P r ze ci ę t n i e  
około  70% r a k ó w  szyjki  mac i cy ,  na d a j ąc y ch  się do zabiegu,  p r z e ­
chodzi  na t kank ę  ł ąc zną  p r z y m a c i c z a  i to a lbo d r o g ą  pr ze r zu tu ,  
a lbo d r og ą  roz ros t u,  a w  około  30% t w o r z y  p r z e r z u t y  w  g r u c z o ­
łach c hłonnych.

W yn ik i  badań ,  d o t y c z ą c e  z a c h o w a n i a  się o b w o d o w y c l i  g r u ­
c z o ł ó w  w  r a ku  szyjki  mac i cy ,  miel iśmy i m y  sp os ob no ść  p o t w i e r ­
dzić na  b a r d z o  d u ż y m  mat er j a le  n asz eg o oddziału.  Mi ędzy  innemi  
z a j m o w a ł o  nas  pytanie ,  jaki  o dse tek  p o w i ę k s z o n y c h  g r u c z o ł ó w  
miedni cy  w w y p a d k a c h  raka,  n a d a j ąc e go  się do zabiegu,  z a w i e r a  
p r z e r z u t y  r a k o w e  i j ak  p r z e d s t a w i a  się l i c zbowo i lość t y c h  p r z y ­
p a d k ó w  w  s t osu nku  do w c z e s n y c h  p r z y p a d k ó w  r a k a  szyjki .  B a ­
dania  histologiczne,  k tó r e  w  ty m k ierunku  p r z e pr o wa d z i ł e m,  w y ­
ka za ły ,  że  w  35% w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w ,  n a d a j ą c y c h  się do 
zabiegu,  g r u c zo ł y  c hłonno miedni cy  b y ł y  r a k o w a t o  zmienione.  
Z c ze go  w  20% d o t y c z y ł y  c h o r y ch  z n ieda leko p os un i ę t ym r a ­
kiem,  a  w  80% :z da leko posuni ę tym,  mniej  lub więce j  roz ga ł ęz io ­
n ym  w  p rz yma ci czu ,  lecz  j es zc ze  nadający m się do d o sz c zę tn e go  
zab i egu  b r zu szn ego .

B ad an i a  h i s tologiczne  p r z e p r o w a d z o n e  przez  W  e r t li e i m a 
stały'  „Się p o d s t a w ą  r o zwo j u  w s z y s t k i c h  s p o s o b ó w  leczni czych 
w  r a ku  szyjki  macicy ,  po da n yc h  od jego cza su  a ż  po dzień dzi­
s iejszy,  nie w y ł ą c z a j ą c  n a w e t  energj i  promiennej ,  k t óra  na  tyrch 
wł aśn ie  ba dan i ach ,  mię dz y  innemi,  z b u d o w a ł a  s wo je  s po s o b y  
l ecznicze.

W  e r t h  e i m też  p i er wszy  z wr ó ci ł  u w a g ę  na  to, że  ź r ó d łe m  
dużej  l iczby z a k a że ń  o t r z e w n e j  s ą  d robnous t ro j e ,  w y r a s t a j ą ce  
i r o z m n a ż a j ą c e  się w p owi e rz ch o wn yc h ,  rozpadiycl i  wa rs t wa cl i  mas  
n o wo t wo r ow yc h .

U z y s k a w s z y  te d an e  opa r ł  się W  e r t h e i in na  nieli w dul- 
szent  s w oj em  r o z u mo w an i u  i mus ia t  do j ść  do wniosku,  że,  aby 
o t r z y m a ć  l epsze  wyn ik i  l eczenia  c h i ru rg i cz ne go  w r a k u  szyjki  
mac i cy ,  n a l eż y  w y p r a c o w a ć  zabieg,  k t ó r y m b y  m o ż n a  usunąć  
p i e r w ot ne  ogni sko c h o r o b o w e  w r a z  z n a j wi ęk sz ą  i lością o t a c z a ­
j ą c y c h  go z d r o w y c h  tkanek,  a p r z e d e w s z y s t k i e m  z częśc ią  p o c hw y,  
t kanki  łącznej ,  n a c z y ń  ch łonnych ,  o d p r o w a d z a j ą c y c h  ch ł on kę  ze 
s c h o rz a ł eg o  n a r z ą d u  i o b w o d o w y c l i  g r u c z o ł ó w  l imf a t yc zny ch ;  
o r a z  że  należy z ap ob ie c  z ak aż en i u  -ot rzewnej  d r ob no u s t r o j am i  z p o­
w i e r z c h o w n y c h  w a r s t w  n o w o t w o r u .  J a k  w i ęc  z t ego  widać ,  z a ­
s a dn i cz y m w a r u n k i e m  pomyśl nośc i  zabiegu miała  b y ć  sk ra jna  jego 
d os zc zę tn oś ć  i n a le ż y t e  z ab ez p i e cz en i e  o t rz e w n e j .  W e r t i e i m  
z d a w a ł  sobie  s p r a w ę  z tego,  że  t akie  s k r a jn ie  d osz c zę tn e  p os t ę p o ­
wanie ,  j akiego ż ąd a ł  od s wo je go  zabiegu,  mog ło  b y ć  u z y s ka n e  
t ylko na  d r od z e  z ab iegu  b r zuszn eg o,  g d y ż  ty lko z ab i eg  b r z u s zn y  
umożl iwi a  wg l ąd  i do s t ęp  do pola  ope rac yj ne go ,  p o zwa la ją c  
r ó w n o c z e ś n i e  na  d ok ł ad n e  s p r a w d z e n i e  g r an ic  r o z ro s t u  n o w o t w o r u  
i p r z e r z u t ó w  g r u c z o ł o w y c h .  O g r a n i cz a  on l iczbę n ie ce lo wy c h  
uszkodzeń ,  z w i ę k s z a  o d se t e k  p r z y p a d k ó w ,  n a d a j ą c y c h  się ao 
zabiegu,  umożl iwi aj ąc  do sz c zę tn e  usunięcie  nac i eku  n o w o t w o r o ­
w e g o  n a w e t  w t e d y ,  jeżeli  p r zechodzi  on już na  śc ianę  s ą s i a du ­
j ąc y ch  n a r z ą d ó w .  Ul a t eg o t eż  W e r t h e i m  o br a ł  d r og ę  b r z us zn ą  
w  o p r a c o w y w a n i u  t ec hm ki  s w o j e g o  r o z s z e r z o n e g o  z ab i egu  
b r z u s zn e g o  w  r a k u  szyjki  macicy .  P r z e d  z a k a ż e n i e m  z ab e zp i e ­
cza ł  o t r z e wn ę ,  n i sz cz ąc  p o w i e r z c h o w n e  w a r s t w y  bujania  n o w o ­
t w o r o w e g o  i z a m y k a j ą c  ś w ia t ło  p o c h w y  w  o d p ow i e dn i m mo me n c i e  
zabiegu.

J a k  wi ęc  z t y c h  ki lku po bi eż n yc h  u w a g  widać ,  zab i eg  p o da ny  
p r z ez  W  c r t h c i m a j es t  z ab i eg i em o p a r t y m  na  -głębokich i g r u n ­
t o w n y c h  s t ud jac h  k l in icznych i t eo r e t y c z n y c h ,  a  nie s t wo rz on y 
d o r y w c z o  i d la tego to p r z e d s t a w i a  do robe k w  n a uce  o s c h o r z e ­
niach n a r z ą d ó w  r od ny c h  kobi et y,  nie da jący  się ł a t w o  zas tąpić .  
W e r t h e i n  p o z os t aw i ł  n am w sp ad k u  po sobie,  m ię dz y  innemi,  
spo sob  p os tę p o w a n i a  chi r ur gi cznego ,  o p r a c o w a n y  na  p ods t awi e  
głębokiej  zna j omości  topograf j i  n a r z ą d ó w  miedni cy  malej ,  j akiego 
dr ug i eg o pod w z g l ę d e m  dosk ona ło śc i  techniki  a na t omi czn ej  nie 
m a m y  d o t y c h c z a s  n ie t yi ko  w  ginekologi i ,  l ecz i be zi na ł a  w chi­
rurgi i .

Z a  d a l e k o by  n as  z a p r o w a d z i ł o  o m aw i a n i e  s z c ze g ó ł ó w techniki  
r o z s z e r z o n e g o  z ab iegu  b r z u s zn e g o  w r a ku  szyjki  m a c i c y  i nie 
l eż y to z r e s z t ą  zupełn ie  w  p r o g r a m i e  mojego  w y k ł a d u .  Zaz nac zę  
tylko,  że  k a ż d y  z  j ego  a k t ó w  znajduje  s wo je  uzasadni en i e  już to 
w  kl inicznych,  już t eż  w  t e o r e t y c z n y c h  w y w o d a c h .  Myślg p r z e ­
w od n i ą  ca ł ego  z ab i egu  jest,  a ż e b y  p r z ez  o d p r e p a r o w a n i e  pęcher za ,  
m o c z o w o d ó w  i o d by t n i c y  u moż l iwi ć  usunięcie  w r a z  z m ac i c ą  jak 
na jwi ęk sz ej  i lości tkanki  ł ączne j  i górne j  częśc i  p o c h w y ,  oraz  
o b w o d o w y c h  g r uc zo łó w c hłonnych.

Dzięki  t a k  p o m y ś l a n e m u  z ab i eg ow i  udało  się W  e r t h e i- 
m o w i w  w y s o k i m  s topniu usu ną ć  n ied o ma g an i a  popr zedni o s t o ­
s o w a n y c h  z a b i e g ó w  w  r a ku  szyjki  mac i cy .  I lość n a w r o t ó w  po 
z ab i eg ac h  z mn i e j sz y ł a  się z 75% na 25%,  w  p r z y p a d k a c h  p o c z ą t k o ­
w y c h  n a w e t  na  2% ( W  e i b e 1), t ak  s a m o z ma l a ł a  i p o c zą t k ow ą  
ś mier te lność ,  l icząc ■ przec ię t nie  z 30% do 16%j a  w  p r z y p a d k a c h  
p o c z ą t k o w y c h  n a w e t  do 3 %  ( W ' c  i b e 1). R o z s z e r z y ł  się r ówni e ż  
k r ą g  p r z y p a d k ó w  n a d a j ą c y c h  się do zabiegu z 15% do 62%.  D o­
s z c z ę t n y m  zab ieg i em b r z u s z n y m  u z ys ka no  b e z w z g l ę d n e  w y l e c z e ­
nie w 2 0 % p r z y p a d k ó w ,  wzgl ędni e  w 42.5%, a u c ho r yc h ,  które  
z ab ieg  p r z eż y ły ,  n a w e t  w  48%.  S t r o n a  t echni czna  z ab i egu  umożl i ­
wi ła  po za  t e m  ogr an ic ze ni e  m i m o wo l n yc h  u sz ko dz eń  s ąs i adu ją ­
c y c h  n a r z ą d ó w  Drawie  do zera .

W  t r z y  l a ta  po podaniu  zab ieg u W  c r t h e i m a, a wi ęc  w  roku 
1901, poda t  S  c li a  u t a  zabieg,  z b u d o w a n y  na z a s a d a c h  zabiegu 
S c li u c  h a r d t a, k t ó r y  n a z w a ł  r o z s z e r z o n y m  zab ieg i em p o c h w o ­
w y m  w  r a ku  szyjki  mac i cy .  Do o br a ni a  drogi  pochwowej-  skłoni ło 
go to, że d a wn i  kl inicyści  ( C z e r n y )  <osiągali w zabiegacl i  po ­
c h w o w y c h  w  r a k u  s zy j ki  m a c i c y  mnie j szą  śmi er te lność ,  niż w  z a ­
b i ega ch  b r z us zn y ch .  SProna t echniczna  tego zab i egu  umożl iwi ał a  
usunięcie  c a ł k ow i t e  macicy'  w r a z  z p rz y da tk am i ,  d u ż y m  odcinkiem 
p o c h w y  i p e w n ą  dość  z na cz ną  i lością tkanki  p r zy ma ci czn ej .  P o ­
wi od ło  sic t a kż e  S c h  a u c i e  zmni ej szenie  p o cz ą t k o w e j  ś mi er te l ­
ności  z ab ie gu  w  s t osu nku  do śmier te lności  zab i egu  b r zu sz ne g o  
W  e r t h e i m a do 10%-: (z es t awi en i e  S c h a u t y ) ,  lecz k os z te m 
zan i ec ha nia  usuwan i a  g r u c z o ł ó w  ch łonnych ,  k tó r e  w  zabiegu 
S  c h a u t y  usuną ć  się nie dały,  z mni ej szen ia  i lośc i owego  usuniętej  
t kanki  ł ącznej  p r z y m a c i c z a  i og ra ni cze ni a  l iczby p r z y p a d k ó w  n a ­
da ją cy ch  się do  zab i egu  o 16%.  P r z y c z y n a  zmni e j s ze nia  odse t ku  
p r z y p a d k ó w  na d a j ąc y ch  się do zab ieg u S c h a u t y  w  s t os unk u do 
z ab i egu  W  e r t h e i m a l eży w  tem,  ż e  op e ru ją c  d r o g ą  b r z u s z n ą  —  
w s k u t e k  l eps ze go  dos t ępu  i p r ze j r zy s t oś c i  pola o p e ra cy jn e go  —
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m o ż e m y  l e c zy ć  dor aźn i e  p r z y pa dk i  da leko  posunięte ,  n a w e t  takie,  
k t ó ry ch  n a c i e k  przechodzi  na n a r z q d y  sąs iadujące ,  jak m ocz owód ,  
Pęcherz  i prostuica .  Dr og a  p o c h w o w a ,  jako mniej  dos tępna,  nie 
p oz w al a  na  do sz c zę tn e  chi r ur gi czne  leczenie  t ak da leko po suni ę tych  
raKów -szyjki.  W sz e l k i e  us i łowania  r o z sz e r z en i a  w s k a z a ń  do z a ­
biegu p o c h w o w e g o  poc iaga j a  za  sobą  z w ięks ze ni e  od se tku  ś m i e r ­
telności .  D o w o d z ą  tego p r ó b y  A m r c i c  li a, k t ó ry  pol eca t  u s u ­
w a ni e  g ruc zo łów chłonnych  d r og ą  p o c h w o w ą ,  p odn osz ąc  tern s a ­
m e m  o dse tek  śmier te lności  zabieg  i p oc h w o w e g o ,  p r z e w y ż s z a j ą c y  
o d se t e k  śmier te lnośc i  d ok on a ny ch  w  tych  s a m y c h  w a r u n k a c h  z a ­
b i e g ów  b rz us zn yc h .

Na tern koń czę  o m aw ia n ie  t r zec i ego  ok re su  l ec zn i c twa  r a k a  
szyjki  mac i cy ,  to z n ac z y  o k re su  b e z w z g ' ę d n e g o  s t o so wa ni a  d o ­
s z c z ę tn yc h  z a b i e g ó w  b r z u s z n y c h  i p o c h w o w y c h .  Ce ch u ją  go;  r o z ­
wój  clururgj i  g inekologicznej  i w p r o w a d z e n i e  do l eczn i c twa  r a ka  
szyjki  z a b i e g ó w  o p a r t y c h  na g łębokich  s iudjacl i  t e o r e t y cz n yc h  
i kl inicznych.  Roz dz i a ł  ten s t a nowi  -chlubę techniki  op er ac y jn e j  gi­
nekologicznej ,  k t ó r a  d o śz e d l s z y  do s w o je g o  szczyt u,  u zy ska ła  dużo,  
lecz me  w s zy s t k o ,  bo  z a w s z e  pozos t ał o  j eszcze  —  ogólnie r zecz  
b ior ąc  —  około  38% p r z y p a d k ó w  już nie nadając . \ cn  się do o p e r a ­
c y jne go  l eczeni a,  16% kobiet ,  k tó r e  w s k u t e k  zabiegu ginety i około 
25%,  u k tórycl i  w  p ewi en  c zas  po zabiegu w y s t ę p o w a ł  n a w r o t  
cierpienia.  Dl atego  też  uzas adn ion ym byfo szukanie  innych dr óg  
w  leczni c twie  r a k a  szyjki  'macicy.

W  t y m  to mo me n c i e  p oc zy n a ł  sobie w y w a l c z a ć  p r a w o  o b y w a ­
t e l s t w a  w  m ed y cy n ie  dzia ł  ściśle t e o r e t y c z n y  nauk p rz yro dn i czyc h ,  
na p i e r w s z y  rzut  o ka  nie wie le  mający ws pó lne go  z m e d y c y n ą  — 
e ner gj a  p r omie nna .  W p r o w a d z e n i e  jej do l ec zn ic twa  r a k a  szyiki  
m ac i cy  s i ęga  lat  s t o s u n k o w o  w c ze s n y c h ,  1%* pows z ec hn ie j s z e  jej 
z as t o s o w a n i e  datuje  się w ła ś c i w i e  od roku 1913. W  t y m  lo roku 
B u nr m i K r o n i g na Zjeździe  Gi nekologów w Hal le  ogłosili  swoje  
wyn i k i  w  leczeniu r a k a  sfey-jki inacicy,  u z y sk a n e  energja  pr omienno.  
W yn ik i  te s p o w o d o w a ł y ,  że za-patrywai i ia  na l eczenie  r a k a  szyjki ,  
doty-chczas yv ogól nych z a r y s a c h  jednol i te,  różniące  się od siebie 
co n a j w y ż e j  w  do bo r ze  s po sobu  o p e ra cy jn e go  p o c zy na j ą  od siebie 
za-sadniczo odbiegać.  Z az nac za j ą  się zupełnie  w y r a ź n i e  d wa  k' e-  
runki :  chirurgicznym, p o s ł u g u j ą c y  się r o zsze rz onemi  zab i ega i m i z a ­
c h o w a w c z y ,  u ż y w a j ą c y  met od  l eczni czych energi i  promiennej .  J e de n  
i drugi  dąży  do u z y sk a n i a  c o r az  to l epszych w y n i k ó w  leczniczych,  
s tosu j ąc  już to ul epszenia  w  t echnicznej  s t ronic  z a b i e g ó w  już też  
c o r a z  to n ow s z e  s p o s o b y  i r o dz aj e  s t os ow an i a  encrg.ii p romiennej

Dążeni a,  ma j ące  na celu ulepszenie  strony- t echnicznej  r o z s z e ­
r z o n yc h  z a b i e g ó w  w  r aku  szyjki  macicy-,  z w r ó co ne  by ty zas adn i ­
czo w  d w ó J t  k i erunkach.  J e dn e  z nich miały- za  zadanie  uprośc ić  
s a m zabieg i skróc i ć  c zas  jego t rwania ,  tern s am em  poleDszyć jego 
w yn i k i  l ecz i ńcze ,  drugie  d ą ż y ł y  do roz sz e r z en i a  w s k a z a ń  o p e r a c y j ­
nych  w raku szy jki. Do p i e r ws zyc h  z nich za l i czyć  n a p r z y k t a d  na le ­
ży- p o d a n y  prz ez  B u m m a  sposób zaopat ry-wania  r a n y  w miedni cy  
małe j  i u su w a n i a  ob wo d ow y cli g r u c z o ł ó w  ch łonnych  w r a z  z pie-r- 
w o t n e m  ogniskiem c l i o r obo we m jak r ó wn i e ż  sposób  pos t ępowania ,  
opisany- p r z ez  F r a n z a  w  zabiegu b r z u sz ny m ,  a w  zabiegu po­
c h w o w y m  o d mi an y  t echni czne  w p r o w a d z o n e  pr zez  R i e c l L a  
i S t o e c k e l k i .  Do drugich  z aś  Nabieg,  m a j ą c y  na  celu doszczę tne  
usuniecie  r a k a  szy-jki macicy ,  k t ó r eg o  nac i ek  p r ze sz ed ł  na śc ianę 
odby-tnicy.  Zabieg  ten,  b ę d ą c y  po ł ąc ze ni em zabiegu K r a s k ę  ‘go, 
s t o s o w a n e g o  w  r a ku  odbytnicy- i zab i egu  W  e r ' t  li c i m a, w vko-  
n u j e m y  od strony- kości  krzy-żowej ,  u su wa ją c  w r a z  z mac i ca  dolny 
odc inek  odb yt n ic y ,  o t a c z a j ą c ą  je t kan kę  ł ą czną  i odpowi edni  od ­
c inek p o c h w y  ( W  e r t h e i m K r o n i g). Do drugich -również z a ­
l iczyć należy- z ab i eg  s tosowany-  w  w y p a d k a c h ,  w  k t ó r ych  nac i ek  
nowot yvor owy.  p rz ec h od zą c  ze szy-jki, za jmuje  cala  p oc h wę  (Z yv e i- 
f e I. W  e r t h e i m).  P ol ega  on na usunięciu caiej  p o c h w y  d r ogą  
p o c h w o w ą  w r a z  z yyycięta macicą ,  jako końcowy- akt  zabiegu 
b r zuszn eg o.

Na szczególn i e j szą  u w a g ę  z as ługuj ą  ' także us i łowania  L  a t z k i, 
P  e h a m a  i A in r e i c h a s t w or z en i a  t ak z w a n y c h  „zupełnie  do-  
szc7ętny-ch z a b i e g ó w 1' b r z u s zn yc h  i p o c h w o w y c h  w  r aku  sz.y iki 
macicy .  Zabiegi  te p oz wo l i ł y  na r oz s ze r ze ni e  w s k a z a ń  op er ac y j -  
ny-cli w  r aku  szyiki  i umożliwiły- więcej  dosz czę tne  pos t ępo wa nie .  
D-o dzisiaj  j ed na k  nie j es t  rozst rzy-gnięte,  czy- w p r o w a d z e n i e  ich do 
l ec zn ic twa  r a k a  szyiki  p r zycz yn i  się do polepszenia  w y n i k ó w  l ecz­
n i czych -operacyjnych,  czy t eż  nie.

K o r z ys ta j ą c  z dużego  mat e r j a t u  Oddziału  po łożniczego i cho rób  
k ob i ec ych  Szpi ta l a  św.  Ł a z a r z a  w  Kr ako wi e ,  s t a ra l i śmy  sic i my- 
z u ż y t k o w a ć  go w  k i erunku p r z e p r o w a d z e n i a  p e w n y c h  b a d ań  i do­
ś wi a d c z e ń  kl inicznych nad l e czn ic tw em raka szyjki  mac i cy .  P o ­
zwo l i ły  nam c ne  po- p e w n y m  czas ie  na w p r o w a d z e n i e  istotny-cli 
zmian w  technice  p o s t ę po wa n ia  w  da leko posuni ę tych p rz y p a d k a c h  
r a k a  szyjki  macicy,  w  k tórycl i  naciek  pr zec hodz i !  na p ę ch e rz  m o ­
c z o w y  lub m o c z o w o d y .  Opracowal i śmy-  mi anowi cie  w t y ch  p r z y ­
p a d k ac h  n o w y  spos ób  ws zc ze pi en i a  i n o c z o w o d ó w  do pęcher za ,  
o ra z  nowy- spo sób  z e s z y w a n i a  ściany w y c i ę t e g o  p ęcherza .  O ba  te 
sp o so by  p o s t ę p ow a ni a ,  ma ja ce  na celu u p r osz cz en i e  z a o p a t r y w a n i a

ran zadany-cli w  tych  n a r zą d a c h ,  o k a z a ł y  się w  p r a k t y c e  b a r d z o  
dobrcmi  a w yn ik i  u z y s k a n e  z a p o m o c ą  nicli są  b e z w a r u n k o w o  lep­
sze,  niż wyni ki  u z y s k a n e  itinerm d o t y ch c z a s  s t o s o w an e mi  s p o s o ­
bami.

O m a w i a j ą c  dążenia ,  z mi e rz a j ą c e  do po l epszen ia  w y m k ó w  o pe ­
r a cy j ny ch  w  r a ku  szyjki  macicy-, m us zę  n admi en ić  w  p ar u  s łowacl i
0 us i ł owa ni ach  z a s t o s o w a n i a  cnergj i  p r omie nne j  w  t ym ki erunku.  
S t o s o w a n o  w  t y m  celu n aświ e t l an ia  r a d e m  wzg lędn ie  R o e n t g e n e m  
p rz ed  lub -po zabiegu.  W  p i e r w s z y m  w y p a d k u  chciano ' tym s po s o­
b em z mn i e j sz yć  śmi er te lno ść  pooperacy .mą  w zg lęd ni e  z w ię k s z y ć  
l iczbę p r z y p a d k ó w  n a d a j ąc y ch  się do z ah i egu ;  w  drugi m s t a r an o 
się ug r an ic zy ć  ' liczbę n a w r o t ó w .

Na świ e t l a n i a  p r z e d  z ab i eg i em s tosowal i  p i er wsi  M a y  e r
1 B u m  m r a dem,  a F ii r s t R o e n t g en em .  Wy-niki,  u z y s k a n e  p r z ez  
ty-cli b a da c z y ,  b y ł y  z ac hęc aj ące .  R z e k o m o  n a p r a w d ę  p o c z ą t k o w a  
śmi er te lność  po zabiegach,  maj ąca  s wo je  ź r ód ło  w  zakażeni u,  o -pe­
wien o d se t ek  się zmnie jsza ła .  P r zyp i syy va no  to t emu,  że  w s k u t e k  
działania encrg.ii p r omie nne j  p o w i e r z c h o w n e  warstyyy- nacieku,  r o z ­
padło i z a w i e r a j ą c e  na jwięce j  z a r a zk ó w,  u lega ty  zniszczeniu i o c z y ­
szczeniu.  Z a u w a ż o n o  równi eż ,  że i nacieki  zapa lne  w  tkan ce  
ł ącznej  o t ac za j ąc e  z a z w y c z a j  u t kan i e  n o w o t w o r o w e ,  z mn ie j s za ły  
się, a n a w e t  n i ejednokrotnie  znika ty .  T e m u  t o ’ p rz y p i sa ć  na leży,  że 
p e wn a  l iczba p r z y p a d k ó w  nie nadaj ącyc l i  się p o zo r n i e  do zabiegu 
p rz ed  n aświ et l an i em,  stayy-ata się d o s t ę pn a  dla leczenia  c h i ru rg i cz ­
nego  po naświ et l ani u To  os ta tn ie  s pos t r ze że ni e  mie l i śmy i m y  
spos obn ość  uczyni ć  na mat er i a le  Oddz i ał u  po ło żn i cze go  Szpi ta la  
św.  Ł a z a r z a ,  na  k t ó r y m  i iaświet ' al iśmy- r a d e m  c a t y  s z e re g  p rz y-  
n a d k ó w  r a k a  szyjki  mac i cy .  S p r a w ę  tą  o m a w i a ł e m  na Zjeździe  
T h z y ro d ni k ów  i L e k a r z y  w  W a r s z a w i e ,  w t e d y  to t ak że  z w r a c a ł e m  
u w a g ę  na to, że o ile czas  u pł y wa ją cy  pomiędzy naświ e t l an ie m 
a w y k o n a n i e m  zab i egu  jest  za  długi,  to t k an ka  ł ąc zn a  o tac za jąc a  
n a r z ą d y  rodne  ulega  z n ac zn e mu  zbhznoyyaceniu,  co w  w y s o k i m  
stopniu u t rudnia  i p r z e d ł u ża  zabieg.  Nie poyymien on zdani em c a ­
łego s ze re gu  k l i n i cy s t ów p r z e k r a c z a ć  sześciu  ty-godm.

Naświ e t la n i a  r adem,  s t o s o w a n e  w  jakiś c za s  po zabiegu 
( A d l e r ) ,  okazały- sic yv myś l  d o ś w i a d cz eń  W e i b l a  ra cz ej  s z k o ­
dl iwe,  niż k o r z y s t n e  a to z p o wo d u  tego,  że z a s t o s o w a n e  w  d a w c e  
ms zczące j  u tkanie  n o w o t w o r o w e ,  powodował y-  c zęs t o  znaczne  
uszkodzeni a  t kan ek  a w  d a w c e  mniejszej  dz ia ł ał y racze j  d r ażniąco,  
a nie ni szcząco na ko mór ki  r a k o w e .  Z ty-ch w z g l ę d ó w  zan i echano  
obecnie  p r a w i e  w  zupełnośc i  t eg o s pos obu  naświe t l ania .  N a to mi a s t  
t em chętniej  s tosuje  sie dzisiaj  po zab i egach  w  p r z e w a ż n e j  l iczbie 
kl inik i o d d z i a ł ó w  n m i c !ctne  naśyyiet lania p r omieniami  Ro en tg en a ,  
l ecz w  d a w c e  pełnej ,  dz ia ł aj ące j  n i szcząco  na komór ki  r a k ow e.  
P o s łu g i w a ni e  się b o w i e m  d a w k a m i  nrniejszemi mijafo się z celem,  
now-odii.iąc s z y b sz e  p o w s t a w a n i e  n a wr o t u  z ogni sk rakoyyych.  p o ­
z o s t a ł y ch  po zabiegu.  L e c z  i co do w a r t o ś c i  naśyyiet lania pe tna  
d a w k a  r a k o w ą  zdania  są  j e szc ze  podzielone.  Jedni  bowi em,  jak 
W  a r  n e k r o s s, S i p p  e I, J  a. c k e 1, S a  c  h e r  t. L t i u d w s J l  
notują  zmni ej szenie  się procent u nawrotóyy po na świ e t l an i ach  o pe­
r o wa n yc h  p r z y p a d k ó w  i to, w  rozmaic i e  yvy-sokim odse tku (od 5.7% 
do 36.1%),  inni. jak K e r m a i i  n e r, tyyierdza,  że naśyyiet lania te nie 
mai a  ż ad ne go  z naczen i a  t rzeci  w r e s z c i e  jak S c h m i d t  nważain .  
że dzia ła ją  one szkod ' iwi e,  z wi ę k s z a j ą c  l iczbę n a w r o t ó w  (7.3%).  
J a k  w ię c  z powyż.szego wi da ć ,  s p r a w a  p os łu gi wa ni a  się n a ś w i e t l a ­
niami enorg.ią p r om ie nn a  po d osz cz ę t ny c h  zabiegach,  w  celu po­
l epszenia  ich s t a łych w y n i k ó w  l eczniczych,  nie jest  i eszcze  o s t a ­
tecznie  rozst rzy-gnietą i wy-magn da l szych  badań .

Z kolei  r z e c z y  przy stępuję  do omó wi en ia  zapat ry-wań na  sp o­
soby- l eczenia  r a k a  szy-jki mac i cy ,  k tó r e  wnr oyyadzono  do nauki
0 c h or o ba ch  k ob i ec ych  dopiero  w  os t a tn i ch  dz ies i ąt kach  lat :  sp o ­
soby zachnwayycze.  o p a r t e  na pcyvn.vch yyfasnościach b io logicznych 
promieni  R o e n t g e n a  i t ak z w a n y c h  r ad joczynnyc l i  ciał  j akiemi  sq 
ra d i mezot or .  Nie b ę d ę  tu w d a w a i  sie w  o m aw ia n ie  f izyka lnych 
n o d s t a w  l ec zn i c t wa  cnerg. lą p r omienną .  W s p o m n ę  ty-!ko. żc w c h o ­
dzą tu w  gre  promieni e  o pcyy-ncj długości  fali. w y n o s z ą c e j  dla 
promieni  R o e n t g e n a  0 03 f i f i  a dla t ak  zwany cli p romieni  f  radu
1 m e z o to ru  '0 01 M Ll ■ T e  to r odz aj e  promien i  na le żą  do promieni  
o b a r d z o  mat e j  długości  fali i j ako t akie  sa  w  s tanie  w ni k ać  s to ­
s u n k o w o  g łęboko  w  r o zma i t e  tkanki  ust roju.  P o z a  f izykalnemi  w ł a ­
snościami  posiadają  one t ak że  i p ewne,  ze wz g l ęd u  na iccznietyyo 
r aka ,  b a r d z o  c ie k a w e  wł as no śc i  biologiczne,  k t ó re  powoduj ą ,  że 
k o m ór k i  m i ę dz y  innerni i r a k o w e ,  k tórycl i  życie,  j ak to z ba dań  
V i r c h o w a wyni ka ,  jes t  wogóle  b a r dz o  krótkie ,  pod da ne  przez pe ­
wien czas  ich działaniu,  ulegaja  obumarc iu .  Jes t  to yyynikicm zni ­
s zczen ia  j adr a  komórkoyyego.  k t ór e  jest  o wicie  czul sze  -na dz ia ­
ł anie  energj i  promiennej ,  niż r e s z t a  k om ór k i  ( P e r t li e s, H e r -  
d. a i g).  W  leczeniu wi ęc  n o w o t w o r ó w  z łoś l i wych  c zy  to radem,  
czy- Ro e n t ge n em  dąży-ć powinniśmy do zniszczenia  ws z ys tk i ch  
j ąd e r  k o m ó r e k  n o wo t wo r u ,  jako tej części  komór ki ,  k tó r a  dla r o z ­
r odu  i podziału jej jes t  n i eod zo wna .  I s totą  l ec zn i c t wa  energ.ią p r o ­
mienną  jes t  w ł a ś n i e  to zadan ie  z n i szczen i a  j ąde r  k o m ó r k o w y c h ,
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k t ó re go  r o zwi ąz an ie  na t raf ia  j eszcze  do dzisiaj  na  z nac zne  t rudnośc i  
technicznej  na tu ry .  S t a r a m y  sję to u z y s k a ć  z a s t o s o w u j ą c  o d p o ­
wiednio wielkie  da wk i  promieni  w  o dp owi e dn im  przec iągu czasu,  
g d y ż  nie uwzgl ędni eni e  tych d w ó c h  c zy n n i k ó w  m oż e  s p o w o d o w a ć  
wpr os t  o d w ro t ny  skutek.  Ener gi a  p romienna  s t anowi ć  może  w t e d y  r a ­
czej bodziec,  k tó ry  tak,  j ak k a ż d y  inny r odza j  bodźca  może  ywot ac  
p r z yś p i es z on y i w z mo ż on j  podział  k omór ek ,  a tern s a m e m  w z r o s t  
tkanki  n o w o t w o r o w e j  z ami as t  jej obumar c i a .  Okreś l en i e  da wki  
n i szczącej  komórki  r a k o w e  dla promieni  R o e n t g e n a  w  w y s o ko śc i  
od 9,1 tlo 110% HE1) ( jednostki  rumieniowej ) ,  a w  przybl iżeniu  2<łQO 
do 3600 n nl ig r am- godz i n- el eme ntu  dla radu,  o ra z  o znaczen i e  czasu  
w  jaki  n dawki  te p o w i n n y  b y ć  z a s t os o wa ne ,  nie u s u w a  t r u d n o s J ,  
o k tó r yc h  m owa ,  pomi mo  to bo wi e m nigdy z c at ą  p e w no śc i ą  nie 
wi emy,  czy  w  gtebi  leżące  o gn i s ko  r a k o w e  dos t a ło  d a w k ę  n i sz cz ą­
cą,  c zy  drażniącą .  P r z y c z y n y  t ego d o p a t r y w a ć  :.sie na le ży  po-za 
osobniczą  opor nośc i ą  ko mór ki  n o w o t w o r o w e j  na dzia łanie  cnergj i  
pik mierniej,  t ak że  i w  tern, że  promienie  radu i Ro e n t ge n a  p od l e ­
ga ją  t ym s a m y m  o g ól n ym  z a s a d o m  o p rawi e  p r omie ni owani a ,  k t ó ­
r y m  podl ega j ą  r ó wn i e ż  i w s z y s t k i e  inne rodz aj e  promieni .  A więc,  
że si ta ich działania,  wzgl ędni e  nasi lenie maleje w zwi ąz ku  z odl e­
głością od ź ród ła  i za leżne  test od na tu r j  ciała,  k tó r e  przenikają .  
Obl iczenie zaś  d okł adne  s u m y  tych c z y n n i k ó w  jest  c zę s to k r o ć  
z wielu w z g l ę d ó w  ni emoż l i we  (K r o n i g, F r i e d r i c h ,  M a r ­
k o  w  i t z).

Odnośnie  dt> techniki  na świ e t l ań  nadmienić  na leży,  że rozwój  
je.i z a l e ż n y m  by t z a w s z e  od r o zwo j u  c zys to  f izykalnej  s t r o n y  rent -  
geno-  i radjologj i .  W  miarę  ulepszeń,  y y p r ow a d/ o ny ch  z cza se m 
w  s a m t j  a p a ra tu r ze ,  t akże  i t echnika po s t ę po wa n ia  w raku  szy jki 
m ac i cy  ulega ła  c iąg ł ym z mi anom na  ko rz yść .  Dzisiaj  w s p o m n ę  
tylko o tych  s po so ba ch  leczenia  cnerg j ą  promienną ,  k tó r e  w s p ó ł ­
z a w o d n i c z ą c  pod wzgl ędem wynikóyy l eczniczych z wy ni ka mi  po­
s t ę p ow a ni a  chi rurgicznego,  mo gą  w c h o dz ić  w  r a ch u bę  \y' l ecznic­
twie r a k a  szyjki  macicy .  Nad inneini,  posiada. iącemi z a l ed wo  hi s to­
r y cz ne  znaczenie ,  jako ,iuż nieis totnemi ,  nie będę  się zas ta nawia ł .  
Lecz  n a w e t  i te sp o so b y  l ecznicze cnergj i  promiennej ,  k tó r e  z n a ­
leźć mo gą  w  raku p r ak t y c z n e  zas tos owan i e ,  nie są j eszcze  dzisiaj  
na leżyc i e  wy p r ac o w a n o  i, j ako  p o z o s t a j ąc e  w  śc i s ł ym zwi ąz ku  
z r oz wo j em  f izykalnej  s t r o ny  radjologj i ,  ulegają  z dnia na dzień 
c i ąg ły m zmianom.  Is tnieje c a ł y  s z e re g  s p o s o b ó w  leczenia  r aka  
szyjki  macicy’ e ne rg ją  p ro mie nną  (<okolo d wa dz i eś c i a  i pięć),  b ęd ą  
c ych  dzisiaj  w użyciu,  a r óż ni ący ch  się w  mniejszy m, lub większy tli 
stopniu od siebie.  Moż n a  je j ed na k  w  z as adz ie  podzie l ić  na ki lka 
do siebie zbl i żonych typó w.  Mo żn a  wi ęc  roz różn i ć  l eczenie  samemi  
promieniami  R oe ntge na ,  s a m e m 1 promieniami  radu,  wz gl ędni e  innego 
p odobnego  cia ła  i l eczenie  s ko m b i n o w a n e  pr omieniami  z obu tych 
r o d z a j ó w  ź r ó de ł  cnergji .  Na jwi ęc ej  z w o l e nn i k ów  ma  dzisiaj  sposób 
po st ępo wa ni a ,  n a z w a n y  s p o s ob em  ognia k r z y ż o w e g o  i to tak w r a ­
dzie i w  Roentgenie ,  jako też  i w  met odz ie  skombinowane. i .  Po l ega  
on na tern. że na ogni sko c h o r o b o w e  d z i a ł amy  snopami  promieni  
z kilku w r ó t  i ogni sk  r ó wno cze śn i e ,  k ieru jąc  je tak,  abyp k r z y ż o ­
w a ł y  się w  mie j scu nacieku n o w o t w o r o w e g o  (S e i t z, \Y i n z 
T  e s s a u e r. W  a r n e k r o s s, F r i e d r i c h ,  F o r s s e 11 i inni).  
R ówn ie ż  nadmi enić  na leży,  że ip r zc wa żna  część  k l in i cys t ów uwa ża ,  
iż naj lepsze  wyniki  lecznicze  c ncr gj ą  promienną  w  raku szyjki  m a ­
cicy u z y s ka ć  się daje,  s tosując  r ó wno cze śn ie  i r ad i Roe ntge n w t ym 
s a m y m  p rz y pa dk u .  P os łu g iw a ni e  się r ó w n o c z e s n e  i r a de m i R oe nt ­
g enem p owoduj e  wz może nie  n asz ego  dz ia łania  leczniczego,  co u z y ­
s k u j e m y  dzięki  temu,  żc oba te s po soby  lecznicze s to sow an e  z r ó ż ­
nej odległości  uzupełnia ją  się niejako wzaj emni e .

Vv ocenianiu w y n i k ó w ,  u z y s k a n y c h  ener gj ą  p r omi enn ą  w  raku 
zy.iki, op i er ano  się na s pos t r ze że ni ac h  kl inicznych,  k t ó re  s t ano­

wi ły  r ówn o cz eś n i e  miarę  dobroc i  s t osowany cli s p o s o b ó w  p os t ępo­
wania ,  b u d o w a n y c h  niety 1 ko na znajomości  b i ologicznych i f izykal ­
nych w ł a sn o śc i  promieni  R o e n t g e n a  i r a d u ,  lecz t akż e  na  s p os t r z e ­
żeniach  a na to mi cz ny c h  i h i s tologicznych ws p om n i a n y c h  t y l ok ro t ­
nie yv zwi ąz ku  z o m aw i an i em  leczenia  c hi r ur gi cznego  r ak a  szyjki  
macicy.  Na p i e r w s z y  plan w y s u w a j ą  się wyniki  u zy sk a ne  przez  
D ii d e r I e i n a, S e i t z a, W i n t  z a, R e g a u i F  o r s s e 11 a. 
z k t ó r y c h  w y s n u ć  m o ż e m y  wni osek,  iż w  dzisiaj  s t o so w an e j  t ec h­
nice l ec zn ic twa  c ner gj ą  p r o m i e n n ą  r a k a  szyjki  m ac icy  u z y s ku j em y  
b e z wz g lę dn e  wyl e cz en ie  w  okoto 17% p r z y p a d k ó w  ( Y o l t z ,  H e y-  
111 a u u, W  i n t z, D ii d e r 1 e i n, F  o r s s e 11). wz gl ędni e  zaś  w a h a  
się w e d ł u g  r óż n yc h  z es t a wi eń  od 30— 41.8% (V o I t z H e j  m a n n ,  
F o r s s e 11, D i) d c r 1 e i n).  Rz e c z  jasna,  że w przy padkac h  w c z e s ­
nych u zy sk a no  wi eksz  o dse t ek  wzg lęd ne go  w yl ecz en i a  — w y n i k a ’ 
to . już  z i s t oty  s amej  r zec zy  n ap r zy k l ad  w  p r z y p ad k a c h  tak 
z w a n y c h  na d a j ąc y ch  się do zabiegu,  obl icza D  o d e r I c i n odse t ek  
wz g l ęd n eg o  wy le cz en ia  na 13.5%, a w  p r z y p ad k a c h  pogr an ic zny ch  
na 21.9% i w r e s z c i e  w  p r z y p a dk a ch  t ak z w a n y c h  li icnada. iącycb 
sie do zabiegu 6.9%.

Leczenie  energ j ą  p ro mi en ną  w  tej postaci ,  w  jakiej  do t y ch c za s  
się nią pos ł uguj emy,  jest  tak,  jak leczenie  ch i rurgiczne  li tylko

micjseoyvym s p o s ob em  leczenia  r a k a  szyjki  macicy,  k t ó r eg o  dzia­
łanie o gr an ic za  się do o b s z a r ó w  s a m y c h  n a c i e k ó w  nowotyvoro-  
wy cli, a co n a j w y ż e j  g r u c z o ł ó w  n o w o t w o r o w o  zmienionych.  NR 
więc  t eż  dz iwnego .  żc nic mogto ono dac  l eps zy ch  w y n i k ów ,  niz 
l eczenie  c h i r ur gi czne  a p ierwotny zapal ,  z j akim p o c z ą t k o w o  odno­
szono się do niego,  w k r ó t c e  przeminął ,  p oz o s t a w ia j ą c  miejsce  k r y ­
t y cz n em u i r z ec zo we mu  ocenianiu faktów.  Najbardz ie j  z n am i en ny m  
d o w o d e m  tego o t r ze źw ie ni a  b y t  ipowr ot  ca ł eg o s z e r e g u  b e z w z g l ę d ­
nych  z w o le nn i kó w leczenia  r a k a  sz. , jki  cnerg j ą  p ro mie nną  do 
leczenia  chi r ur gi cznego .  Na p i e r w s z e m  miejscu wy mienić nah z.v 
B u m m a. który w r a z  z K r ó n i g i e m  w  r oku 1913 na Z j ez dz L  
Gi ne ko lo gów w Halle,  s t w a r z a j ą c  nie jako p o d s t a w y  n a u k o w e  i k i- 
niczne dla r oz wo ju  l ecznic twa r a k a  szyjki  macicy c n e r g ją  pro-  
mienn ą^- za zn ąc zy l  s w o je  skra jn ie  z a c h o w a w c z e  s t a n o wi s ko  z a m a ­
c hani em z a b i e gó w chi r ur gi cznych .  Niemniej  j ed na k  nie mo żn a  z a ­
p r ze cz yć  temu,  że yvymki u z y s ka n e  e ner gj ą  p r omi enn ą  s t an owi ą  
pos t ęp  w  leczni c twie  raka,  t ak s a mo  nie ulega 'najmniejszej  wą tp l i ­
wości ,  że w  p r z y p a d k a c h  b e zwz gl ęd ni e  nie n ad a j ąc y ch  się do za ­
biegu z j a k i ch ko lw ie kbąd ź  przyczy n s t o so w an i e  cnergj i  p romiennej  
daje  p r zec ie ż  pewi en odse tek  w yl ecz en ia .  Co do z as a dn ic ze go  p y ­
tania,  c z y  p r z yp ad k i  na da j ąc e  się do zab i egu  na le ży  o pe r ow ać ,  czy  
też  l eczyć  cnerg j ą  pr omienną ,  t rudno  dziś j eszcze  dać  s t a n o w c z ą  
odpowi edź .  S p r a w a  ta w y m a g a  b o w i e m  jes zc ze  ca ł ego  sz er eg u 
badań .  T a k  jak dzisiaj  r z ec z y  się p rz ed st awi a j ą ,  to j ednak  p r z e ­
w a ż n a  część  k l in i cys t ów p r z e c h y l a  się ku  temu,  ażeby w s zy s tk i e  
lżejsze p rz yp ad ki  r a k a  szyjki  m ac i cy  p o d d a w a ć  b e zwz g lę dn i e  d o­
szczętnemu,  zabi egowi .  Go do p r z y p a d k ó w  dalej  posuni ę tych,  to 
różnica  zdań z az n ac za  się wy r aź n i e .  W i ę k s z o ś ć  p r zec hy l a  się ku 
l eczeniu energ j ą  promienną,  mnie j szość  jest  za l eczeni em clnrur-  
gicznem,  lecz  r ówn o cz eś n i e  udcrza . iącem jest  to, że  w  os ta tnich 
c z a sa ch  p o ja wi ły  się w  p i śmiennictwie  p r a c e  poda jące  n i ez mie r ­
nie c i e k a w e  spos t r ze że nia ,  o pa r t e  na b a r d z o  d uż ych  s t a t y s t y c z n y c h  
danych ,  który cli a u t o r o wi e  do ch o dz ą  do wni osku ,  żc n a w e t  
w  p r z y p a d k a c h  b a r dz o  da leko posun ię ty ch  r a k ó w  szyjki  m ac icy  
lepsze  o d s e t k o w o  wyniki  s t a tego  wy l ec ze n i a  uz ys ka ć  m o ż n a  przy 
pomocy d os zc zę tn yc h  z ab ieg ów chi r ur gi cznych .  M a m  tu na myśl i  
p r z e d e w s z y s t k i e m  pr a ce  K e r m a u n e r a .

Ba dani a  te, o k t ó r y c h  mówię ,  w y m a g a j ą  po t wi er dz en i a  jeszcze 
i z innej  s t r ony .  B ad an i a  te j ednak  p r z e p r o w a d z o n e  b y ć  musza  
w  z ak ł adz i e  k t ó r y b y  r ówn oc ze ś n i e  mógt  l ec zyć  r a k a  szyjki  m a ­
cicy t ak  s p os o be m c hi r ur gi cznym,  doszczętny m, jak i s pos ob em 
z a c h o w a w c z y m  p r zy  p o m o c y  energj i  promiennej ,  g d y ż  ty lko k r y ­
tyczne  i be zs t r onn e  r o zpa t r ze ni e  w y n i k ó w  leczni czych obu tych 
k i e r u n k ó w  leczenia,  p oz os ta j ą cy c h  j ednak pod k i e r o w n i c t w e m  
jedn eg o i tego s a m eg o  c zł owi eka ,  i to ' l ekarza  cho ró b k obi ecych  
z o dpo wi edn ie m p r z y g o t o w a n i e m  c hi ru r g i cz ne m i r entgenologi cz-  
nem,  umożl iwia  ocenienie  jakości  p r zy p ad k u  i w y n i k ó w  l eczniczych 
jedny m i t ym s a m y m  rodzaj em nt iaryt , , -dając r ó wn oc ze śn i e  
p e w n o ść  gwa r anc j i  j ed noyvar toś ci owego  t r a k t o w a n i a  p r zy pad ku .  
W o g ó l e  l ec zn i c two r a k a  szyjki  macicy ,  czy'  to ch i rurgiczne ,  czy  to 
ener gi ą  p romienną  n a l e ży  do z ad ań  b a r d zo  t r u d n y c h  i powinno 
b y ć  —  na co się w s z y s c y  l ek ar ze  chor ób  kob iec ych  godz ą  —  
p r z e p r o w a d z a n e  nie dory wczo,  lecz s y s t e m a t y c z n i e  i to tylko 
yv z ak ł ad a ch  t ak  pod w z g l ęd e m techniki  chi rurgicznej ,  jak i pod 
wz g l ęd em  u r z ą dz eń  encrg.ii p r o mi en n ej  w y p o s a ż o n y c h  w  jak naj­
lepsze  si ty i w a r u n k i  technicz-ne.  T o  b o wi e m  w  w y s o k i m  stopniu 
z ape wni a ,  poza  innerm. k o r z y s t n y  wyn ik  l eczenia.  Zakład ,  niewy; 
posażony na leżyc i e  j ednocześn i e  w  t ych  d wó ch  k i erunkach,  w y ­
p a c z a  z c za s em  k r y t y c z n y  pogląd  na s p r a w ę  leczenia  r a k a  szyjki  
macicy’ i p r zechyla  się ku j e dn os t ro nne mu jej t r ak t owa ni u ,  co t ak 
dla istoty’ s a m eg o  leczenia,  jak i zag ad nie ń  n a u k o w y c h  jest  w y ­
soce  n iekor zys t ne .

T a k  p ok r ó t ce  p rz eds t awi ał by  się r oz wój  z a p a t r y w a ń  i sten 
obecny’ leczenia  r a k a  szyiki  mac i cy .  Dla ca ł ok sz ta ł tu  obrazu-  
w s p o mn i e ć  j e szc ze  muszo o innych us i łowaniach,  z w i ą z a n y c h  
z l e czn i c t wem r a k a  wo.góle,  a tern s a m e m  i z l e czn i c t wem r o v #i 
szyjki ,  k t ó r y c h  wyni ki  j ednak sa  d o t y c h c z a s  znikome Mam tu na 
myśl i  nie mi e j sc owe ,  chi rurgiczne ,  lub też energ i ą  mroiniennu 
uskut ecz nia ne  l eczenie  lecz l eczenie  ogóinc rozmai t emi  p r z e t w o ­
rami .  s u r o wi ca mi  i ś ro dka mi  c h emi cz nemu  Wy n ik i  t ych  b a T m  
nie wyt rzymi uj ą  dzisiaj  n a w e t  w  przybl iżeniu p o r ó wn a n i a  z w r -  
nikami os ta tnio ws p om n i a n y c h  dwócl i  met od  mi ej scowych .  Dl a­
t ego też  i sze rze j  ich nie o ma wi am .  Nic jes t  j ednak wy kluczem m 
z w ł a s z c z a  w o b e c  umożl iwi eni a  osta tnio p r z e p r o w a d z a n i a  tlń- 
śyviadczeń w  t y m  kierunku w  s ze rok i m z akr es i e  t ak że  i na z w ;e- 
rz ę t ac h że b ad an i a  te w  z wi ąz ku  z r oz wo j em  nauki  o n o w o t w o ­
r ach  ztoś!iwy’ch m o g a  w przysztoś ' : i  d o n r o wa d zi ć  do wy Ików, 
k t ó re  z mu s zą  nas  do zani echania  s t oso wal na  s p o s o b ó w  leezniczycl i  
m ie j sc o wy ch  w  r aku  szyjki  m ac icy  tak chi rurgi cznych,  jak o p a r ­
tych na wł a sn oś c ia ch  energi i  promiennej
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Rentgenoterapia zaburzeń okresu przekwitania.

Z II. Kliniki c h or ób  w e w n ę t r z n y c h  U. J.  K. w e  L w owi e .
Dyr . :  Prof .  D r  R R  e n c k i,

W y g a s a n i e  owulacj i  z a z n a c z a  się s z e r e g i e m  zab urz eń ,  ok r eś l a ­
nych  n a z w ą  z a b ur z eń  k l im ak te r yc zn yc h .  W spos ób  s c h e m a t y c z n y  
dolegl iwości  te poJz ie l i ć  m o ż n a  na  dwi e  z as a dn i cz e  g r ap y .  
P i e r w s z a  g r up a  obe jmuj e  dolegl iwośc i  l izjologiczne,  w y s t ę p u j ą c e  
s t a le  w  okres i e  p r z ek wi t an i a  z nmie j szem lub w i ę k s z e m  nasi leniem.  
I u na leżą  ude rze nia  krwi  do g ł owy,  poty,  zabur zen ia  w n ar zą d z i e  
krążen ia ,  nadci śnienie  oraz  lekkiego s topnia  o b j aw y  nerwowe.  Dr uga  
g rup a  obejmuje  s t a n y  pa to l ogi czne ,  dość  częs to  t o w a r z y s z ą c e  z a ­
bur zen i om wi eku  p rzekwi tan i a ,  lecz nie są  one ściśle z nim z w i ą ­
z ane .  Tu  na le żą  p r z e d e w s z y s t k i e m  s t a ny  patologiczne,  k t óre  
i s tnia ły  już p r zed t em,  lecz w  okres i e  m e n o p a u z y  uległy 
z aos t rzeniu .

Dolegl iwości  fizjologiczne,  czy li f i z jologiczny zespól  c h o r o ­
bowy — jak go n a z y w a  J a s c h k e  —  jakim jest  k l ima kte r jum,  
s p o t y k a m y  z a r ó w n o  u osobni ków,  u k t ó r y c h  w ys tą p i ł y  one na 
d r odz e  na tu r a l ne go  w y g a s a n i a  czynnośc i  j a j ni ków,  jako też  po 
o p e r a c y j n e m  w y t r z eb i en i u  lub kas t rac j i  p r om ie t ra mi  Roentgena .  Na-  
ogót  j ednak,  po sz tucz nem naglein us taniu funkcji  jajników,  o b j a w y  
k l im ak l e r yc zne  są  z naczn i e  si lniejsze.  Z achwi an i e  r ó w n o w a g i  p r zy  
sz tu cz n em  w y t r ze b i en i u  jest  z b y t  g w a ł t o w n e  i nie poz wa la  na tak 
powo ln e  dos to so wa ni e  si-ę us t roju do n o w y c h  w a r u n k ó w ,  jak 
w  m en opa uz i e  naturalnej .

W yp a d n i ę c i e  czy nności  ja jn ika  odbi ja  się p r z e d e w s z y s t k i e m  
na c a ł y m  łańcuchu  n a r z ą d ó w  o we w i i ę t r zn c m  wydzielaniu ,  dalej  
na sys temie ,  w e g e t a t y w n y m ,  a pośredni o powoduj e  ono p r z e s u ­
nięcia w liuinoralny m składzie  s o k ó w  ustroju.

W i e m y ,  w jak ścisły m s t osunk u pozos ta ją  g r uc zo ł y  o w e -  
w n ę t r z n e m  wydzielaniu ,  j edne  w y w i e r a j ą  w p ł y w  na drugie,  c zy  to 
p r z ez  wydz i e l ane  h or mo ny ,  c zy  d rogą  układu w e g e t a t y w n e g o ,  
c zy  w re s zc ie  d rog ą  zmiany sk ł adu  kr wi :  P o w s t r z y m a n i e  w  c zyn -  
ności  j ednego z t ych  n a r z ą d ó w  musi  się odbić  n a  liny cli g r u c z o ­
łach musi  w y w r z e ć -  swój  w p ł y w  na regu lac j ę  i k o o r d y n a c j ę  w z a ­
jemną.  Gruczoł ,  dla k tórego Inny gruczoł ,  b ę d ąc y  w  nieczy nności .  by 1 
a n ta gon i s t ą  i h a mo w a ł  jego działanie,  będzie  w  stanie  w z m oż on e j  
czynnośc i  i od wr o tn i e  gruczoł ,  dla k t ó r e g o  by t  s y ne r g i cz n ym  lub 
podni eca ł  jego czynność ,  o ka że  zmnie jszoną  a k t y w no ść .  S c h e m a ­
t ycz ne  to p r zed st awi en i e  w z aj e m n e g o  s tosunku  g ru c z o ł ó w  o we -  
w n ę t m i e m  wydz i el an i u  kompl ikuje  to,  że każdym p ra wi e  g ruczoł  
pos i ada  częs to  r ożne  funkcje,  z k t ó ry ch  jedne działają  synergicznie ,  
inne antagonis ty  czuie lub obojętnie.

W yp a d n i ę c i e  czynnośc i  jajnika odbija -się -p r ze de wsz ys t k i em na 
n a dner czu  i tarczycy-,  a t akż e  p r z y s a d c e  m ózgowej .  W y g aś n i ę c i e  
czynnośc i  jajnika p ow od u je  r ówn o cz eś n i e  w z m o ż o n ą  c zyn noś ć  
i s to ty  k o r o we j  i rd-zennej n a dner cza .  W  z wi ąz ku  z tern pozos ta je  
p r aw d o p o d o b n i e  h i pe rc ho l es t e r ynemj a ,  modyf ikac j e  uwł os i enia  
(wiryl izin)  i nadci śnienie  o ra z  podniecenie  uk ł adu  n e r w o w e g o ,  ' t a r ­
c zy c a  w  okres i e  p r z ek wi t an i a  w y k a z u j e  r ó wn i e ż  w z m o ż o n ą  c z y n ­
ność.  a  to sku t ki em w y p a dn i ęc i a  funkcji  hamuj ące j  jajnika oraz  
podn iec aj ący  w p ł y w  ukł adu współczulncgo o r a z  nadnercza .  Nie­
r z a d k o  o b s e r w m c  się w  okres i e  p r zekwi t an i a  s t any nadczynnośc i  
t a r c z y c y ,  n i eki edy w y r a ź n y  s y n d r o m  c ho r ob y  B a s e d o w a 1-). P r z y ­
s a dk a  m ó z g o w a  mniej  więce j  jest  g r uc zo ł em synergiczuy m, 
s t ąd  nagłe os łabia  s w ą  czynność .  O s t osunku pr zysadki  do g r u­
c z o ł ó w płciowy ch b ę d z i e m y  móyvić niżej.

W s z y s t k i e  gruczoły- o w e w n ę t r z n e m  wydz i el an i u  yyykazu.ią — 
j ak w y ż e j  wspomni el i śmy —  z na s t an i em kl imakte r jum z abu rz oną  
r ó w n o w a g ę .  Org a n i zm  d ą ż y  do w y r ó w n a n i a  pr zez  zwi ększen ie  
akty-wności  g r u c zo ł ó w  synergi czny ch, a uspokojenie  czynności  
g r u c z o ł ó w  na dmi ern i e  -pobudzonych pr zez  wypa dn ięc ie  hamujące j  
funkcji  jajnika.

W  ścistej  łączności  z z abu rz en i e m równoyyagi  g ruc zo łó w 
o w e w n c t r z n e i n  wy działaniu pozos ta ją  z ab urz en i a  w  Wkładzie 
n e r w u  błędnego-  i wspó łc zu lnc go .  C z yn n o ś ć  jajnika w y w i e r a  b o ­
w i e m  z łoż on y yypływ na napięcie  układu w e g e t a t y w n e g o .  Je s t  to 
dzia łanie  p o d n i e c a j ą c e  układ p a r a s y m p a t y c z n y .  W y p ad n i ęc i e  
funkcji  j a j ni ka  powodu je  zwiększenie  napięcia  n e r\ \u  wspótczulnego,  
co t ł um a c z y  s z e r e g  o b j a w ó w  jak tacliykard.ia,  pobudl iwość  układu 
n a c z y n i o w e g o  i t. d. Ob. iawy te nie są s tałe ,  tak jak -niestalem jest  
w z mo ż e n i e  napięcia  układu yvsp6łczulnego,  g dyż  z j ednej  s t ro ny  
g r uc zo ł y  p od t rz ym uj ąc e  to napięcie są r ó wn oc ze ś n i e  podniecają-  
cemi  dla ukł adu  n e m u  błędnego,  z drugiej  s t r on y  sy ncrgiczne

ł ) S p r a w ę  s tosunku t a r c z y c y  do gru czo ł ów płciowych w y c z e r ­
pująco omówił  S  o c li a ń s k i (Arcli.  med.  yvewn. T.  IX.).

w z g l ęd e m  ja jn ika  g r uc z o ł y  s t a r a j ą  się w y r ó w n a ć  b r a k  h or monu 
jajnikoyyego.  Os t a t ec zn i e  p o * p e w n y m  czas ie  n a s t ę p u #  ca ł kowi te  
wyróyvnanie,  znika j ą  o bj awy o kr esu  p rz ekwi tan ia .  Dł ugość  t r w a ­
nia o kr esu  p r z e j śc i ow e go  podl ega  d u ż y m  i nd y wi d ua ln y m w a h a ­
niom, podobni e  i nasi lenie t ych  o b j a w ó w  s t an owi  i ndywi dual ny  
o dczyn  na z ab ur zen ie  w e w n ę t r z n e j  g osp oda rk i  g r u c z o ł ó w  o w e ­
w n ę t r z n e m  wydz i el an i u .  Słusznie  tez pisze W  i e s e l „k aż da  
kobieta  p r z e ż y w a  tę f or mę  kl imakte r jum,  k t ó r a  o d p o w i a d a  jej 
kons ty tucj i " .

Lec ze ni e  dolegl iwośc i  k l i m a k te r y c z n yc h  og ra nic za  się jedynie  
do tych  p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  ob j awy są t ak si lne i dokuczl iwe,  
że w p ł y w a j ą  w  z n a c z n y m  stopniu na s t an  ogól ny  chorego.  Naj ­
bardzie j  rozpowszechni en i em jest  obecnie  leczenie p r epar atami ,  
z as tępu jącemi  h or mo n jajnikowy-.  W a r t o ś ć  p r z e w a ż n e j  części  tych 
preparató-w j es t  b a r d z o  p r o b l em at y cz na ,  a s z e r e g  p r e p a r a t ó w ,  
b ę d ą c y c h  w  handlu i silnie r e k l a mo w an y ch ,  okazu j e  się c a ł ko ­
wicie  b e z u ż y t e c z n y m .  Leczen i e  o r g u n o pr e pa r a t am i  jes t  poza  tern 
ba r dz o  k o s z t ow ne ,  g dy ż  d ługość  t r w a n i a  l eczenia w y m a g a  ba r dz o  
z nac zn yc h ilości tych ś r o d kó w .  Nic wi ęc  dz iwnego ,  że z chwi lą  
z ap o c z ą t k o w a n i a  leczenia  o b j a w ó w  k l i m a kt e r y cz n yc h  p r o m ie ­
niami Ro en tg en a ,  s z e r e g  klinik w y p r ó b o w a ł  j ego  w a r t o ś ć  l eczni ­
czą- Mimo d o b r y c h  wy n i k ó w ,  k t ó r e  opub l ik owan o w  pi śmien­
nictwie,  s pos ób  ten m e  z y s ka ł  r oz po wszechni en i a,  a l e k a r z- p r a k t y k  
posługuje  się dalej  o r g a n o pr ep a ra ta mi ,  ż y w i ą c  p r zesa dn ie  b łędną  
o b a w ę  pr zed  z ab i egami  r e n tg e no te r ap eu t yc zn e mi .

Idea -naświet lania p r z y s a d k i  m óz g o w e j  - w y c h od z i  z d o ś w i a d ­
czeń B i c d l a  i A s c h n e r a ,  k t ó r zy  zau wa ży l i ,  że po w y ł us z -  
czeniu przedniej  częśc i  p r zys ad ki  u m ło dy c h  z w i e r z ą t  nas tępuje  
zanik j a j ni ków i mac i cy .  W  r oku 1921 G e 11 c r w y w o ł y w a ł  te 
s a me  z mi an y p r zez  n aświ e t l an i e  p r zy sa dk i  p r omieniami  R oe ntge na .  
Opi er aj ąc  się na  -tych e k s p e r y m e n t a c h  h - i r s c h  i H o f b a u c r 
w p r o w a d z a j ą  w  roku 1922 pojęcie  kas t rac j i  hipofizarnej ,  r o zu mi e ­
jąc p r z e z  nią moż l i wość  - sprowadzenia  us tania  funkcji  c zy n no ś c i o ­
wej  j ajn ików na  sk u t e k  intc i izywi iego n aświ e t l an i a  p r zy s a d k i  u k o ­
biet  w  wi e ku  p rz e j śc io wy m.  S a h 1 e r w n i o sk o wa ł ,  że,  jeśli n a­
świe t lani a  nie działają  na us tanie  k r w a w i e ń ,  to j ednak  p o w m n y  
dz ia łać  tak,  j ak  p r e p a r a t y  j a j ni kowe ,  a mi anowi cie  p owi nn y 
zmni ej szać  o b j a w y  w a z o m o t o r y c z n e .  Za r ad ą  S a  li 1 e r a z a s t o ­
s ow ał  W e r n e r  w  p r a k t y c e  s ł abe  na świ et l an i a  przysadki ,  o t r z y ­
mując b a r dz o  d ob re  wyniki .

W I ą ś c i w a  j ednak  z as łu g a  w  o p r a c ow a ni u  i r oz powszechni en i u 
r e n t g e n o te r ap eu t yc zn e j  me to d y  leczenia  z a b ur z eń  k h m a k t e r y c z -  
nych p r z y p a d a  w udziale .1. B o r  a k  o w i  z Wiednia .  Badani a  
jego p r z e p r o w a d z o n e  w  ins t ytuc i e  prof .  rł o 1 z k n e c li t a na 
bardz-o d uż ym mat er j a le  w y k a z a ł y ,  że  ty lko  naświ et l an i e  p r z y ­
sadki  daje w y n i k  leczniczy,  a j edyni e  w  p r z y p ad k ac h ,  w k tór ych  
ono zawodzi ,  n aświ et l en i e  t a r c z y c y  może  dae j eszcze  p op r aw ę .  
H o l z k n c c h t  r o z w a ż a j ą c  t e o r e ty c zn ie  z naczen i e  p rzysadki  
i mec hani zm działania  promieni  R o e n t g e n a  dochodzi  do wniosku,  
„że,  jeśli w y p a d a  jajnik,  w ys t ę p u j e  w  j e d n y m  z r o d z a j ó w  k o m ór ek  
przysadki ,  c z a se m  t akże  i tarczycy-,  jakieś  „phis",  p o wo d u j ą c e  
zanurzenie ,  k tó r e  może  b y ć  usunię te  p r z ez  p o w s t r z y m u j ą c e  dz ia ­
łanie promien i " .

Ma ter j ał  B o  r a k a  o b e jm o wa ł  274 przypadki ,  z k t ó r y ch  246 
było k o n t r o l o w a n y c h  i c zę ś c i ow o pr zez  lata o b s e r wo w a ny  cli. Jako 
przec ię t na  i lość w y n i k ó w  dodatnich  po naświe t l aniu  p r zysadki  
podaje B o  r a k  80%,  z c zego  w  15% na świ et l an i em t a r c z y c y  dało 
się u z y s k a ć  j eszcze  l epsze  wyniki .  W  10% z a ś  mógł  u zy ska ć  efekl 
leczniczy- dopiero  po naświ et l eni u t a r czy cy .

Za B  o r a k  i e m s z e r e g  a u t o r ó w  (S z e n e s i P  a 1 u g a y. 
H e i m a n ,  S  e i t z, S o 1 o m o n i G i b e r  t, P o r  c h o w  n i k .  
K a p ł a n  i inni) p r zepr owadz i l i  naświ et l ani a  przysadki ,  e w e n t u a l ­
nie t a r c z y c y  i ogłosili  k or zys t ne  wyniki  dzia łania  tej me t ody .  
Wyni ki  ich w y k a z u j ą  p r zec ię t nie  p o p r a w ę  w  75% p o  naświe t l aniu 
przysadki ,  w  85% przy  k om b i n o w a n e m  naświ et l ani u p r zysadki  
i tarczy-cy-.

Gd ro ku  1928 r oz n oc zą łc m n aświ e t l an i a  w ed le  met ody ,  p o d a ­
nej  pr zez  B o r a k a. Mi mo pr zesz ł o  3 lat  ma t er i a ł  k t ó r y m d y s p o ­
nuję. obe jmuj e  tylko 32 pr zypadki ,  j akkol wi ek  w y k o n a n o  n a ś wi e t l a ­
nia u 48 kobiet .  P o n i e w a ż  j ednak 12 kobiet  po serji  naświ e t l ań  nic 
zgłos i ło się do kontrol i ,  nie mo gę  b ra ć  ich pod uwagę ,  chociaż  
na le ży  p r z y p u s zc z ać  u nich p op ra wę .  D w a  inne p r z \  padki  me 
zgłos i ły  się do 3-egn naświ et l en i a  w  I-c.i serji,  p r a wd op odo bn i e  
w s k u t e k  „szumu w  głowie" ,  na który- skarżyły-  się niż po p i er w-  
sze.m naświet l eniu.  D w a  wr e s z c i e  przy-padki,  na świ e t l an e  w  o s t a t ­
nich mies iącach,  s ą  zby-t j eszcze  k ró t ko  w  obse rwacj i .

T ec hn ik a  n aświ et l an i a :  naświ et l ano  przy-sadkę z t rzech  pól 
wielkości  4 X 4  cm, a to d wa  mila s k ro n i o we  (n ieowlos iona  część.) 
o raz  pole c zo ł ow e  (tilabrlla).  A p a ra t  N e o- Sy mm et r i e  KV 180, 
3 tnA filtr 0.5 Zn +  2 Al. Odl egłość  od ogniska  30 cm.  P r z e r w a  
m i ędz y  n aświ e t l an ie m po sz cze gólnyc h pól w y n os i ł a  3 dni. n d a w k a  
' k ó r n a  na  k a żd e  pole r ó w n a ł a  się 200 r (-4 ETO. Pizy-padki .  w  któ-
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rycli  p i e r wsza  ser j a  na świ et l ań  nic data  p o ż ąd a ne go  efektu,  
wzgl ędni e  w y n i k  nie b y t  dos t a t e cz ny m,  n aświ e t l ano  po wt ó rn i e  po 
upły wie 3 tygodni  z  tych  s a m y c h  pól i w  t y ch  s a m y c h  w a r u n ­
kach 1 am jednak,  j ak  w  na sz y ch  4 p r zyp ad ka ch ,  gdzie nie uzy  ■ 
s kano  p o  p o wt ó rn e m naświ et l eni u p o p r a w y ,  w y k o n y w a n o  n a s t ę ­
p o we  naświe t l anie  t a r c z y c y  po up ł ywi e  dni 10-u z d w ó c h  pól po 
r 200. W razie ni ezupeł nego efektu p o w t a r z a n o  po  u p ł ywi e  3 t y ­
godni  naświe t l enie  t a r c zy c y .

P o p r a w a  d o t y cz y ł a  w  p i er wsze j  1 inji o b j a w ó w  w a z o m o t o r y c z -  
nyeh Uderzen i a  do g ł owy s t a w a ł y  się mniej  dokuczl iwe,  a c zę ­
s t ość  ich zmnie jsza ła  s-ię. P o t y  nagle w y s t ę p u j ą c e  w  czas ie  dnia 
i nocy  znikały lub s t a w a ł y  się mniej  dokuczl iwemi .  Z a w r o t y  
g ł owy ,  bóle g ł owy,  dolegl iwośc i  ze s t r o n y  s e r c a  r ó w n i e ż  us t ę po ­
wa ły ,  a s tan p syc h i cz ny '  1 p o w r a c a ł  z n ow u do n o rm y.  Na ogół  
o b j aw y  te u s t ę p o w a ł y  r ó w n o c z a s o w o ,  c hoci aż  w  p o j ed y nc zy c h  
p r zy pa dk a ch  o b j a w y  niektóre ,  z w ł a s z c z a  ze s t r o n y  s er ca ,  u i rzy  
m y w a ł y  się nadal .  Z 32 p r z y p a d k ó w  ' leczonych w  kl inice u z y sk a no  
ca ł kowi te  ustąpienie  o b j a w ó w  w a z o m o t o r y c z n y c h  w  12 p r z y p a d ­
kach,  w  9 z aś  b a r dz o  z naczne  icłi zmni ej szenie  ( zmniej szenie  ilości 
ude rze ń  do głow-y poniżej  1/4) czy li, że w 21 p r z y p a d k a c h  efekt  
leczn.czy by ł  zupełnie  z a d a w a ł a i a c y  (65%).  Z tych 21 p r z y p a d k ó w  
w y k o n a n o  u 10 c h o r y ch  dwie  ser je  na świ et l ań ,  u r e s z t y  t. .i. w  11 
przypadkacl i  dopiero  po t r ze ch  se r j ac h  na świ e t l ań  u z y sk a no
w s p o m n i a n y  wyni k.  U 2 c ho r yc h  z nac zne  wz mo cn i en ie  i u t r w a l e ­
nie wy n ik u  l eczni czego u z y sk a n o  po naświe t l eniu  t a r czyc y .
W  2 p r z y p a d k a c h  be zp oś re dn i o  po naświ et l ani u nastqpi!o prze j ­
ściowe zaos t r zen i e  ob jaw ów k l ima kt er ycz nyc h,  us t ąpi ł y one j ednak 
po da ls ze m naświe t l aniu.  W  8 p r z y p a d k e h  nie u z y sk a no  w y r a ź n i e j ­
szej  p o p r a w y ,  t. j. zmni ej szenia  ude r ze ń  do g ł o w y  poniżej  50%,  
mimo d w ó c h  se ry j  naświ e t l ań  p rzysadki .  W  3 c iężkich p r z y p a d k a c h  
mimo n aświ et l an i a  p r z y s a d k i  i t a r c z y c y  nie u z y sk a no  żadn eg o 
wyniku.

W  wi ększośc i  p r z y p a d k ó w  w y s t a r c z a ł o  do uzyiskania t r w a ­
łego wyn ik u d w u k r o t n e  naświ et l en i e  w  o ds t ęp ac h  t r z y t y g o d n i o ­
w y c h  (2 serje) .  O b s e r w a c j a  da lsza  p r zy p a d k ó w,  w  k t ó r y c h  efekt  
l eczniczy b yt  w y r a ź n y  dala  n am m ożn oś ć  z or ie n t ow an i a  , się 
yv t r wa łoś c i  wyn i ku .  C ho r e  o b s e r w o w a n o  wi ęce j  niż  1/2 roku,  
n iektóre  ponad  2 lata.  W  13 p r z y p a d k a c h  o b j a w y  nie p onowi ły  się. 
W  6 p r z y p ad k a c h ,  po up ł ywi e  2—4 mies i ęcy  od 3-ej  serji  n a ­
świe t lań.  o k aza ło  się kon i ec zne m naświe t l enie ,  po k t ó r e m nie 
nas tąpi ło  p o n o w n e  zaos t rzeni e .  W  2 p r z y p a d k a c h  j ednak mus iano 
n aświ e t l ać  c hor e  6-krotnie  w  c iągu roku,  z a w s z e  z p rzemi j a jącym,  
lecz w y r a ź n y m  efektem.

W i ę k s z o ś ć  kobie t  n a świ e t l an y ch  przez  nas.  cierpia ła  na silne 
dolegl iwości  k l i m a k te r yc zn e  w  z wi ąz ku  z k l im ak te r ju m na t ur a l ne m 
(wi ek  40—49 lat).  D w a  p rz ypadk i  ciężkich dolegl iwości ,  w  k tó r yc h  
nie u z ys k a n o  p o p r a w y  po naświe t l aniu  na le ża ły  do grupy- w y t r z e ­
bień  poop er ac yj ny ch ,  d w a  inne,  k or z ys tn ie  od dz ia ł ywu j ąc e  po 
wy t r ze b i en i u  p r omieniami  Roe n t ge na .  J e de n  p r z yp ad e k  t ycz ył  
o so by  28' letniej ,  sk ie r owa ne j  z r o z po zna ni em c limactcrium  
T>raecox.

O b s e r w a c j a  w y n i k ó w  leczni czych i o cena  ich skutecznośc i  
wi nn a  b y ć  b a r d z o  o s t rożna .  O b j a w y  k l im ak te r yc zn e  po n a ś wi e t l a ­
niu znikają,  wz g lę dn i e  zmnie jsza ją  się,  z b y t  s zybko ,  a b y  można  
s t a w i a ć  z ar zu t ,  iż t ego  rod za j u  znikanie  o d b y w a  się samois tnie .  
Naświ e t la n i e  p r omie ni ami  R o e n t g e n a  b e z w a r u n k o w o  znacznie  
p rz ys p i es za  cofanie się o b j a w ó w  k l im ak te r yc zn yc h .  P r z y pa d k i ,  
pr z ez  nas  n aświ et l ane ,  co szczególni e  p odkre ś l am,  n a le ża ły  do 
p r z y p a d k ó w  z c ięższemi  ob jawami  k l im ak te r yc zn e mi  i w  w i ę k ­
szości  b y ł y  p opr zedni o l eczone  o r g a n o p r e p a r a t a m i  bez  wi ę ks z eg o  
efektu.

O b a w a  p rz ed  e w cn t u a l n e m  sz k od l iw em  dzia łaniem promieni  
R oe nt ge na  jes t  tu nieis totna.  D a w k i  b o wi e m  s t o s o w a n e  nie mogą  
p o w o d o w a ć  u szkodzeni a  s k ó r y  ani głębiej  - leżących tkanek.  
W  ż a d n y m  z aś  razie nie n ależy  się obawiać  szkodl iwego wpł ywu na 
t kan kę  m óz go w ą,  k tó r ej  t i l e w r aż h wo ś ć  na  p r omi en i owan i a  zos ta ła  
u do wo dn i on a  w  e kspe ryme nc i e .

f^cntgenoterapja  z ab u rz eń  k i i m a k te r y c z n yc h  ma  tę zaletę  
p r zed  innemi  s pos obam i  leczenia,  że w y k a z u j e  dzia łanie  w  d uż ym 
odse tku  p r z y p a d k ó w  o po rny ch  na l eczenie  innemi  sposobami .  
P o z a  tern nie w y m a g a  ona  t ak wie lkich kos z tów,  juk d ł ugo t r wa le  
leczenie  o r g a n o pr e pa r a t a m i .  Doś wi adc ze ni e ,  z d oby te  na duż.\ ni 
mat cr j a lc ,  z w ł a s z c z a  w yn ik i  B o r a k  a powi nny zachęc i ć  l eka rza -  
p r a k t y k a  do p o s ł u g i wa n ia  się tą  met od ą ,  k t ó ra  w  r ękach  w y s z k o ­
lonego r adjo loga  przynies i e  duże  k or z yś c i  c ie r p i ąc y m bez o ba wy  
j ak i egokolwiek  szk od l i weg o działania.  Ni ższy  s t o s u n k o w o  odse t ek  
w y n i k ó w  doda tn i ch  w n a s z y m mat er j a le  w  po równ an iu  z innymi 
au t or ami  n a le ż y  t ł um acz yć  j edynie  d ob or e m c iężs zych  p r z y p a d ­
k ó w  o b j a w ó w  k l ima kt er ycz ny ch .

SPRAW OZDANIA POGLĄDOW E

Dr. P a w e ł  O S T F R N ,  a s y s t e n t  Ins tytutu.  L w ó w

Budowa czerw onego  barwika krwi.

Z Ins t yt utu  Chemj i  L ek ar sk ie j  U. .1. K.

Dokończen i e.

P o r f i r y n y  s z tu c zn e  i naturalne.

P r z e z  oddzie lenie  grupy Fe  Cl, bez na r usze ni a  r es z t y  c z ą ­
steczki  hetniny,  n p. przez  dz ia łanie  m r ó w c za n u  że lazowego,  można 
o t r z y m a ć  ciato n a z w a n e  przez  F i s c h e r a  p ro t op or f i ry ną ,  z k tó ­
rego n a o u w r ó t  p r zez  w p r o w a d z e n i e  g r u p y  ż el az owe j  z p o w r o t e m  
poyvstaje hemina.  P r o t o p o r f i r y n ą  j es t  p r z ed s t a wi c i e le m wielkiej  
g r u p y  por f i ryn  sz tucz ny ch ,  k tó r e  zależnie  od s t o s o w a n y c h  -czynni­
k ó w  chemiczny cli m o ż n a  z hemi ny  wzgl ędni e  he mu  uzyskać.  
W s p ó l n ą  c ec hą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  tych  ciał  jes t  b r ak  ż e l aza  p r zy  
u t r zy ma ne j  z as adni cze j  s t r u k t u rz e  c zą s t ec zk i  hemu.  Pr ot op or f i -  
r yn a  podobnie  jak h emi na  p os i ada  dwi e  g r u p y  k w a ś n e  ( k a r b o k s y ­
lowe C O O H )  i dwie  g r up y  n i enasycone .  P r z e z  dołączen i e  do tych 
2 n i en a sy c on y ch  g r up  2 c z ą s t ec z ek  w o d y  p ows ta je  h e ma t o po r F-  
ry-na. Z tej pr zez  r ed uk cj ę  ( odszczepienie  2 a t o m ó w  t lenu) po ws ta je  
mez op or f i ryn a  z której  pr zez  odszczep ien i e  obu grup k a r b o k s y l o ­
w y c h  o t r zy m u j e  się porf i rynę,  p o z b aw i on ą  zupełnie  g rup t leno­
wy c h ,  n a z w a n ą  c t j op or f i ry ną  dlatego,  że s ta nowi  ona  jak gdi  by 
punkt  wyjśc iowy-  J l a  wszy-s tkich innych porf i ryn.

T e  sz tucz ne  d r og ą  chemi cz ną  z he mi n y  lub k r wi  o t r z y m a n e  
por f i ryn y pos iadają  s z e r e g  o d powi edn ikó w,  w y s t ę p u j ą c y c h  w  s t a ­
nic r o d z im y m  w ś wiec ie  z w i e r z ę c y m .  I t ak oopor f i ryna ,  znany 
b a r w i k  jaj r o z ma i t yc h  g a t u n k ó w  p t ak ów ,  po si ada j ąc y  p r a w d o p o ­
dobnie  z naczen i e  ochronne,  jes t  b a r wi k i em  por f i rynowyi n,  i, jak 
badanie  F i sc he r a  w y k a z a ł y ,  jes t  i den t yc zn y  z p r o t op or f i r y ną  otrzy 
m an ą  z krwi .  Inne znoyyu porf i ryny w y s t ę p u j ą  jako barwiKi  muszel  
( konchopor f i ryna)  i w  pasie  g r z b i e t o w y m  glist  p a so r zy tn ic zyc h .  
T u r a c y n a ,  b a r d z o  c i e k a w y  b a r w i k  w y s t ę p u j ą c y  w  s k r z y d ł a c h  
p t aka  Turacus ,  (podob ne go  do naszy cli kukułek) ,  ż y ją ce g o  yv kr ajach  
p o d z w r o t n i ko w yc h ,  jest  solą  mie d z i ow ą  uropor f i ryny .  B a r w i k  ten 
okazu j e  b a r dzo  c iekawe  yvlaściwości ,  sp ł ukuj e  się bowiem p r z y  p rz e­
moczeni u s kr zyde ł .  W  dr oż dża ch ,  ż y w i o n y c h  na p o ż y w k a c h  s z tu cz ­
nych,  powsta-ją ol brzymi e ilości kop ro por f i r yny ,  k t ó r a  poza tern w m a -  
ly-ch i lościach można  p r a wi e  z a w s z e  zna leźć  w kale  z wi e r z ę c y m .  
W  m ocz u z w i e r z ą t  p r aw i e  z a w s z e  znajdują  się d ro bn e  ilości u ro ­
por f i ryny,  a c za s em  także  ko pr opo r f i ryn y.  I lość tych  porf i ryn 
w w a r u n k a c h  c h o r o b o w y c h  p r z y  t. zw.  porfiry nurj i  mo że  n i epo­
miernie w z ra s t ać ,  z jawi aj ą  się w ó w c z a s  z w y k l e  i inne p o r f r y n y  
iak n. p. he ma topo rf i ryn a .  R z a dk a  ta j ednos tka  c h o r o b o w a  polega 
na wt aś c i wo śc i  wi ększośc i  porfiry-n uczulania  t kan ek  z w ł a s z c z a  
zaś  s k ó r y  na świa t ło .  Z w y c z a j n e  dzia łanie  świa t ła  s ł one cz ­
nego p r owa dz i  do pojawiania  się c iężkich o w r z o d z e ń  na 
s k ó r z e  b a r d zo  t r u d n o  się goj ących.  I d e n t yc zn e  zupełnie  z mi any  
w y w o ł a ć  m o żn a  u z w i e r z ą t  d oś wi ad cz a l nyc h  pr zez  w s t r z y k i w a n i e  
porf i ryn.  T a k  długo,  j ak  się je t r z y m a  w  ciemności ,  me w y s tę p u j ą  
ż adne  o b j a w y  c h or o bo we ,  poj awia j ą  się j ed na k  b a r d z o  szybko ,  je­
żeli się takie z w i e r z ę t a  w y s t a w i  na dzia łanie  świa t ła .

S truk tura  hem iny .

J a k  wyżej  ws pomni ano ,  mo żn a  przez  dz ia łanie  ł agodnyc h 
c zynn ik ów r e du ku ją cy c h  odszczepić  żelazo,  nie n a ru s z a j ą c  istotnej  
s t ruktury-  cząs teczki  h emi ny;  jeżeli  się j ednak  zas tosuje  si lne c z y n ­
niki r ed uku ją ce ,  hemi na  r o z p a d a  się na mieszan i nę  pi rolów,  p r z y ­
czepi  na j edna  c zą s t ec zk ę  h emi n y  p ows ta ją  z aws ze  4 cząs teczki  
pi rolów.  Pi rol  jest  c ia łem he te r oc yk l i cz ne m k t ór e g o  b u d o w ę  w y ­
r a ż a  wzór  n a s tę pu j ąc y :

p o z y c ja  §

C H  . . . .  po zy c ja  a

M I

O tóż  w  pi rolach,  o t r z y m a n y c h  pr zez  r edukcję  z heminy,  
w pozycj i  beta yy-odory są z a w s z e  z as tąp ione  przez  rodnik metylowy 
i e ty l owy,  n a to mi as t  w pozycj i  alfa p ozos t aj ą  one  b ą dź  niezmie ­
nione,  bą dź  t eż  j eden lub o b y d w a  są p ods t awi on e  pr z ez  r o j n ik  
m e t y l o wy .  Możl iwe  są  c z t e r y  kombinac je  i t yleż  też  odmian 
p i ro lów otrzy mano  z heminy.

P r z e z  dzia łanie  s i lnych c zy nn ik ów ut leniających,  mo żn a  r ó w ­
nież czą s t ec zkę  h emi n y  rozbić;  o t r zy mu j e  się w ó w c z a s  j ednak
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ty lko d w a  pirole,  d w a  w  pr oc es i e  ut leniania  zos t aj ą  zniszczone.  
T ł u m a c z y  się to tem,  żc  w  2 rd zen iac h  p i ro lo w yc h  zna j duj ą  się 
wi ąza ni a  n iena sy co ne ,  o k t ór e  zac ze pi a  p r o ce s  ut leniania i je z u ­
pełnie r ozk łada .

W  jaki  spo só b są te c z t e r y  c ząs t eczk i  p i ro lowe  z w i ąz an e  
w rdzeń  p o r f i r y n o w y ?  W s ze lk ie  spor y,  jakie się na  ten t ema t  
t oczy ł y,  zo s t a ł y  p r zez  piękne p ra c e  s y n t e t y c z n e  H. F i s c h e r a  
usunię te .  W y p r a c o w a ł  on n a jp i e rw s z e r e g  met od  dla s y n t e ­
t yc zn eg o  o t r z y m y w a n i a  pi rolów.  Maj ąc  p r o d u k t  w y j ś c i o w y  w do ­
wolne j  ilości,  p rz ys t ąp i ł  na wi elką  ska lę  do prób s y n t e t y c z ­
nych.  O t r z y m a ł  na jp i erw p r z e z  dz ia łanie  b r o m u na  kryp t op i r ol  
( jeden z p i ro lów p o w s t a j ą c y c h  p r zy  redukcj i  heminy)  z w ią ze k

+

H

C J  In

C H ,

N H

r y n o w e j  g r u p a  m e t y n o w a  z os t a ł a  p r zy  r dzeniu p i r o lo wy m,  czy 
też zos t ał a  od niego o d e r w a n a .  Liczby  a r abs k i e  od 1—8 oz nac za ją  
grupy ,  k t ó r e  nrogą ulec p r z es t awi en iu  lub też wy mi an ie  na inne. 
P r z e s t a w i a j ą c  je, o t r z y m u j e  się r o zma i t e  i z o m e t r y  (ciała o t ym 
s a m y m  w z o r z e  e m p i ry cz n ym ,  a odmieni łem u gr upo wa ni u)  etjo-  
por f i ryny.  Lic zbą  m oż l i wy c h  k o mbi na cy j  jes t  c z t e r y .  W sz y s t k i e  
te e t jo por f i ry ny  o t r z y m a ł  F i s c h e r .  P r z e z  zami anę  g r u py  6 i 7 
na g r up ę  k w a s u  p r op i on owe g o  —  CFLCFLCOt  )H o t r z y m a ł  niezo- 
porf i rynę.  Liczba  mo ż l i wy c h  odmian wy n os i  już 15! Jeżel i  u wz g l ę ­
dnimy.  że  k a ż d a  z nicli mogła  s t a n ow ić  wy j śc i e  dla s y n t e z y  hemi ny

z b u d o w a n y  z 2 rdzeni  p i ro lo wy ch  t. zw.  d i pi r yl omet en  pr zez  
g o to w a n i e  tego d i pi r yl omet enu  z k w a s e m  m r ó w k o w y m  o t r z y ­
mał  e  t j o p o r f i r y n ę, su bs t anc ję  w y j ś c i o w ą  dla s y n t e z y  w s z y s t ­
kich i nnych porf i ryn.  W  reakcj i  tej 2 d w u p i r y l o m e t e n y  ł ączą  się 
ze sob ą  t ak sa mo,  jak poprzedni o 2 pirole z dwupi ryl omet ei i .  
Poni że j  p o da n y  j es t  w z ó r  e t jopor f i ryny,  k t ó r y  na p i e r w sz y  
rzut  oka  w y g l ą d a  jak z ag a d k a  k r z y ż y k o w a ,  a w  k t ó r y m  j ednak 
p r zy  dok ład ni e j sze m we j r ze niu  odr óżn ia  się z ł a t woś ci ą  jego 
sk ła d owe .

Rdz eni e  p i ro lowe  są z n ac zo ne  l iczbami  r zymskiemi ,  i i U 
s t a n o w i ą  jeden,  111 i IV drugi  d i pi ry lometen ,  k t ó re  p o łą c z y ł y  
się ze so bą  w rd zeń  por f i nowy.  R d z eń  p or f i nowy  jes t  z a t em  
z wi ą z k i e m  4 rdzeni  p i ro lowych ,  p o w i ą za n yc h  ze so bą  w pozycj i  alfa 
z a p o m oc ą  wi ąza ń  m e t y n o w y c h  ( =  C H — ). J a sn e  jes t  teraz,  skąd 
b i orą  się o w e  c z t e r y  r óż ne  pirole,  k tó r e  m o żn ą  o t r z y m a ć  przez  
r ozk ład  heminy.  W  pozycj i  be ta  są met yl e  i e ty le  niezmienione,  
p oz yc j a  alfa z a l eż y  od tego,  c z y  p r zy  r o ze r wa ni u  cząs teczki  porfi-

i że na każde j  z nich t r z eb a  by ł o p r z e p r o w a d z a ć  ż m ud n e  d o ś w i a d ­
czenia,  to z r o z u m i e m y  o gr o m p ra cy ,  jakiej  dokona ł  F i s c h e r  ze 
swoimi  w s p ó łp ra co w ni ka m i .  Z d eu te ro por f i r yny ,  w y w o d z ą c e j  się 
od tej o dm ia ny  e t jopor f i ryny,  k t óre j  w z ó r  podano,  o t r zy m a ł  he ina to-  
porf i ryuę,  a  z tej  pr zez  odszczepieni e  d wu  c z ą s t ec z ek  wo dy  proto-  
porf i rynę.  W p r o w a d z e n i e  do niej  że laza  nie p r ze d s t a w i a ł o  już 
ż ad nyc h  t rudności .  O t r z y m a n a  w ten spos ób  l iemina,  k tóre j  w z ó r  
jest  poniżej  pod an y,  ok a za ła  się pod k a ż d y m  w z gl ęd e m i de nt yc zna  
z l ieminą,  o t r z y m a n ą  m e t o d ą  T e i c  l i m a n  n a  z hemogl obi ny.

Pod obn ie  t eż  w s z y s t k i e  inne por f i ryny,  o t r z y m a n e  z heminy,  
w y w o d z ą  się od tej s am ej  e t jopor f i ryny.  To  s a m o d o t y c z y  t akże  
„na turalne j  h e ma t op or f i r yn y " ,  j aką  znalaz ł  H y m a n s  v a n  d e n  
B e r  g h  w moczu  p e w n e g o  c hor eg o na por f i rynur j ę .  Uro-  i kopro-  
por f i ryna  r od zi ma  w y w o d z ą  się od innej  o dmi any  e t j opor f i ryny.  Ich 
m ac i e r zy s t a  e t j op or f i r yn a  pos i ad a  g r u py  m e t y lo we  w  pozycj i  1, 3, 5, 
7, a e t y l o w e  w  pozycj i  2, 4, 6, 8. Różnica  w o b e c  t a mt e j  e t jopor f i ryny  
polega na  p rz es t awi en i u met yl u  i e tylu w pozycj i  7 i 8. Fa kt  ten 
na suwa  przypuszczeni e,  że po r f i ry nu rj a  jes t  poni ekąd a t a wi z m em ;  
ust rój  w kr a cz a  bowi em na  t aką  d rog ę  syntez ,  k t órą  już wł aśc iwie  
w r oz woj u f i logenet ycznym opuści ł .  P rz e z  n a w r ó t  zarzucone j  od- 
d a wu a  m et o d y  s y n t e ty c zn e j  w y t w a r z a  na  wielką ska lę  obce już 
i szkodl iwe dla o rg an iz mu  por f i ryny  i z u ż y w a  w ten spo sób  inaterjał

I .  P o r f i r y n y  s z t u c z n e  ( p o c h o d n e  b a r w i k a  k rwi ) .

P o z y c j a  w r d z e n i u  
p o r f i n o w y  m 1 2 3 4 5 6 7 8

1. E t j o p o r f i r y n a  . . . C H , 0 , 1 1, C H , c , h 5 C I I , C , I I , C , H , C I I ,

2. M e z o p o r f i r y n a  . . 77 7? ł? c h , c h 2c o o i i C I L C U j C O O I i ł>

3. P e u t e r o p o r f i r y n a V II II 75 57 55 !7

4. H e m a t o p o r f i r y n a  . 77 C H O I i  C I I , C H O H  C I I , 75 55 55 77

5. P r o t o p o r f i r y n a  . . 57 C H = C I I 2 - C 1 I = C H 2 5 ) 77 57 57

I I .  P o r f i r y n y  n a t u r a l n e .

P o z y c j a  w  r d z e n i u  
p o r f i n o w y  m 1 2

3
4 5 6 7 8

1. U r o p o r f i r y n a  . . . C H ,

C O O I I
1

C I I 2- C I I
1

C H ,

C O O H
1

C H ,  - CI I  
1

C H ,

C O O H
1

CH-, —CII
I C I I ,

C O O H
1

C H , - C H
1

2. K o p r o p o r f i r y n a  . .

C O O H

c i i 2c h 2c o o h
77

C O O I I

C I I , C H , C O O I I 75

C O O I I

C H , C I I 2C O O H

C O O I I

C H „ C H , C O O H

3. „ H e m a t o p o r f i r y n a ł ! » 77 77 n c h 2o h , c o o h C H ,
H y m a n s a  v a n  de n  
B e r g h a

4. K o n c h o p o r f i r y n a  . t t

C H  C O O I I  
1 C H , C I 1 , C H 2C 0 0 H

C I R C O O H
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po t rze bny  do s y n t e s y  wł aśc iwy ch  sobie por f i ryn ,  k o n i ec zn yc h do 
o d t wa r z a n i a  zi i / .ywająeej  się ciągle hemoglobiny.  Tein m o ż e  t ł u m a ­
c zy  się takż.e ciężka n i edokr wis toś ć  w ys t ę p u j ą c ą  w przebiegu por -  
f i ry tui rj-L.

W  podanej  na str .  911. tabl i cy z es t a w i o n e  SĄ w z o r y  n a j w a ż ­
niejszych porf i ryn s z t ucz ny ch  i na tura lnych .

Piśmie nnictwo.
L  B a r c r o f t :  l)ie At mungsf unkt ion  des  Ii lutes.  (Verl.  .1.

Spr i nger ,  B e r h n  1929). —  H. f  i S c l i  e r :  Ueher  Blut-,  Bl at t -  und 
Gal lenfarbs tof fe  ( Oppe nhe i mer * Ha ndbuch  der  Biochemie,  Erg.  Band.  
19,30). —• A ft s o n j M i r s k i :  Hemoglobin,  tlie he mc  p i gment s  and 
cel iular  respi rat ion.  Phys iol .  Re y ie ws ,  T. 10, 506, 1930.

HIUJENA 1 W YCHOW ANIE FIZYCZNE.

Dr.  A. U P Z K I .  Wilno.

O dżywianie  dzieci w Letnich tyoionjach W y p o czy n k o w y ch .
(L. K. W.).

P o ż yw i e n i i  dzieci  w  L. K. W.  powi nn o o d p o w i a d a ć  n a s t ę p u ­
j ą c y m  w a r u n k o m :

1) Z a w i e r a ć  odpowi ed nia  i lość kaloryj .
2) Z aw ie r ać  op ty ma l ne  ilości białka,  t łuszczu,  wę gl owodanów,  

soli miner al nych  i wi tamin.
3) Być- sma cz ne ,  urozmaicone ,  ł a t w o p r zyswa ja ln e .
Z a w a r t o ś ć  k a lo ry j na  p o k a r m ó w  obl iczamy d ro ga  -pomnożenia

w c h o d z ą c y c h  w  ich skl ud  sub s t an c y j  o d ż y w c z y c h  pr z ez  w s p ó ł ­
czynniki  cieplne,  w e d ł u g  k t ó r y c h  1 g b i ał ka  da je  4,1 kalorji ,  1 g 
t łuszczu — 9,3 kal. ,  1 g w ę g l o w o d a n u  —  4,1 kal.  O t r z y m u j e m y  
w  ten s pos ób  i lość kaloryj ,  z a w a r t y c h  w  p o k a r m a c h  s u r o w y c h ,  
c zyh  i lość ka loryj  —  bru ttu  ( R ohkalorien).  S ur o we  p r o d uk t y  często 
z awi e ra ja  s z e re g  od pa dkó w,  jak kości ,  śc ięgna ,  ł upka  kar tof lana.  
O pr ó cz  tego p i w n e  składniki  p o k a r m o w e  nie z os t a j a  pr/giz o r g a ­
nizm w y z y s k a n e ,  nie mo g ą  wi ęc  by ć  b r a ne  w  r a c hu bę  jako budulec,  
bądź. j ako  ź ród ło  eiicrgji.  P o  odjęciu o d p a d k ó w  o[ az  n i ep r zy sw o-  
jonyoh  przez  organ izm części  p o k a r m o w y c h ,  u z y s ku j em y  i lość 
ka loryj  —  netto  ( R einka lor ien) .  R óż ni ca  m ię dz y  obl iczonemi  k a ­
lor iami  brutto  i netto  jest  n i eznaczną  w p o k a r m a c h  pochodzenia  
z wi e r z ęc eg o ,  nas t ępn i e  w cukrze ,  w  del ikatnej  m ą c e  pszennej ,  
t łuszczu roś l innym;  b a r dz o  z n a c zn ą  n a t omi as t  w  p o ka r ma ch ,  z a ­
wi e r a j ąc y ch  dużo błonnika,  j ak np. w  chlebie z grube j  mąki,  
j ar zyn ac h ,  owo c ac h .  (Na dmi en i amy  -przytem,  iż p e w n a  i lość b ł on­
nika w p ł y w a  b. dodatnio  na t rawienie ,  pobudz aj ąc  ruch  r o b a c z ­
k o w y  jelit).

I lość ka loryj  —  netto  s t osownie  do wieku p o d a j e m y  w t a ­
bl icy 1. W  te jże  t abl i cy  p o d a j e m y  n iezbędne  n o r m y  białka,  
t łuszczu i w ę g l o w o d a n ó w .

W  s t osunku  do b i ał ka  na leży podkreśl ić ,  tż poza  i lością,  do­
min uj ącą  rolę o d g r y w a  jeszcze  j akoś ć  białka.  Białka  różnią  się 
pomi ęd zy  sobą  pod w z g l ę d e m  z aw a r t o ś c i  a m i n o k w a s ó w ,  k t óre  
m u sz ą  b y ć  d o p r o w a d z o n e  do ust roju,  jako c hemi czna  całość.  P o ­
szczególne  b ia łka  wz a j e mn ie  uzupełniają  ■się. Białko j es t  r aczej  
pojęciem z b i or ow em ,  a dla o r ga n i zmu  nie jest  oboję tnem,  czy 
bia łko p o k a r m o w e  pochodzi  z mleka,  czy  z fasoli.  Białka  pe łno­
wa r to ś c i o w e ,  pos iadające  w y s o k ą  w a r t o ś ć  biologiczną,  t. j. zdol ­
ność pr ze i s t ac zan i a  się w  białko ustroju,  m u sz ą  s t a n o w i ć  conaj -  
mniej  1/3 część  białka  p o k a r mo w eg o .

Po ch odz en ie  t ł u s z c z ó w  r ó wn i e ż  ma  wielkie  znaczenie ,  t łuszcze  
b o wi e m p e ł n ow a r t oś c i ow e ,  t. j. takie,  k t ó re  z awi e r a j ą ,  o pr óc z  trój- 
g l i c c ry dów,  l ipoidy o r az  wi tami nę  A np. mas ło  k rowi e ,  t łuszcz,  
żół tka  (jaja)  powinne  b y ć  wy s un ię t e  na plan p i e r w sz y

Białka,  t łuszcze  i w ę g l o w o d a n y  mogą,  w  razie  konieczności ,  
wz a j e mn ie  z a s t ę p o w a ć  się, lecz ty lko  w  z ak re s i e  25% ( p r a w o  izo- 
dynamji ) ,  p r z y c z e m  1 g b ia łka  o d po w i a d a  1 g w ę g l o w o d a n ó w  lub
0.44 g t łuszczu.

Tabl .  Nr .  1.

Dobi rwe n o r m y o d ż y w i a n i a  dziecka w L. K. >\

Wi e k W a g a Kalor. Bialk.  'Tłuszcz.  W ęg l o
netto prz> s\v. p r zy sw . przy:

6 1. 19,0 kg 1950 72 57 275
7 „ 22 0 „ 2210 73 57 ,337
8 „ 24.0 „ 2275 75 58 347
9 n 26 0 ,. 2340 78 . 59 360

1U „ 26,5 „ 2410 79 60 373
Pr ze ć .
6— 10 „ 23,5 „ 22,35 75 58 ,318

11 30 5 2575 83 62 405
12 „ 33,0 „ 2690 87 62 428
13 „ 37 0 „ 2800 91 64 414
14 „ 41,(1 „ 2860 97 65 452
15 ,. 47,0 „ ,3055 101 65 497

Przeć.
11— 15 „ 37,3 „ 2795 9 2 ' 64 4 15

A b y  u ła t wi ć  or jentację  co do z aw a r t o ś c i  w  p o k a r ma ch  białka,  
t łuszczu i w ę g l o w o d a n ó w ,  k tó r ą  z r e sz t ą  p od aj ą  podręczniki  higieny 
i diete tyki ,  p r z y t a c z a m y  tu sk ł ad  n a jw aż ni e j s zy ch  p o k ar m ów .  
O s t r z e g a m y  pr zed  z b y t  m a t e m a t y c z n y m  ujęciem t ych  liczb, gdyż  
p o k a r m y  j e d n a k o w e  r óżnią  się p om ię dz y  so b ą  w  zależności  od 
s z e r e g u  c zy nn i kó w,  j ak  kl imat,  n a wo że n ie  g l e b j ,  o dż ywi an i e  
z wi er zęc i a ,  spos ób  p r z y g o t o w a n i a  s u r o w c ó w  i t. p.

I'abl. Nr.  2.
Sk ł ad  chcniicz.il>. p r zy s wa j a l n o ś ć  o ra z  z a w a r t o ś ć  ka lor yj na  na j ­

wa żn ie j s zy ch  p r o d u k t ó w  p o k a r m o w y c h .
Lp. X azw a p ro d u k tu  0/0 odpadków  W 100 g ran ia c h  p ro d u k tu  r ju k o w eg o

M iałka T łu s z c z  W ęglow od. K a lo ry j
przysw. przysw. przynw. notto

1, Mięso wołowe,  t łuste,  r aze m
ze ścięgn.  i kosemi 20 14,0 16,0 — 205

2. Mięso w o ł o w e ,  średn.  t łns-
tości,  ze  ścięgn.  i kośćmi 20 17,0 5,0 ---- 115

3. Mi ęso wo łowe  chude  r az em
ze ścięgn.  i kośćmi 20 16 0 1,5 — 80

4. Mięso świni  t łuste,  r a z e m
ze ścięgn.  i kośćmi 15 12,0 ,30,0 — .330

5. Mięso świni  chude,  r aze m
ze ścięgn.  i kośćmi 15 17,0 6,0 — .125

6. Mięso c ie lęce  t łuste ,  r az em
ze ścięgn.  i kośćmi 20 15,0 6,0 — 115

7. M.ięso cielęce chude,  r a z e m
ze ścięgn.  i kośćmi 20 16,0 1,0 ---- 75

8. W ą t r o b ą 15 17,0 4 0 2,0 115
9. Słonina — 10,0 65,0 — 605

10. Smalec  świni — — 95,0 — 885
11. S ma le c  wo ło wy — — 89,0 — 825
12. Szczupak ,  lin, sa nd acz 50 8,0 0,4 — 35
1.3. Siedź  so lony 35 12,0 11.0 150
14. Jajo k ur z e  ze s kor upą ,  2 jaja

w a ż ą  100 g 12 11,0 10,0 — 14!)
15. M L k o  k r owi e  s łodkie — 3,0 3,5 4,5 63
16. Mleko :źśiadłe — 3,0 3,5 3,5 59
17. Śmi et an a •— 3,0 15,0 3,0 165
18. T w a r ó g — 110 0.5 1,0 65
19. S e r  biały — . 25,0 15,0 4.0 255
20. Ma s l d  1 — 1,0 84,0 0,5 785
21 M ą k a  pszenna •— 8,0 1,0 70.0 330
22. Kasza  jęczmienna,  g r ys i ko ­

w a  r> ż .3 7,0 2,0 65,0 .315
23. Clileb z w y k ł y  źyiu.  lub p y ­

t l o w an y — 6,6 1,0 40 0 200
24 Bul ka  pszenna — 8,0 1,0 55,0 265
25. Groch,  fasola III 15 0 2,0 25,0 295
26. Ziemniaki 25 1,0 — 14,0 60
27. J a r z y n y  (sa łata ,  r z od k i ew ­

ka,  - rzodkiew,  buraki ,  mar -
cliew, kapus ta ,  ogórki ) 15 1,0 0.2 5,0 27

28. J a g o d y  świe że 10,0 0,5 — 6.5 29
29. O w o c e  ś wi eż e 10,0 0,3 — 10 0 42
.30. Ś l i wy  suszone  z pe s t kami 15.0 — — 44,0 180
31. Olei,  t łuszcz  rośl inny — — 94,0 — 875
32. Cuki er — — — 94,0 .385
33. Ka kao  w  pr oszku — 4,0 20,0 30,0 325
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Ni e od zo wn ą  czę ść  poż ywi en i a  muszą  s t a nowi ć  -Sole mineralne,  
z a w a r t e  w  mleku,  j a r zynach ,  owoc ac h.

P i e r w s z o r z ę d n ą  rolę powi nn e  o d g r y w a ć  w i t an n u y  
P o k a r m y  wi nn e  b y ć  świ~z~,  j edzenie  ur ozmaicone .  Je d no s t a jn e  

P c k a r m y  o bn i ża ją  łaknienie i nie zos t aj ą  na leżyc i e  w y z y s k a n e  
Przez organizm.  S t r o n a  kul ina rna  po wi n na  s t ać  na  w y s o k o ś c i  z a ­
dania,  s macznie  i n iezbyt  długo gotować,  nie n i szczyć  wi tami n;  
nie w y l e w a ć ,  o ile można ,  o d w a r u  k t ó ry  z aw i e r a  sole mineralne.  
Posi łki  m u s z ą  b yć  prz.vimov.ane w o kr eś l onych  godzinach,  i t ak :

Tabl .  Nr.  3.

Godzina Pos i ł ek % całodz.  no rmy

7.30 1-e śniadanie 15%
10.30 2-e śniadanie 10%
13.00 Obiad 35%
17.00 P o dw ie czor ek 15%
19.00 Kolacja 2 5 ;%

W  ciągu tygodnia  na leży  d a w ać  d wa  — t rzy oniady bezmi ęsne  —  
(ml eczne  lub jarskie) .

Taol .  Nr.  4.

P r z e c i ę t n a  n o r ma  p r o d u k t ó w  dla j ednego dz iecka  w wi eku  lat  12 
w  L. K. W.  na j edną  dobę.

G>. N azw a p ro d u k tu (Jrain. Hialck T łu szc z . coNc Ilość I lo ść  noi
p rz y r w. p rzy*w  * p rzy sw . m ato nomów b ia łk a

1. Chl eba  i bulki 500,0 30,0 5,0 200,0 1000 165(1 1650
2. Mleka 500 0 15,0 17,5 22,5 315 500 1000
3. Ma s ta  k r o wi e go 35,0 0,35 29,4 0,1 275 420 —
4. Śmietany 20,0 0,6 3,0 O#  i 33 65 65
5. Ser a 20,0 5,0 3,0 0,8 51 10« 400
6. Jaj  2 100,0 11.0 10.0 — 140 250 750
7. Oukru 70,0 — 62,0 255 420 —
8. Mięsa  (ze ścięgn.

i kośćmi) 100 0 17.0 5,0 — 115 250 1000
9. J a r z y n 300,0 3,0 0 6 15,0 81 90 90

10. 
11.

Z i emn ia ków 
Kaszy,  mąki  p sz e n­

150,0 1.5 21,0 90 185 95

nej,  r y żu 50,0 3 5 1,0 33,0 160 325 175
12. Grochu,  fasoli 20,0 3.0 0,4 10,5 59 80 160
13. Owoców j agó d

ś w ie ż y c h 200 0 1,5 — 170 77 120 11'  *60
14. Kakao 4,0 0.2 Lo 12? 16 25 25
15. Ra ze m 2070,0 '93,0 76,0 384,0 2670 4460 547

Jeżel i  tę n or mę  p o r ó w n a m y  z n or mą  dla dz iecka  d w u n a s t o ­
letniego,  p r z y to c z o n ą  wy że j .  — z o b a c z y m y  tu pe wn e różnice,  k t óre  
d o t ycz ą  t łuszczów i wę gl owodanów,  g dy ż  ilości białka'  i ka loryj  są 
p r a wi e  j edn ak owe .  Odchyl eni a  te są dopusz cza lne  w g ran icach  
niewie lkich P r a w o  izodynamji ) .  Od  p o da w a n i a  j ad ł osp i sów ze 
s z c z e g ó l o w e m  w s k a z a n i e m  ilości i sk ł adu  dań  od st ępu j emy  w tern 
miejscu,  — jadłospi sy  b owi e m m ożna  zna l eźć  w  spec ja lnych p od­
r ęcznikach,  k t ó r y c h  nie p owi n no  b r a k o w a ć  w  bibl jotece L. K. W.  
O g r a n i c z am y  się do wzmianki ,  iż j adłospi sy na le ży  układać  tak,  
a ż s b y  iloSć 1 s k ta d  p oż ywi en i a  o d p o wi a d a ł y  p r z y t o c z o n y m  tu n o r ­
mom,  p r o d u k t y  z aś  b y t y  tak k om bi no wa ne ,  a ż e b y  dzieci  je c hę t me  
jadały.  W  niektóry cli L. K. W.  utar ł  się z w y c z a j  nie uwzględnicr- 
nia pe rsonel u p rz y  w.\ da wan i u  p rod u kt ó w,  w y c h o d z ą c  z tego 
założenia,  że to, co s ta nowi  pożywi en i e  dla 100 dzieci,  może  b ez  
szkody dla t ych  dzieci — w y s t a r c z y ć  r ówn i eż  dla 10 osób p e r s o ­
nelu.  Innemi  s t ówy ,  zmnie jsza  się o 10% n or mę  dziecka.  To jes t  
niedopuszcza lne .

P o n i e w a ż  wiele  L. K. W.  w p r o w a d z i ł o  s y s te m  obl iczania p o ż y ­
wi en ia  we dł ug  P i rgue ta ,  po da l i śmy tu wartość,  p ro du k tó w 
w  nemach.

Zal iczając  dz iecko L. K. W .  w wieku lat 12 do k l asy  od/ .vw- 
czej  III a, należałoby dać mu 3500 n e m ó w  s u r o w e g o  , -produktu 
z do da tk i em 30%,  co o d po wi a da  4460 nemom.

Pod kre ś l amy  tu s t a nowc zo ,  iż, s t osu j ąc  s y s te m  o dż ywi an i a  
P i rgue ta ,  nie na le ży  odstępoyyać od wy ż e j  p r zy to c z o n y c h  zasad,  
t. zn. n i e z a d a w a h n a ć  się l iczbą ne mó w,  lecz z w r a c a ć  szczególną  
u w a g ę  na z a w a r t o ś ć  w  p o k a r ma ch  w y s o k o w a r t o ś c i o w e g o  białka,  
tłu: zczii, wi tamin i t. d.

Na z ak ońc ze ni e  p r a g n ie my  podkreśl ić ,  iż k i e r ow n ic tw o  diety 
w  L. K. W .  p ow i nn o  s p o c z y w a ć . w r ękach  lekarza ,  dokładnie  
obz na j omionego  z wy m a g a n i am i  n ow oc ze s ne j  higjeiiy odż ywi an ia  
i z a op a t r z on e go  w  odpowi ednią  l i teraturę,  —  l ekarza ,  k t ó r y  c zu­
w a ł b y  nad  jadłospi sem,  w y z y s k u j ą c  jak na jba rdz i e j  ryn ek  letni, 
k t ó r y  obfi tuje w produkty' ,  bog at e  w wi tami ny ,  sole mineralne ,  
żelazo.  W s p ó ł p r a c a  l eka rza  z ue r sonel em w y c h o w a w c z y n i  i t ec h ­

n icznym j es t  p r z y t e m  konieczną .  Krótki  okr es  pob yt u  dzieci 
w  L K. W.  w y m a g a  odpoyyiednich w a r u n k ó w  odż ywi an i a ;  od 
norm p o w y ż s z y c h  nie wolno ods t ępować.

P iśm ien n ic tw o :
Prof .  K. K a  r a f f a  - K o r b u t:  Z a r y s  higjeny,  Wilno,  1924. —  

Prof .  N. K. I g n a t o w :  Pi t ani j e  dzieciej  wsiecl i  yyozrastow,
Mo skwa ,  1930. O t t o  K e s t n e r  i H.  W.  K n i p p i n g :  Die 
F r ni ih run g des  Me nsc hen ,  Berl in,  1928. —  S pr a wo z d a n i a  s ze re gu  
U  K. W.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Nr. Z. I. 953/31.

Protokół w stępnego  posiedzenia w  sprawie propagandy budowy  
racjonalnych studzien z dnia 17 października 1931 r. w Departa­

mencie S łużby  Zurowia Ministerstwa Spraw W ew nętrznych ,

O b e c n i :  Pp.  Inż. H. P r zy l ęc ki ,  Ki erowni k n a u k o w y  stacji  
doświa dc za lne j  na Kaskadzi e  Inż. E Kosewski ,  Kierownik  w y ­
działu t echn i cznego  G ł ó w n e g o  Z w ią zk u  S t r a ż y  P o ż a r n y c h ,  .1. Mi- 
kuta,  P o d in sp e k t o r  G ł ó w n e g o  Z wi ąz ku  S t r a ż y  Pożaru. ,  cli, 
A. Henn ebe rg ,  p rz eds t awi ci e l  Z w ią zk u  E a b r y k  Po r t land- Ce mei i t u ,  
i luz.  St .  Wal do f- Ku bi cz ek  z Refera tu  inżynierj i  s an i ta r ne j  D e p a r ­
t amentu  S ł u ż by  Z dr owi a .

P r z e w o d n i c z y ł  Inż. Z. Rudolf ,  Ki er owni k os obne go  refe r a tu  
inżynier j i  sani ta rnej ,  k t ó r y  na ws tęp i e  z r e f e r o wa ł  wyni ki  posie­
dzenia,  jakie na  z ap ro sz en i e  Z wi ąz ku  Pol sk i ch  F a b r y k  P or t l a nd -  
Ce me n tu  odbyt o się w  dniu 7 pa źdz ie rn i ka  r. b. w  W y d z i a l e  p r e ­
w e n c y j n y m  P o w s z e c h n e g o  Z akł adu  Ube zp i ecz eń  W z a j e m n y c h  
Ż udziałem p rz ed s t a wi c i e la  G ł ó w n e g o  Z wi ąz k u  S t r a ż y  P oż a r n y c h .  
Na posiedzeniu  tem,  p o św ię c on em  s p r a w o m  wo d n y m .  ustalono,  że:

1) P o w s z e c h n y  Zak ł ad  Ube zp ie cz eń  W z a j e m n y c h  p r ze p r o ­
wadzi  ankietę,  b y  w y k r y ć  ws z y s t k i e  mie j scowości ,  gdzie niema 
lub j e s t  mało wody do gaszeni a  p oż ar ów.

2) Mater jal  z e b r a n y  P.  Z. U. W.  prześ le  do wi ado mo śc i  Mini ­
s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  k tó r e  będzie  mogło  mater. iał  ten 
wyk,  r z y s t a ć  dla w y d a n i a  w ł a ś c i w y c h  z a r ządz eń .

3) W De p ar t ame n c i e  S ł u ż by  Z d r o w i a  Mi n i s t e r s tw a  S p r a w  
W _w nę t r z n y c h  ( oso bny m refe rac i e  inżynierj i  s an i ta r ne j )  z os t aną  
usta lone w  porozumi eni u z G ł ó w n y m  Z wi ąz ki em  S t r a ż y  P o ż a r ­
nych  i Zwi ąz ki em F a b r y k  P o r t l a n d - C e m e n t u  ty py  s tudzien,  które  
należałoby p r o p a g o w a ć  za p o ś r e d n i c t w e m  p os zc ze gó l nyc h  St raży 
ogniowych,  oraz  zos tanie  o m ó w i o n y  p r o g r a m  doksz ta ł ca ni a  s t r aż y  
p oż a r nyc h  w s p r a w a c h  w odn yc h.

P rz e wo dn i cz ąc y  zaz nac zy ł ,  że zgodnie  z w y m i e n i o n y m  3-cim 
punkt em posiedzenie  ob ecn e  ma  na p or z ąd ku  d z ie nny m pr zede-  
w s zy s tk i cm  s p r a w ę  doszkolenia  w dziedzinie h i gjeny i techniki  
sani ta rnej  w o j ew ód zk i ch  i p o w i a t o w y c h  r e f e r e n t ó w w o d n y c h  
s t r a ży  po żar nyc h.

P r z e ds ta wi c ie l e  G ł ó wn e g o  Z wi ąz ku  S t r a ż y  P o ż a r n y c h  w y ­
jaśnili,  że w  oddz ia ł ach  s t r aż y  pożarne j  mają  b y ć  powoł an i  r efe ­
renci  wodni  (z pośród inte l igentnych pod of ice ró w s t rażacki ch) ,  
k t ór zy  b ę dą  musiel i  c zu w a ć  w e  w s z ys tk i ch  mi e j sc owośc iac h  nad 
z ape wn ie ni e m dost a teczne j  ilości w o d y  na  w y p a d e k  pożaru ,  p r a ­
cując s tale pod k i erunki em i kont ro lą  w ł a ś c i w y c h  r e f e r e n t ów w oj e ­
wódzkich .  P o  dyskus j i  nad tą s p r a w ą  z d e c y d o w a n o  nie u r u c h a ­
miać doszkalania  r e f e r e nt ów w od ny ch ,  zanim nie z os t an ą  ws zę dz i e  
dokładnie  z ba da n e  mi e j sc owe  wa runki  co do możl iwośc i  i z ak r es u  
takiej  akcji .  T y m c z a s o w o  zostanie  p o w o ł a n y  wo. iewód/.ki  r eferent  
wodny'  ty lko  na t erenie  Woj.  Wi l eńsk i ego  ( pr ze de wsz y s ikiem k r e ­
s o w e g o  w o j e w ó d z t w a ,  gdzie są  na jgorsze  war unki ) ,  k t ó r y  wejdzie  
w  bl iższą s t y c zn oś ć  ze w s z y s t k ;emi s t r aż ami  p oż a r o we mi  na  t ym 
t erenie  i zor jen tu j e  się co do panu ją cyc h  tu s t o s u n k ó w  wodn yc h.  
T ak a  2—J- mi es ię ez na  akcja  d o s t a r cz y  danych ,  w  jakim s topniu 
i w  jakich dziedzinach po ł ożyć  spec ja lny  nacisk na doksz t ał cani e  
r e fe re ntów w o d n y c h  p oszczególnych  o dd zi a ł ów s t r a ż y  po żar nyc h.  
P o n i e w a ż  p r z y  akcj i  tej będą  br ane  pod u w a g ę  ogólne wa run ki  
z ao pa t r ze ni a  osiedla w  wodę ,  w o j e w ód zk i  r e fe re nt  w o d n y  winien 
b yć  dobr ze  o b e z n a n y  ze s tudniami  z punktu  w ' d z e n i a  techniki  sani ­
tarnej  o ra z  2. dążeniami  Mi ni s t er s twa  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
w  kierunku p o p r a w y  is tniejącego stanu studzien.

Co do wy-boru typu studzien,  na da j ąc yc h  się do prop ag owan ia ,  
p os t anowi ono  ca ł kowi ci e  polegać  na t ypach  jakie zo s t an ą  przez  
Mi ni s t er s two S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  uznane  za właśc iwe.

Inż. 7  Rudolf .
P r z e w o d n i c z ą c y  zebrania .

Ki er owni k Osob neg o Re fe r a tu  Inżynierj i  Sani t a rne j .
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OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Dr.  1 a d c u s z  B ę t k o w s k i :  C hirurg ia  ć w ic ze ń  f i z y c z n y c h  
i sportu.  W s k a z ó w k i  dla l eka r zy  s p o r t o w y c h  i w o j s k o w y c h .  St .  170. 
W y d a w n i c t w o  Z akł adu  N a r o d o w e g o  l inienia Ossol ińskich.  1931. 
L w ó w .

W  osta tnich latach,  s to ją cyc h  w  c a t y m  ś więc ie  c y w i l i z o w a ­
nym pod znaki em p rz yś p i es zo ne g o  r o zwo j u  w y c h o w a n i a  f izycz­
nego i p ie l ęgnowani a  spor t ów,  usz kod zen i a  i s c h or ze n ia  ć wi ez eb no -  
s p o r t o w e  z na l az ł y  si lny o dd ź wi ęk  w  l i t e r a t ur ze  l ekarskie j  
ws zy s tk i ch  j ę z y kó w;  w  polskiej  l i t e r a t ur ze  ch i rurgicznej  nie by ł o 
dot ąd  prac  o c h a r a k t e r z e  p o d r ę c z n i k o w y m  o usz kod zen i ac h  i s c h o ­
rzeni ach s p o r t o w o - ć w i c z e b n y c h  n a r z ą d ó w  ru c hó w.  W y d a n a  jako 
Nr.  17 Bibljoteki  W y c h o w a n i a  f i zycznego i S po r tu  p r a ca  B ę t k o w ­
s k i e g o  wy pe ł n i a  tę lukę w  pi śmienni ct wi e  polskiem.

Opi er aj ąc  się na  mat er i a le ,  u z y s k a n y m  w  czasie długoletnie j  
s ł uż by  wo j skowo- le kar sk ie j ,  w  czas ie  której ,  p r z ez  p ewi en  czas,  
byl  c h i r ur gi em P o z n ań sk i e j  Ce nt r a l ne j  W o j s k o w e j  S z k o ł y  G i m n a ­
styki  i S p o r t ó w ,  móg ł  a u t or  n a g ro ma d zi ć  l iczne o b s e r w a c j e  i nie­
zmiernie  c en n y  mat e r j a t  dla napisania  p odrę cz nika ,  z a w i e ra j ą ce g o  
w s k a z ó w k i  r o z p o z n a w c z e  i uwagi  nad  po ch odze ni em uszkod zeń  
i s c hor ze ń  ć w i c z e b n o - s p o r t o w y c h .  S t r o n a  p r ak ty c zn o l e cz n ic z a  jest  
u wz gl ędni ona  p r z ez  a u t o r a  z n a l e ż y t y m  umia rem,  d o wo d z ą c y m ,  że 
pos i ada  on duże  d o ś w ia d cz en ie  kl iniczne;  jako p rz y k ł ad  m oż na  
p r z y t o c z y ć  u w a g ę  odnośnie  do c e w n i k o w a n i a  pę che r za  w  p r z y p a d ­
kach  p o de j r z an yc h  o pęknięcie  p ę c he r za :  „ c e w n i k o w a n i e  powi nno  
b yć  w y k o n y w a n e  li ty lko  w  Szpi ta lu  c hi r ur gi cznym,  gdzie 
w z w i ą z k u  z niem m oż e  b y ć  w y k o n a n y  zabieg  o p e r a c y j n y "  i dalej  
„ c h o r y  powi ni en  w  n a jk r ó t s z y m  czas ie  po w y p a d k u  zna l eź ć  się 
w  o dpowi e dn i m szpi ta lu c h i r ur g i cz ny m,  gdzie  z o s t a n ą  w y k o n a n e  
odpo wi edn ie  zabiegi  chi rurgiczne ,  k t ó r y c h  o m aw ia n ie  w yc hodz i  
poza  r a m y  t ematu" . .  Z u w a g  tych  przebi ja  poczucie  wielkie j  o d p o ­
wiedzialnośc i  za  ws ze lk ie  r ę ko cz y ny ,  k t ór e  k a ż d y  l ekarz  s p o r ­
t o w y  w y r o b i ć  w sobie  powinien.  Ce le m a u to r a  nie b y t  o w y l u sz -  
czenie  z a s a d  t echniki  op er ac yjne j  i w y s zk o l e n i e  spee ja l i s tów-ehi -  
r u r g ó w ;  p oz o s t a w i a j ą c  to zada nie  klinice,  z d a w a ł  sobie  jasno 
s p r a w ę ,  że  leczenie  uszkod zeń  ć wi c z e b n y c h  i s p o r t o w y c h  w swoi ch  
z a s a da ch  i p o d s t a w a c h  nie może  i nie powi nno  od bi ega ć  od l ecze ­
nia s c ho rz eń  u r a z o w y c h ,  s t a n o w i ą c y c h  d om enę  ehirurgj i  ogólnej .

O m ó w i w s z y  w p ł y w  p r a c y  ć w i cz e b n o - s p o r t o w e j  na o r ga n i zm  
z uwz gl ędn ien i em spor tu ,  j ako  czy nn i ka  c h o r o b o t w ó r c z e g o ,  p r z e ­
c hodzi  a u to r  do częśc i  szc ze gó ł owej ,  gdzie  w ed le  s y s t e m u  a n a t o ­
mic zneg o opisuje sc ho r ze n ia  p osz cz eg ó ln y ch  części  ciata,  s tojące  
w  z wi ąz ku  p r z y c z y n o w y m  ze s p or t e m i ćwi czen i ami  fizycznerni .

W k o ń c u  p r a c y  u mi es zcz on y j es t  b o g a t y  zbiór  zdjęć  r e n t ge no l o­
gicznych.

T. O s tro w sk i .

B I B L J O G R A F J A .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W ia d o m o śc i  Lekarsk ie ,  r ok  IV, nr.  10, z pa źdz ie rn i ka  1931: 
W.  L e w i c k i :  Uszkod zen i e  mac icy  pr zy  u suwan i u  ciąży.  —  O. 
B a l i k ó w n a :  Dzis ie j szy  s t an  w i ed zy  o p a r at y fusa ch .  — St.  
B u l i  n:  IV. O g ó l n y  Z.iazd p rz ec iwgr uź l icz y.

Pie lęgniarka Polska ,  rok  III, nr.  10, z pa źdz ie rn i ka  1931: 
VI W a l n y  Zjazd Po l sk ie go  S t o w a r z y s z e n i a  pie lęgniarek  z a w o d o ­
wy c h .  — H. C h r z a n o w s k a :  P i e l ęg n i a r k a  w  w al ce  z a l ko ho­
l izmem.  — C. W r o c z y ń s k i :  S p r a w o z d a n i e  z m i ę d z y n a r o d o ­
we g o  Kong re su  szp i ta l nic twa  w  Wiedni u.  —  M. M o r z k o w s k a :  
O d ż y w i a n i e  w  chorobie .

W ia d o m o śc i  W e te r y n a r y jn e ,  rok XIII, T.  X, Nr.  135, z p a ź dz ie r ­
nika 1931: A. S p r y s z a k :  O zmienności  pa łeczki  r ó ż y c y  świń .  — 
S. R u n g e  i B.  W i t k o w s k i :  Z kazurs t yki  an at omo- pa to l o-
gicznej .  —  K. M i l l a k :  P o d s t a w y  p r a w n e  s ł uż by  w e t e r y n a r y j n e j  
w e  Francji .  — A. M i l l a k :  Sh i ba s ab ur o  Ki tasato  ( ws pomni en ie  
pośmier tne) .

N o w in y  L ekarsk ie ,  rok XL111, nr. 21, z 1 l is topada  1931: Wl .  
M i k u ł o w s k i :  P r o b l e m  konfl iktu l eczni czego w kile. —  E. K r a-  
j e w s k i :  Zagadnien i e  r e u m a t y z m u  a t rudności  r o zp o z n a w c z e  
i s t a t y s t y c z n e  s c hor ze ń  r e u m a t y c z n y c h .  —  T.  S u w a l s k i :  
Cz ęś ć  świ ec y ,  jako ciato obce  w  pęcherzu.  —  G. C i c r k o w -  
s k a :  U w a  p r z y p a d k i  sz k od l iw eg o  dz ia łania  p r z e t w o r ó w  s p o r y ­
s z o wy c h .

W ia d o m o śc i  F a rm a c eu ty c zn e ,  rok LVIII,  nr.  44, z 1 l i s topada:  
.1. F i l i p c z a k :  S p o r y s z  — Se ca l e  c ornu tum (dok.).  —  S p r a w y  
z a w o d o w e .

M io d u  M a tka ,  Nr .  21, z roku 1931: S.  Ś r e d n i c k i :  Jes ień  
a n i e ż y t y  d r ó g  o d de ch o wy c h .  —  S.  P o p o w s k i :  P r zez i ęb i en ia  
a  gruźl i ca .  — J. W i s z n i e w s k i :  P i e l ę g n o w a n i e  p ę pk a  u n o w o ­
r odk ów.  — T.  L e w e n f i s z o w a :  Se z on ow e  soki  dla  niemowlą t .  —- 
J. B o g d a n o w i c z :  J e s z c z e  o n a d m i a r z e  z ab awe k.  —  C. B a ń ­
k o w s k a :  Ba jk a  w  życi u dziecka.  —■ Z. W ę g r z y n o w s k a :  
Nasze  n e r w y .

'/.drowie,  rok  XLVI,  nr. 18, z 15 pa źdz ie rn i ka  1931: Inż. C. 
U t h k e  i A. N i e  p i  c i s  k i :  W  s p r a w i e  b u d o w y  szpi tal i  k o m u ­
nalnych.  —  St.  M a t u s i  u k :  W  s pr a wi e  mięsa  i jego p r z e t w o ­
r ów.  —  H. R ą b i n o  w i c z :  W  s p r a w i e  p r o p a g a n d y  zwal cza ni a  
chorób w e n er y cz n yc h .  —  S. S t y p u ł k o w s k i :  Ze Z j az du  p r ze ­
c i wgruźl i czego w Zak o pa n em .  —  M. W ó j c i k o w s k i :  J e s z cz e  
w  s p r a w i e  z i m o w y c h  wa ka cy j .  —  Kr oni ka  ep idemiologiczna  Nr.  9, 
za  1930 r.

O pieka  nad d z ie ck ie m ,  rok IX, nr.  9, z a  wr zes ień  1931: J- 
R y  u g i n a n o  w  a :  P r a c a  z a r o b k o w a  dzieci  w  Polsce .

N o w in y  S p o łec zn o -L ek a rsk ie ,  rok V, nr.  14, z 1 l is topada  1931: 
Z ż yc i a  Z w ią zk u  l e k a r z y  P a ń s t w a  Pol sk i ego .  —■ W.  N o w i c k i :  
W  s p r a w i e  p r y w a t n y c h  poradni  i k u r s ó w  lekarskich.  —  E.  D o ­
l i ń s k i :  P o r a d n i a  a ga bin e t  lekarski .  —• Wl .  Fi i b 1: S t r a c o n a  pla­
c ówka.  —  KI. Ł a z a r o w i c z :  Uwagi  o t zw.  e tyce  l ekarskie j .  —  
C. R y d l e w s k i :  W r a ż e n i a  ze  Zjazdu R a d y  g łówne j  A. P.  1. M'u 
w Buda pes zc ie .  —  R. K 1 e b e r - D a k o w s k a:  Anki e ta  A. P.  1. M. 
w  s p r a w i e  ub ezp iec zeń  spo ł ecz nych .  —  A. K r z y c z k o w s k i :  
Ni ektóre  braki  w  uspołecznieniu  l ekarzy .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr.  11. 1931.

H. F u c h s :  Prob lem  poronienia.  Z poi iówniania  rosyj skie j  i n ie­
mieckiej  s t a t y s t y k i  p r z e r w a ń  c iąży  wi dz imy,  że  w  Rosji ,  a wi ęc  
t am gdzie o w e  zabiegi  wy k o n u j e  się m a s ow o,  z ab i eg  ten daje  z u­
pe łn y  brak,  albo n i ez nac zn y ty lko procent  śmier te lności ,  p od cza s  
g d y  w Ni e mc ze c h  w y k a z u j e  p r o c en t  r ó w n y  l apa r a t om jom  gineko­
logicznym.  I s tnieją  w s k a z a n i a  s o m a t y c z n e  ze  s t r o n y  mat ki  do 
p r z e r w a n i a  c iąży,  lecz s ą  też  i w s k a z a n i a  c z ys t o  społ eczne ,  z któ-  
remi  l ek a rz  powi ni en  się l iczyć.  Na leż y  z a w s z e  uwz gl ęd ni ać  tę 
okol iczność,  że  kob ie t y  c ięża rne ,  k tó r e  s t a r a j ą  się p o z b y ć  ciąży,  
jeśli  p r z ez  l e k a r z y  zos t an i e  im to odmó wi on e,  s k i e ro wu j ą  się albo 
do osób n iefachowych,  albo t eż  s a me  w y k o n y w u j ą  r o zma i t e  z a ­
biegi,  ce l em p r z e r w a n i a  ciąży.

W.  L ó w e n b c r g :  Zapalenia n a rzą d u  t raw iennego  ja ko  p ro ­
blem p a to g e n e ty c zn y .  Bak te r je ,  k t ór e  fizjologicznie w  p r z ew od z ie  
p o k a r m o w y m  się znajdują,  w  p e w n y c h  w a r u n k a c h  mo gą  się s t ać  
c h o r o bo t w ór c ze mi .  Z  jednej  s t r o n y  mat a  o d po rno ść  p r z e w o d u  p o­
k a r m o w e g o ,  z  drugiej  b ł ąd  d i e t e ty c zn y  mo g ą  pał.  o kr ężn i cy ,  ente-  
rokoki ,  p a c i o rk o wc e ,  g r o n k o w c e  z robić  zjadl iwemi .  O p r z y c z y n ę  
zapalenia  w o r e c z k a  żó łc ioweg o wielu a u t o r ó w  p o s ą dz a  gron-  
k ow c a ,  d ró g  ż ó ł c i o wy ch  pa łeczkę  o k r ęż n i cy  lab p ac i o r ko wc a.  
W  w y s i ę k a c h  z ap a ln y ch  d ookoł a  czy  w  s a m y m  w y r o s t k u  r o b a c z ­
k o w y m  z n a j d o w a n o  najczęściej  ba kt e r je  z i a r en k ow at e .  P o z a  s p r a ­
wa mi  swois temi  całego p r z ew od u  p o ka r mo w eg o ,  wy mi en io ne  b ak­
ter j e  o d g r y w a j ą  najczęściej  rolę p a to ge n e t y cz ną .

F. L i c k i n t :  Dolegliwości  p r z y  u ż y w a n iu  k a w y  z  kofe ina  
i bez ,  o raz  k a w y  s łodow ej.  Aut or  dziel i  ludzi na  5 g rup i do k a ż ­
dej p rz yd zi e l a  ludzi  r ozmaic i e  znoszącycl i  k a w ę  z z a w ar t o ś c i ą  
kofeiny.  Oc zy wi śc ie  śc i s ł ych  granic  mię dz y gr up ami  niema.  I g r u ­
pa  to ludzie z n o s z ą c y  ws z y s tk i e  rodza j e  k a w y .  II —  tacy,  k t ór zy  
r e ag u j ą  na p r o d uk t y  ro zk ła du  p ozos t ał e  w  ka wi e .  —  III — k t ó r zy  
re agu ją  na  kofeinę.  IV —  k t ór zy  nie znosz ą  ś r o d k ó w  u ż y t y c h  do 
odciągnięc ia  kofe iny  i V —  n i ez nos ząc y  wca l e  kofeiny.

L. H a b e r  l a n d  t: W  spraw ie  p re p a ra tó w  h orm onu  se rc o ­
wego.  W y c i ą g  z mięśni  s z k i e l e t o wy c h  dzia ła  znaczni e  s ł abie j  na 
mięs ień s e r c o w y ,  niż w y c i ą g  z s a m eg o  m. s e r c o w e g o .  P un k t e m  
zaczepi eni a  dz ia łania  nie s ą  na cz yn ia  w i e ń c o w e  se r ca ,  p on i eważ  
d oświ ad cze ni e  w y k o n a n e  pr z ez  a u to r a  na  żabach,  k t ó re  n acz yń  
w i e ń c o w y c h  nie posiadają,  w y k a z a ł o  mimo to czy nn oś ć  pr epar atu .

K. N a r b e s h u b e r :  Str ic turunaem ia  i dieta w ą trobow a.  Opis 
w y p a d ku ,  w  k t ó r y m  w  5 lat  po operacj i  z wę że n i a  j e l i towego 
w  3 miej scach,  s p o w o d o w a n e g o  o wr z o d ze n i e m  t. b c.. w y s t ą p i ł y  
o b j a w y  niedokrwis tośc i  złośl iwej ,  k t ó r e  p r z y  leczeniu w y c i ą g i e m  
w ą t r o b o w y m  ustąpi ły .  Autor  t ł u m a cz y  to sobie  z a l ega n i em  treści  
p r z ew od u  p o k a r mo w eg o  i we ss an iem toksyn ,  d z i a ł a j ąc ych  na szpik 
kos t ny .  Z chwi lą  usunięcia  z wę ż e n i a  znika zaleganie  t reści  i w e s s a -  
nie t oksyn.  Zabiegu z w y k l e  w  t y m  okres i e  nie da  się w y k o n a ć
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z p o w o d u  z łe go  ogólnego s tanu,  d la tego n a l eż y  w t e d y  uc iec  się 
do leczenia  dietą w ą t r o b o w ą .

B e l a  F r e y s t a d t l :  P erka ina  i je j  za s to so w a n ie  iv d y s -  
fagjach g ru ź l i c z y c h  W  p rz y p a d k a c h  o w r z o d z e ń  w  Jamie us tnej  czy  
w  kr tani  bóle są  t ak  wielkie,  że c h o r z y  w s t r z y m u j ą  się od p r z y j ­
m o wa n i a  p o k a r m ó w  i w t e d y  n a l eż y  s t o s o w a ć  m ie j s c o w o  środki  
znieczulające .  Tak i m lekiem jest  pe rka i na .  J e s t  ona  o ty le  l epszą 
od koka iny ,  że dłużej  działa,  j est  mniej  t o k sy c zn ą  i nie powod uj e  
P rz y z w y c z a j a n i a  się c ho r yc h  p rz y  d l użs zem ubywani u.

A. E v e r s :  Tera p ia  ka taru  za n ik o w e g o  nosa.  P o  omówi en i u 
o b ja w ów ,  a u to r  p rzechodzi  kolejno s n o s o b y  l eczenia  w e w n ę t r z ­
nego i c hi rurgi cznego,  j ako  t ez  c n c r g ją  p romie nną .  W s z y s t k i e  
środki ,  k t ó r e  p o w o d u j ą  m i e j s c ow o p r z ek r wi e n i e  bt.  śl. m o g ą  b yć  
os t rożnie  s t os ow ane .

V e z e r :  Leczn icze  dz ia łan ie  jodu  w p ro w a d zo n eg o  d o łęd żw io -  
wo i d o m ó zg o w o .  Opisuje  p r z y p a d e k  syryngomi el j i  z t y p o w e mi  
ob j awami .  W  celach d i ag no s ty c zn yc h  w s t r z yk n i ę t o  jodipinę do- 
r dzen i owo,  a w  14 dni o b j a w y  c h or o b y  sz y bk o  się cofnęły.

W e i s s :  Leczen ie  za c h o w a w c ze  c zy ra czn o śc i .  Maści  r t ęc iowe 
(H g  o . \yd .  fl. 10%) s t o s o w a n e  mi e j sc owo  p o wod uj ą  s zybki e  doj­
r z ew a n i e  c z y r a k ó w  i ich pęknięcie .  P r z e z  d o j r ze wa ni e  c z y r a k ó w  
ust rój  się uodparnia ,  z apob iega jąc  w y s t ę p o w a n i u  n o w yc h

W .  A c k e r m a n n :  M ikro m e to d a  opadania c. c z e rw o n y c h
krw i  Ce le m uniknięcia  na kł uw an i a  żyły,  s k o n s t r u o w a n o  c ienką 
k ap i l arę  sz k l ann ą  do wype łn i en i a  k t ór ej  w y s t a r c z a  k r e w  z n a k ł u ­
cia opuszki  pa lca  w  k t ó r e j  o zn ac za  się c zas  opadania .  Wie lkości  
u z y s k a n e  tą m e t o d ą  są  nieco wi ęk sz e ,  nie są j ednak t ak duże  by 
nie m o ż n a  ich u wz gl ędn iać  w  klinice.  P r z y ś p i e sz en i e  opadani a  ma  
b y ć  s po w o d o w a n e  wi ę ks zą  i lością CO» we krwi  z palca.

O. S c h e r k :  Z a to r  t ę tn icy  . t r z e w io w e j  i za truc ie  o łow iem .  Op i ­
suje p r z y p a d e k  os t re j  n iedrożnośc i .  P o  r óż nic owa niu  p r z y c h o d / i  
do wni osku ,  że  na t le p r z ew l e k łe g o  za t rucia  o ł owi em wy s tą p i ł a  
m ia ż d ż y c a  n a c z y ń  z w ł a s z c z a  b r z u s zn y c h  i na jej tle w y s t ą p i ł  za t or
a. m cscn tcr ica e  sap.,  p owo du j ą c  zgorze l  jeli ta c ienkiego.  P r z y p a ­
dek skończji  ł się śmiercią.

K. S t e j s k a 1: Działanie  p rep a ra tó w  cho linow ych  w  hi p e r  
toniach.  W nadci śnieniach pochodzenia  n e r k o w e g o  c z y  n a cz y -  
n i o w o - s e r c o w e g o  p r e p a r a t y  cl iol inowe jak u. p. k a th e s y n a  d z ia ­
łają obniża jąco na ciśnienie,  co i lus t ruje  a u to r  his tor jami  chorób.  
Me chani zm działania  bl iżej  n i ez nany  można  j edna k  t łu ma cz y ć  dz ia ­
ł aniem chol i ny  n a  n e r w y  n a cz yn i owe ,  p o wo du j ą c c m  roz sze rz en ie  
świa t ła  naczyń .

Nr.  12 19.21.

P e l s  L e u s d e n :  W c z e s n e  ro zp o zn a n ie  n o w o tw o ró w  sp o so ­
bam i p o jc d y ń c z c m i  o ra z  badanie  palcem p ro s tn icy .  P r z y t a c z a j ą c  
t r ag i cz ne  p rz ykła dy  z an i edbani a  ba dan i a  p rzez  k i szkę  s tolcow ą. 
z jednej  s t rony,  a z drugiej  s t r o n y  piękne  wyni ki  wc ze s ne j  dia­
gnozy,, ;  zac hęc a  au t or  we  ws zys tk i ch  p rz yp ad ka ch ,  d ot yc zą cy c h  
j am y br zuszne j  nic omijać t ak  p ro s t e go  ba dani a  przez  k i szkę  s tol ­
c ową .  Cz as ami  b adani e  to s a m o  dla siebie jes t  n i ewys ta rc za j ąc e ,  
mianowic ie ,  g d y  n o w o t w ó r '  znajduje  się z b y t  w y s o k o ,  wtedy na leży  
w y k o n a ć  p rz eświe t len i e  R o e n t g e n e m  albo rcktoromanoskop. ie .

R. P r i g g c :  Badan ia  d o św ia d cza ln e  nad  . .u jemna fa z a " u o d ­
pornienia b łoniczego.  Świnki  mo rsk ie  uodpor ni an e  p r zec iw 
t oksyni e  i ż y w y m  m a c z u g o w c o m  błoniczy m, przed w y s tą p ie n i em  
odpornośc i  nie w y k a z u i ą  „ fazy u jemnej" ,  ani szczególne j  w r a ż l i ­
wośc i  na jad błoniczy.  N a d m ie r na  w r a ż l i w o ś ć  może  w y s t ą p i ć  ty lko  
p r z y  t i ieost rożnein p r z ed awk owa ni u .  U  ludzi t rudno o p r z e d a w k o ­
wanie,  pon ieważ  p rz y  uodnarnianiu  obl icza się na kg  wagi ,  i d l a ­
tego r zadko  sic s o o t y k a  tą n a d mi e r n ą  wr a ż l i woś ć .

K. F  h r h a r d t: Zaśn iad  g ro n ia s ty  i rea kc ja  c iążow ą  (A. Z. R.). 
W  przy p adkach  zaśniadu gr on ias te go  duże  i’ości ho rm on u  z p rz ed ­
niej części  p r zy sadk i  znajduje  Się w  moczu  i z tego k o r z y s t a m y  
w  d i ag no s t yc e  t ego  schorzenia .  Ilość 200 do 500 jcd. na 1 cnr1 m o ­
czu do wodz i  zaśniadu gronias tego.

Tli. S t r a a t c n :  R o zw a ża n ie  nad  praca M elchiora: „W czesn a  
operacie" .  S t a t y s t y c z n e  z es t awi en i e  p r z y p a d k ó w  resekcj i  ' żołądka 
i d w u n a s t n i c y  o r z y  o w r z od ze n ia ch  t r a w i e n n y c h  or az  k r ót k i e  o m ó ­
wienie  met od  s t o s o w a n y c h  p r z y  ty cli zabiegach.

M. L c f f k o w i t z :  P seudoper iton i tis .  Mimo istnienia w pełni 
r o zwi n i ę t yc h  o b j a w ó w  t. z. o t r z e w n o w y c h ,  w  b. nie l i cznych p r z y ­
padkach  przyczy na nic leży' p ie r wo tn i e  w s am ej  o t rzewne j .  Mamyr 
w t e d y  do czynienia  z tak zw.  zapa len i em o t rz e w n e j  r z eko mcm.  
Zda rz a  się ono w  śpi ączce  c u k r zy c ow e j ,  mar skośc i  wa t r oby r i t. d. 
Au t or  opisuje p i e r w o t n e g o  r a k a  oskrze l a ,  u k t ó r ego  w y k o n a n o  la- 
pa roto i ni ę  w ś r ó d  o b j a w ó w  przebi ci a  w r z o d u  żołądka,  a operac ja  
w y k a z a ł a  b r a k  j ak i chkolwie k zmian na  o t rzewne j ,  na tomi as t  
i s tniały przerzutym w  wą t r ob i e .  P r z y c z y n ą  t ych  o b j a w ó w  może  bvć  
roz ci ąg an ie  torebki  wątroby' .  Rz a d k i e  te p rz yp ad k i  r ozpozna je  
się z w y k l e  dopiero  na s tolę o p er ac yj ny m.

R S i e g e l :  C z y  is tn ie je  h ipcrg likcm ja  insulinowa.  O b s e r w o ­
w a n o  podnics ienicAsię  cukr u w e  k r wi  po w s t rz yk ni ęc iu  insuliny.  
A!e r ó wn o c z e ś n i e  s twi er dzono ,  że im p r e p a r a t  b y ł  c zys ts zy ,  t em 
to podnies ienie  b y ł o  mnie j sze ,  s t ąd  wni osek,  że  chodzi  tu o pe wne  
p r z y p a d k o w e  domieszki ,  k t ó r e  d o s t a ły  się p r z y  spo rz ąd za ni u  p r e ­
para t u .  Me chani zm dzia łania  ma  bym ten , że  o w e  ni eznane  sub s ta n ­
cje m a j ą  r o z k ł a d a ć  gl ikogen wą t roby '  na  cukier .  O b j a w  ten j edna­
k o w o ż  jes t  p rz emi j a ją cy

H. C a s p a r y :  Leczen ie  w iew ióra .  P i z y  w i e w i ó r z e  szyjki  
macicznej  u kobiet  i cewki  przedt i iej  u m ęż c z y z n  w  pos taciach  
c hr on ic zn yc h na le ży  mie jsc owo s t o s o w a ć  energ j ę  e le k t ryc zn a  
w  formie  n a g r z e w a ń ,  diatermj i  w e w n ę t r z n e j .  Aut or  poleca do tego 
celu spec ja lne  e lekt rody.

C. O e s  t r e i  c l i :  Leczen ie  prepara tem  „Suhcn t in" , w y s i ę k o ­
w y c h  zapa leń  opłucnej,  iv s z czeg ó ln o śc i  p r z y  odmach .  W  p o s t a ­
ciach podc l i ronicznych i c h r on ic zny ch  w y s i ę k ó w  opłucnej  na ile 
t. b. c., w  s zczególnoś ci  pows ta tymh przy'  s z tu cz ny ch  c z y  spo n ta ­
n i cznych o dmach ,  można  kusić  się o leczenie  z a c h o w a w c z e  przez  
p rz ep ł uk iw an i a  opłucnej  1 % r o z t w o r e m  „subcut in" .

K. F r a n k e :  Liczen ie  r c t ik u io c y tó w  w  k o m o r z e  do  liczenia.  
hjc t ikulocyty c z yh  c c z e r w o n e  młode  z subs tanc ją  zw.  grami lo-  
f i lamcntozą,  w y s t ę p u j ą  w  n i cd okr ewn oś c i ac h .  w  k t ó r y c h  a p a r a t  
k r wi o t wór cz y '  jest  c h o r o b o w o  no dr ażn i ony .  P o  o mówi en i u spo­
sobu b a rw i e n i a  z a ż y c i o w e g o  podaje  m e t o d ę  l iczenia r c t i k u i o cy t ów:  
polega ona na  użyciu  0.5% błęki tu b r y l a n t k r e z y l o w e g o  w  fizjolo­
gi cznym r oz tw.  soli kuc hen ne j  do r oz ci eńc zen i a  k r wi  w  pipetce,  
u ż y w a n e j  do l iczenia c. c z e r w o n y c h  (do podziatki  0,5), nas tępnie  
pr zez  1/2 godz.  pozSiśtawia się w  pipctce  o w ą  mieszani nę  celem 
w y h a r w i e n i a  c. cz. podzem w  k o m o r z e  d q. l i cz en ia  k r wi n e k  liczy 
sie na catej  s i a tce  c. c z e r w o n e  z c za rn o w y s t ę p u j ą c a  s i a te cz ka  
lub punktami .  Fizjologicznie  u ludzi  dorosły cli może  b y ć  do 2% 
o w y c h  krwineK.

F.  S c h r t :  N o w e  prace z  d z i e d z in y  chirurgii  j a m y  brzuszne j .  
Krótko s t reszcza  t cor je  sp as t yc zn i e  powstałymh z wę że ń  o r ze t yk u 
i ch i r ur gi czne  ich t r ak to wa ni e .  Dalej  z a s t a n a w i a  sie nad  o wr z o -  
J zen iami  t r awi en nemi  ż o łą dk a  i d wu na s tn i cy ,  o m aw i a j ąc  n iektóre  
sposoby'  0-peracy' jne.  Zanalenie  ropne  bl.  śl. ż ołą dka  klasyf ikuje  
jako s chor zen i e  c zys to  chirurgiczne-  k t ó re  jako takie,  należy'  r a ­
dyka ln i e  t r ak t owa ć.  R ó ż n e g o  r odza j u  n i edrożnośc i ,  or az  ich lecze­
nie są da l sza  t r eśc i ą  p r acy .

G o d lo w sk i  (Kraków) .

Piśm iennictwo niemieckie.
Archiv fur Gynekologie.
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K l e i n  e: W  spraw ie  patologii  torbieli  k r e z k o w y c h  Opis  b a r ­
dzo rzadki ego,  bo m o że  j ed yne go  pr zy ' paJku  torbieli  krezki ,  k t óra  
n as t ępowe  ulegta skos tnieniu pod pos t ac i ą  skorupy.  W o b e c  zaniku 
ściany'  wewnęt rzne j  i kol osa lnych  n a s tę po w yc h  zmi an  w  ścianie 
torbieli  nie m ożn a  by lo do kł adni e  rozst rzygnąć, ,  c z y  by ł a  to torbiel 
n i erwotnie  wr odz on a,  pows ta ła  na tle zabur zeń  r o z w oj o wy ch  ( to r ­
biel chłonna  I .ym p h .  wzgl ędni e  C h y lu scy s tc ) .  Pe wn e mome nt u atoli 
p r z em aw i a j ą  za  tem.

Zn aczen i a  patologiczno-kl in iczncgo nab ie r a  p r z y p a d e k  pr zez  to. 
że w związku z guzem p ows ta ł  sk r e t  krezki ,  k t ó r y  z nó w wywoła ł  
z a kr zep  żvły'  krezkowej ,  zgorzel  jeli ta i zejście śmier telne.

F  u f i n g c r i O s t c r m a n ii. S k ła d  k rw i  dz iec i  iv p rz y p a d k a c h  
za truć  c ią ż o w rc h .  Ba d a n i a  p o r ów na w cz e  k r wi  m a t e k  i dzieci  co do 
ciat  b i at kowar ycb  i cholesteryny'  u r o d z ą c y c h  z d r o wy c h  wy k az u j ą  
w y r a ź n e  pr zec iwieńs t wo obu g a tun ków krwi .  W  krwi  dz.ieci w p r z e ­
c iwieństwie  do  krwi  mat ek  obok wielkiej  s tałości  koloidów,  przc-  
waż,a,K z wyk le  t. zw.  przez  a utor a  ,,fe ind isperse  Phascn" w  k ry  i 
ma t ek  z ą ś . t .  zw.  „grohdisperse  P hascn" ,  t ak  że. s t osunek albumin 
do globulin wy no s i  mniej  niż 1. Fugiobul ina  i f ibrynogen iakoteż  
ci iolestcryma.  w  k r wi  matek  znajdują się  yv ilości znacznie  większej ,  
aniżeli  w  k rwi  dzieci .  P o n a d t o  cl ioies teryna w kr wi  m at e k  jest  
silniej  z wi ąz an a ,  aniżeli  w  k rwi  dzieci.  P l e ć  pledu nic w p ł y w a  w ca l e  
na sk ł ad  k rwi  dziecka.

W  p r z y p a d k a c h  za t ruć  c iążowych,  d r g a w e k  p or od owy c h  i ne- 
fropaty' j  p owyżej  o p i sa ny  skład krwi  dzieci  ulega  zmianie  b ar dzo  
częs to  w' tymi kierunku,  że budowa  ciat  b ia ł k owa t yc h  i z achowanie  
sic choje-steryny'  zbl iżają sic ba rdzo  do s tanu kn vi  matki .

N  e n m a n n. O bujaniu n a c z ,v fi k rw io n o śn y c h  i ch łonnych  
w  mięśniu  m a c icy  i tv miifr tiaktlch .  Sp os t r z eg an e  nieraz kłębki  n a ­
czyń  na  ograniczonei  przes t rzeni  w ścianie m ac i cy  nie m a j ą  z n a ­
czenia  kl inicznego.  Od otoczenia  nie od gr an ic za ła  się o n e . ost ro.  
Opi sano  d o t y ch c z a s  3 takie pr/ . \  pndki .  z k tó r ych  jeden p r zeds t a­
wia!  się j ako  nacz.yniak k r wi o no śn y  nodś l uz owy  i ś ródśc i cnny.  
W  razie u t rudnienia  o dp ł ywu  krwi  pows ta ją  nie ty lko r ozszerzenia  
na cz y ń  w ł os ow at yc h  lecz t akże  ch łonnych w  t orebce mię śn i aka  i na
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obwodz i e  g»za.  Rozszer zen i a  naczyń  chłonnych p r z y d a r z a j ą  się 
j ed na k  i mimo br aku  zas toju w Krążeniu krwi .  W  tych  p r z y p ad ka ch  
pieryyotnego zas toju naczyń  cl i lonnych na obwodz i e  z n a j d u j e m y  
ciecz zastoinoyyą jasna,  l ekko żó t t awo- zi e lonkowat ą.  Odr óżn i en i e  
od z w yk łego  obrzęku jes t  niemożl iwe,  jeżeli  w mięśn i aku  br ak  jest  
wysła j l ia  nabłonkowego.  P rz e z  s t a le  ui szczenie  p o j edyn czyc h p r z e ­
g ród  mogą. pows ta ć  nawet  duże  torbiele.  P r a w i e  w 1/3 części  ba-  
u any ch  mi ęśn i aków z n a j d y w a ł y  się z m ia n y  szkl is te  w k om ór k ac h  
tKanki łącznej  i mięśni .  Mięśniak n a cz yn i as t o - ch ł onn y c h a r a k t e r y ­
zuje się tern, że obok n owot wor u ł ą c zn ot ka nko we go  wchodzi  w grę  
ge net yczn i e  oddzie lny n o w o t w ó r  z n acz yń  c hłonnych,  wzgl ędni e  
krwi onośnych .  Ogn isko we  ktębki  n a c z y ń  w ścianie m ac icy  nabie ­
rają  dopiero w ów c za s  z naczen i a  kl inicznego,  jeżeli p r zyb i or ą  postać  
guza.  Ma  to znaczenie  z w łas zc za  w  czasie c iąży ,  g d y ż  podobne  
z m i a ny  n acz yn  mo g ą  b vć  p r z y c z y n ą  p owa ż n y c h  powi kł ań  p o r o d o­
wych.  Owe  z m i a n y  na cz yń  w mię śn i ak ac h  nie d a ją  ż ad ny c h  p e w­
nych objawów.  Co się t y cz y  zwi ązku p om ię dz y mięśni akami  i nie­
płodnośc ią  kobiety,  a u to r  sądzi ,  podobnie  j ak K e h r e r ,  a m ia n ow i ­
cie, że z aburzen i a  życiu płciowego,  k t óre  p ow od u ją  r oz ros t  mię śn i a ­
ków,  są  równi eż  p r z y c z y n ą  niepłodności .

A. n s e 1 m i n o i H o f f m a n n. O za w a r to śc i  l ip a zy  ir ł o ży sk u .  
W  łożysku  ludzkiem z naj du j e  się l ipaza,  k t ó ra  różni  się od l ipazy 
s ur owi cy  i innych o r g a n ó w  mał ą  wr aż l iwośc i ą  na  t rucizny.  Z a w a r ­
tość  l ipazy z wi ęk s za  się w  p i e r wsze j  poł owi e  ciąży,  a pod koniec  
c i ą ży  zmni e j s za  się p r awi e  do połowy.  T o  zmnie jszenie  się polega 
na  yyzględnem wzrośc ie  tkanki  łącznej ,  z awi er aj ące j  ba r dz o  mało 
l ipazy,  podczas  g d y  z aw a r t o ś ć  l ipazy p o j cd yńc zyc h  k o m ór ek  n a ­
b ł onk owyc h u t r zy m u j e  się na tej samej  wysokości .

1 mg  suchej  wagi  ł ożys ka  może  przecię tnie  w godzinie p r z y  
ciepłocie 37.5" oddziel ić  około 1,1 mikr omol  k wa su  mle kowe go  z tr i -  
b u t y r y ny .  Z a w a r t o ś ć  l ipazy w łożysku  jes t  za t em mnie j sza  niż 
w ne rce  i wąt robie ,  ale wi ększa  aniżel i  w śledzionie i t kance  r a ­
kowej .

K a u f m a n n i M ii li 1 b o c k. C z y n n o ś ć  ja jn ika  a za w a r to ś ć  
l ipoidów.  Aut orowi e  postawi l i  sobie pytanie ,  czy  w' r óżnych  o k r e ­
sach  czynności  jajnika,  z w y j ą tk i em  ciąży,  da się w.\ k aza ć  p r a wi -  
dłoyyy w p ł y w  l ipoidów we  krwi .  W o b e c  wielkich wa hań  f izjologicz­
nych z awa r t ośc i  l ipoidów w s ur o wi cy  krwi  yy-śród tych s a my ch  w a ­
r unków z ewnę t r zny ch ,  konieczne  okazał . \  się b adan ia  s t a łe  na tej 
samej  osobie prz ez  czas  d łuższy.

Oddzielnie  oznaczal i  ca łą  z aw a r t o ś ć  cho le s t er yny ,  wolną clio- 
l es tc rynę,  es t rochol es te r ynę ,  l ec yt ynę  i całą  z aw a r t o ś ć  k w a s ó w  
t łuszczowych.

. lako r zecz  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  podnieść  należy,  ze spa de k  c h o­
l e s te r y ny  w czas ie  regularnośc i  d o t y c z y  głównie  c h ol es t e r yn y wol ­
nej'. P r z y c z y n y  tego spadku na  razie nic z n am y .  Na pods t awi e  
badań a u to r ó w  m oż na  p r z y j ą ć  za rzecz  pewną,  że do pewnego 
s topnią  p r z y c z y n ą  tą są okre so we  wa ha ni a  dz ia łania  h o r m on ów  
w jajniku.  P r z e z  s pa de k  c h ol es t e r yn y wolnej  w y k a z a ć  się da ją  
w s ur owic y krwi  w  czas ie  r egularnośc i  z naczne  przesuni ęc i a  części  
e s t ró w w wolną choles terynę .  U kobiet  z d r o w y ch  ulega t emu proc e­
sowi  około 7(1% całej  c ho le s te ry ny ,  w czas ie  r egu la r nośc i  z a ś  około 
85 —  90%.

W o l n a  e ho le s t eryna  oka zu j e  i poza  tern w s u r o wi cy  kr wi  z n ac z ­
nie wi ę ks z e  wahani a ,  aniżeli  e s t e r c ho le s t e ry na .  Obl iczenie  t. zw.  
ś r ed ni ego  r ozprószen i a  w y k a zu j e  dla e s t e r c ho le s te r yn y  około 15%, 
dla wolnej  c h o l e s t e n  ny z aś  40 50%.

Z a w a r t o ś ć  l ec y ty n y  w s ur owi cy  krwi  jes t  nieza l eżna  wcale  od 
tych wa h ań  c ho le s te ry ny  w róż n yc h  o kr esac h  czynnośc i  jajnika,  
g d y ż  w p ł ę wu  zawar t ośc i  l e c y t yn y  nie udało się w y ka za ć .

U  2 kobiet  m ie s i ącz ku j ąc ych  pra wi dło wo  s t wi e r dzon o w c zas ' e  
3 o k r e s ó w  regularnośc i  zwiększenie  s ię  całej  z awar t ośc i  k w a s ó w  
t łuszczowych w krwi  podczas  k r wa wi eń  mie s i ącz kowyc h.

Usunięc ie  j a j ni ków nie powoduj e  ani  z m i a n y  z awa r t ośc i  l ipoi­
d ó w  w  s u r o w i c y  krwi ,  ani też podziału posz cze gó lny ch  s k ł adn ików.  
W  okres ie  p rz ekwi tan ia  u n i ek t ó rych  kobiet  da je  się w y k a z a ć  
zwiększenie  z awar tośc i  c ho les t er yny ,  l e c y t yn y  i k w a s ó w  t łuszczo­
wych.

K 1 e i n e. W  spraw ie  n iepraw id łow ośc i  n a c zy ń  ło ż y s k a .  Z ba ­
dań a ut or a  wyni ka ,  że nie k ażd e  naczynie ,  k tó re  przebi ega  od 
brzegu  ł ożyska  do kosmoyyki i w niej się kończące ,  u p r a wn i a  do 
r oz pozna nia  z a t r z y m a n i a  ł oż ys k a  do da tkowego .  Są  bowiem p r z y ­
padki ,  choć  rzadkie,  w k tó rych  małe  ł o żys ko  d o da tk ow e  uległo 
zupeł nemu wchłonieuiu,  p odczas  g d y  na czynia  ł ączące  je z ł o ż y ­
skiem główmcm nadal  istnieją.

Do na cz y ń  z bac za jąc ych  ł oż ys k a  (v a sa  aberrantia  p łacentae)  
należą:

1) n a cz yn i a  ł ożyska  doda tko weg o,  k t óre  uległo wchłonieuiu.
2) Na cz yn i a  tej części  kosmówk i  gładkiej ,  k t óra  dawniej  pos i a­

dała  kosinki ,  a k t ó ra  znajduje  się bl isko b rz egu  łoży ska  i
3) na cz yn ia  p r zebiega jące  ł uk owa to  od brzegu ł ożys ka  z tej 

części  kosmówdti  gładkiej ,  k t ór a  dawniej  p os i a da ła  kosmki ,  które  
to na czynia  z aw s ze  z powr ot em biegną do ł oż ys k a  głównego.

R  a a  b i W  i 11 e n b e c k. K w aso ta  pooperacy jna .  T e m a t  obr an y 
do op ra co wa ni a ,  miał  za  zada nie  r oz s t rzy gn i ęc ie  s p r a w y  wp ływu 
n a r k o z y  na  o r gan izm,  a szczególni e  o dp owi e dz ie ć  na p os t awi one  
pyt ani a :

1) Jak i e  z m i a n y  wys tę pu ją  u cz ł owi eka  w z awa r t ośc i  kw a só w 
po nar kozi e  i operac j i  i j akie  czę ntiiKi powoduj ą  te zmi any .

2) W  jaki  sposób  z m i a n y  te z os t a j ą  wy r ów na ne .
• ‘3)  O ile te z abur zen i a  p r z em ia n y  mat er j i  są  dla życia  niebez 

pieczne.
P r z e p r o w a d z e n i e  ws zy s t k i ch  b ad ań  n a r a z  było  niemożl iwe,  

dla tego a utor owie  podzielili  c a ł y  mat er j a ł ,  obe jmu jąc y  70 pacjentek 
na 2 grupy .  U c ho rych  p ierwszej  g r u p y  oznacza l i  .-.tężenie jonów 
wo d or o wy ch ,  sole zasad. ,  z a w a r t o ś ć  cukr u we krwi ,  dalej  aceton,  
k wa s  b e t a - o k s y - m a s ł o w y  i k w a s  m o c z o w y  we krwi ,  u r esz t y  c h o ­
r y ch  oznacza l i  o pr ócz  s t ężenia  j on ów w o d o r o w y c h  i zasobu  zasad  
w e  krwi ,  t ak że  z a w a r t o ś ć  amon ja ku .  O pr óc z  t ego  oznaczal i  z r e d u ­
k o w a n ą  i lość a mo nj a ku  w  moczu,  obl iczoną z azotu a mo nj a kowe go  
i całego azot u i wr eszc i e  mierzyl i  s t ężenie  j on ów wo do r ow yc h  
w moczu.  W  obu g ru pa ch  pon ad to  w yk o n a n o  j akoś c i owa  oznaczani e  
ciał  k e t o n ow y ch  w moczu.

Z w y j ą t k i e m  3 chor ych ,  o p e ro wa ny c h  w znieczuleniu l ędźwio-  
wem,  ws z ys tk ie  d oś w ia dc ze ni a  d o t y c z ą  chor ych ,  op er o wa ny c h  
sv uśpieniu ch l or of or mem i e te rem

Ten obfi ty mat e r ja ł  s w y c h  doświadc/ . eń opracowal i  au tor owie  
w 3 a r t yk uł ac h ,  z k t ó r y ch  k a ż d y  mimo tego s a me go  t ytułu ogól ­
nego,  d o t y c z y  spec ja lnych  kwe s t y j  o mawi an ej  s p ra w y.  P on ie wa ż  
ws zy s t k i e  3 pr ace  d o t y cz ą  tej samej  mater j i ,  d latego referuję  je 
wspólnie,  kolejno j edną  po drugiej .

I.

Z a w a r to ść  k w a s ó w  i p rzem ia n a  w ęg lo w o d a n ó w .  W s k u t e k  
n a r k o z y  i operacj i  wy s tę p u j ą  w a h an i a  w  r ó wn o w a d z e  k w a ­
sów we krwi .  W)j  pr zewa żne j  l iczbie p r zypadków'  zwi ększa  
się k wa so t a  krwi  z tein, że s tężenie  j onów w o d o r o w y c h  k rwi  i zasón 
za s ad  z mni ej sza ją  się. Ni ejednokrotnie  j ednak sp os t r ze gan o,  że po L 
nosi ła  ,się a lka l iczność  krwi ,  z w łas zc za  w przy padkacłi .  w j k t ó r y c h  
już p r zed  o pe rac ją  t ak  s t ężenie  j on ów w o d o r o w y c h  w e  k r wi  i za ­
sób  zas ad  b y ł y  b a r dz o  niskie.

Z a w a r t o ś ć  c uk ru  w e  k r w i  z wi ęk s za  się, c zęs t o  n a w e t  w  1(10% 
i m ożn a  ją w y k a z a ć  n ieraz  n a w e t  w  48 godzin po operacj i .  Z d o­
ś w ia d cz eń  a u t o r ó w  nie w y n i k a  atoli,  a b y  z a w a r t o ś ć  cukr u we  
krwi  p o z o s t a w a ł a  w  jakiej  s t a łe j  zależności  od r ó w n o w a g i  k w a s ó w

Ty lk o  ni eznacznie  z wi ę k s z a  się po n ar ko zi e  i operacj i  ilość 
ciał  a c e t o n o w y c h  w e  krwi .

Z a w a r t o ś ć  k w a s u  b e t a - o k s y - m l e k o w c g o  zyyiększa się w p r z e ­
w a ż n e j  l iczbie p r z y p a d k ó w ,  lecz nie do t ego  stopnia,  a b y  d e c y ­
d o w a ł a  o kw a s oc i e  krwi .  Z a uw a ży l i  a u t o r o wi e  n a w e t  p t w i e n  ob j aw 
niezależności  obu tych czymników od siebie,  a mianowi cie  z w i ę k ­
szenie ilości k w a s u  b e t a -o k sy - rn l ek o we go  mimo alkaMczności  kr wi .  
Ilość k w a s u  m o c z o w e g o  ty lko n ieznacznie  z wi ęk s za  sic po n a r k o ­
zie i operacj i .

T uk  zab i eg  ope rac yj ny ,  jak i n a r k o z a  w c a ' e  nie uszkadza ją  
zdolności  n e r e k  co do wyd zi e l an ia  ciał  a c e to n ow y ch .

W n io s k u j ą  z p o w y ż s z y c h  d a ny ch  au to r owie ,  że po narkozie  
i po operacj i  w y s t ę p u j ą  w e  k r wi  k w a s y ,  p r a w do po d ob n ie  o r g a ­
niczne,  k tó r e  zos t aj ą  z w ią za ne  przez obecne we  krwi  dwuwęglany' ,  
n a z w a n e  t ak że  z as o be m zas ad  i wy da la j ą  w  ten sposób  k w a s  yve- 
g l owy ,  który'  uchodzi  dr ogą  płuc.  W  ten sposób  o becne  we  krwi  
k w a s y  zos t aj ą  zwi ązane ,  t ak  że ich wa r t ośc i owoś ć  k w a ś n a  nie 
wpły w a  wc al e  na  k w a s o t ę  k rwi .  Zmnie jsza  się wi ęc  i lość d w u ­
w ę g l a n ó w  w e  kryyi. P o n i e w a ż  z aś  s t ężenie  j onó w w o d o r o w y c h  
obl icza się ze s tężenia  d w u w ę g l a n ó w  i napięcia  k w a s u  w ę g l o w e g o  
dla tego też  po zmnie j szeniu  się s t ężen ia  d w u w ę g l a n ó w  zmniejsza  
się r ówn ie ż  s t ężenie  j onów w o d o r o w y c h  w e  krwi .

Inaczej  t łu ma cz ą  tę s p r a w ę  H e n d e r s o n  i H a g g a r d .  
U w a ż a j ą  oni k w a s o t ę  za sk u t e k  n ad mi e r ne j  wentylacj i ,  a więc  
z w ię k s z o n e g o  w yd a la n i a  kyvasu w ę g l o w e g o  pod w p ł y w e m  w z m o ­
ż onego  oddechania .  W s k u t e k  t ego  w y s t ę p o w a ć  ma  najpierw 
wz g lę dn a  alkal iczność,  a po us tąpieniu w a r to śc io wo ś c i  alkal iczny ch 
n a s t ę p o w o  k wa s o t a .  P r z yd a ws z y ,  że w  ten sposób  mog ła by  poyystać 
kwa so t a .  to yv krót ki  c za s  pty operacj i  m us i a ł a by  ona b y ć  w y ­
r ó wn a n a .  Działanie  c za sowe j ,  na dmi erne j  went ylac j i  nie może  atoli 
t ryyać 24. a tern wiece.i 48 godzin Autoroyyie zaś mogli  b a r dz o  c z ę ­
s to nayvet po t ak  długim czas ie  yvy k az ać  b a r dz o  z na cz ną  k w a s o t ę  
i dla tego sądzą,  że o we  t łu maczen i e  H e n d e r s o n a i H a g g a r d a  
poyys t awania  k w a s o t y  po ope rac yjne j  nic jest  s łuszne.

P r z y c z y n ą  po j awian i a  się kyvas6yv po zab i egach  o pe ra cy jn y ch  
z dan i em autoróyy są  zabur zen i a  p r z em i an y  mater.ii,  k tó r e  sooyvo- 
doyyanc są  pieryyotnie p r zez  uszkodzeni e  narządóyy.  a zyyłaszcza 
wąt roby ' .  P o n i e w a ż  atoli w  m e k t ó - y c h  p r z y p ad k a c h  stwierdzi l i  
po operacj i  a lkal iczność,  w i ęc  p r zy jmuj ą  możliyyość,  j te  zoboję t nie ­
nie p oz os t a ł y ch  kwasóyy może  pąs t ąp i ć  t ak że  w  inny sposób,  a nie
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tylko p r z ez  s a m e  d w u w ę g l a n y .  Z da ni em  ich m oż e  tu wc hod zi ć  
w gr ę  p r z e d e w s z y s t k i e m  amouf ak  kr wi ,  k t ór ego  na dmi ern e  w y ­
dzielanie t ł u m a c z y ł o b y  dos t a teczn i e  jej alkal iczność.  P o n i e w a ż  zaś 
a monj ak  jes t  p r od u kt em  pośrednim w pr zemia ni e  b ia łka  d la tego 
też w  r o zw a ż a n i u  s n r a w y  k w a s o t y  poo pe r ac y jn e j  uwz gl ędni ć  n a ­
l eży wł aśn i e  p r zemia nę  ciał  b i a ł k ow a ty ch .

II.

P rzem ia n a  białka i p r z y c z y n y  po w sta w a n ia  k w a s o ty .  Kw as ot a  
p oo pe r a c y j na  p o w s t a ć  mo że  w s k u t e k  usz kodz eni a  w ą t r o b y  po n a r ­
kozie inhalacyjnej .  P o n i e w a ż  w ą t r o b ą  jes t  p un kt em  ś r o d k o w y m  
Pr zemi any  w ę g l o w o d a n ó w  i t łuszczu,  wi ęc  z ab ur zen i a  jej czynności  
p owo du j ą  p o w s t a w a n i e  p a to l og i cz nych  p r o d u k t ó w  p r z e m i a n y  ma-  
terji, co w  końcu prowa dz i  do p r z e ł a d o w a n i a  k rw i  kwa sa mi .

Atoli  i s a m ur az  o p e r ac y j n y  (znieczuleni^ l ęd źwi owe )  w y s t a r ­
cza  a b y  w y w o ł a ć  podobne  i takie s a m e  z abur zen ia  p r zemi an y 
mater j i  a to w s k u t e k  podrażnienia  n e r w u  t r ze w n e g o  za poś r ed ni c­
t w e m  n ad ner czy .

Ró w n i e ż  podniecenie  psyc hi cz ne  chore j  p rz ed  o pe rac ją  gra  
w a ż n ą  rolę w z ab ur zen ia ch  p r z e m i a n y  mat er j i  po operacj i ,  a skutek  
t ak i ego  podni eceni a  m oż e  się u j awni ć  n a w e t  j es zc ze  p rz ed  w y k o ­
naniem zabiegu.

Uwzgl ędn ić  dalej  na le ży  p r ze ła do wa ni e  o r gan izmu kwa sa mi ,  
a mi anowi cie  k w a s e m  w ę g l o w y m ,  s p o w o d o w a n e  zmnie j szeniem 
pobudl iwośc i  o ś r odk a  o d d e c h o w e g o  pr z ez  ś r ode k  usypia jący.  Jeśl i  
us tanie  po ra że nie  o ś r od ka  o d d e c ho we g o  pr zez  na rko t yk ,  w ó w c z a s  
k w a s y  k r w i  w  całej  pełni z a c z y n a j ą  dzia łać  na  o ś r ode k  o d d e ­
chowy.  W ó w c z a s  p rzychodz i  do  zwiększonej  wentylacj i ,  a tem s a ­
m e m  d'o w z m o ż o n e g o  w y d a l an i a  k w a s u  w ę g l o w e g o  d r og ą  płuc.  
W  ten sposób  w n i ek tó rych  p r z e p a d k a c h  może  z w i ę k s z y ć  się a lk a ­
l iczność krwi ,  pomimo że w e  k r wi  m o ż n a  w y k a z a ć  z w i ę ks z on ą  
ilość ciał  k e to no wy ch .

W  końcu nie można  pominąć  i tej  okol iczności ,  że głodzenie  
chorej  p r zed  op er ac ją  może  mieć  niepośledni  w p ł y w  na pr zemia nę  
materj i  w  czas ie  po operacj i .

ffl.

W p ły w  k w a s o t y  g ło d o w e j  i ocena k w a s o t y  pooperacy jne j .  U 28 
c ho rych  p r z e p r o w a d z o n o  d oś wi ad c ze n ia  w ten sposób,  ze przed 
o p e r a c j ą  g łodzono je i czy szc zon o,  p rzez  co w y w o ł y w a n o  k w a s o t ę  
g łe do wą .  a b y  móc  b a d ać  jej w p ł y w  na z ab ur zen ia  p rz emia ny  
mat er j i  po operacj i .  W  p r ze c i wi eń s t wi e  do p i e r w s z y c h  doświa dc ze ń  
z chorcmi  nie g ł odzonemi  nie w y s t ę p o w a ł y  z m i a n y  zasobu  zas ad  
i w s tężeniu j on ów w o d o r o w y c h .  Na to mi as t  s t w i e r dz on o  z naczne  
zwi ęks ze ni e  się ilości cukru,  bo  aż  do 300%,  j ako  też  k e t onów.  
Nie z wi ę k s z a  się t akż e  z a w a r t o ś ć  a monj aku  w e  k r wi  na tomi as t  
obfi tsze j es t  wy dz ie l an i e  go w  moczu.  I tutaj  ba dan i e  w y k a z y w a ł o  
ilości znacznie  w y ż sz e ,  aniżel i  u c h or y c h  nie g ł odzonych.  K wa so ta  
g ł o d o w a  p o wod uj e  z a t em  w z m o ż o n ą  produkc ję  amonjaku.  Wy ni ki  
tych. ba dań  d o w o d z ą  więc ,  że f o rs ow ne  p r z y g o t o w a n i a  cborycl i  
p r z e d  o p e r ac ją  pr zez  g łodzenie  i c zys z cz en ie  odbi ła  się n i e k o r z y s t ­
nie na p r zemian i e  mater i i  w  czas ie  po operacj i  (Ketonaemia,  
a z w łas zc za  H y p e r g ly k a c m ia ) .  D o t y c hc za so we  leczenie k wa s o t y  
poop er ac yj ne j  a lbo jest  b ezs kuteczne  (dwuwęgl an  sody nie w w i e r a  
w " h \ v u  na zasadni czą  p r z y c z yn ę  k w a s o t y ) ,  a lbo n a w e t  szkodl iwe  
(cukier  gronowy- z wi ęk sza  hipergl ikemję) .  Stan  chorej  po operacj i  
d obr y,  c z y  z ły  jest  zupełnie  n i ez a l e żn y  od s topnia  k w a s o t y  krwi  
po opcracj i , : .Nawel  p rz ypad ki  autorów,  k t ór e  zakończyły '  sic śmi er ­
cią, nie  w y k a zy w ał y  żad ne go  zwi ąz ku  z zabur zen i ami  p rz em ia n y  
mater j i  po operacj i .

Z badań o wy c h  w y s n u w a j ą  a u tor owie  n as tępu j ące  p ra kt yc zne  
weskazów ki co do p r z y go t ow a ni a  c ho rych  do operacj i  i leczenia po­
ope rac yjne go .

P r z e d  o per ac ja  na le ży  c hor ą  j ak  najwięcej  oszczędzać .  Do 
wieczora  przed dniem operacj i  winna c hor a  o t rzy ' tnywać posiłek.  
J e d n o r a z o w a  l e w a t y w a  dla opróżnienia  p r z ew od u  p o k a r mo w eg o  
jest  wwstarcza jaca.  W  ten sposób od pa d a  wz mo że ni e  się kw'asotv 
poope rac yjne j  przez n as t ęps twa  ewentualnej  k w a s o t y  głodowej .  
P i e r w s z y  dzień po o p e r acji  na le ży  c hor ą  poz os t awić  w z upeł nym 
snokoiu.  d r ug ieg o dnia należy'  s po w od ow a ć  wypróżnienie .  Jeżeli  
w mię dz ycz as ie  wys tą pi ą  zaburzen i a  ze strony'  se r ca  lub na rza du  
k r n /e n i a ,  na leży  s t osować  odpowi ednie  środki ,  lecz s t a nowc zo  na ­
leży'  z an i echać  -podawania cukru gronowego,  a b y  nie z wi ęks zać  
hiperglikem.ii  poo per acy jne j ,  na  którą  z r es z t ą  na wet  insulina ż a d ­
nego w'ptywu nic jes t  w stanie yvyy\ rzec.  Rzecz  na tur alna ,  że poyvi- 
k łania  ze  s t r o n y  płuc lub ewent ua lne  zakażen i e  w y m a g a j ą  od po ­
wiedniego leczenia.  Kwasoci c  poop er ac yj ne j  nie na leży  p^zypi sy-  
yvać wi ększego  znaczenia.  J e s t  rzeczą  bowi em pewna,  że organ izm 
sam iest w  s tanie  wyrówmać  Wszelki* zabur zen i a  przemianę  m a ­
terii,  o ile one w ys tą pi ą  po operacj i .  P rz e b i eg  p o o p e r a c y j n y  nic 
za l eż y  od ty'ch zaburzeń i one też  wcale  nie w y w ie r a j ą  wp ł ywu  
n i eko rz ys t nego  na ostateczny'  yyyrtłk operacj i .

N a i d i t s c h. W  sp ra w ie  topogra fji  i m or fo log ji  e lem en tó w  
n e r w o w y c h  iv m a c ic y  kob ie ty .  Ba d a n i a  a utor a  yyykazują,  co na ­
s tępuje :

Une rwi en ie  macicy'  o dp o wi a da  zupeł ni e  t y p ow i  unerwienia  
innych o rg a nó w,  z b u d o w a n y c h  z wł óki en  mięśni  gładkich i g r u ­
czołów,  a mianowi cie :

a) splot  z e w n ę t r z n y ,  z n a j du jąc y  się w  t ka nc e  łącznej  p rz y-  
macicznej ,  u w a ż a ć  m oż na  za be zp oś re dn i  da ls zy  c iąg splotu pod- 
b rzusznego ,  analogicznie  do s.plotów p r z y k r ę g o w y c h ;

b) splot  w e w n ę t r z n y  ( ś r ód ś c i em iy ), k t ó r y  znajduje się na s a ­
m y m  mięśniu macicy'  i wc ho dz i  w  p o w i e r z c h o w n e  w a r s t w y  mięśnia 
macicy,  analogicznie  o d po wi a da  i nnym splotom ś r ód śc i cn ny m 
(serce) .  Z w o j e  t ego splotu zna'du. ią się w y ł ą cz n ie  yv obrębie  szyi
m ac icy  nie p r z e k r a c z a j ą  od pr zodu  w ys o k o ś c i  zau ł ka  pę che rzo-
wo -ma ci cz ne go ,  a od ty tu mie j sca  zagięc ia  się o t r z e w n y  między 
macicą '  a odbyt nicą .

T a k  splot  z e w n ę t r z n y ,  j ak  i ś ródśc i emi y,  najsilniej  r ozwi nię te  
są po obu b ok a ch  mac i cy .  Co się t y cz y  b u d o w y  histologicznej ,  to 
tak jeden,  jak i drugi  splot  nie t w o r z ą  jednol i tego zwoju,  jak p r z y j ­
m o w a ł  F  r a n k  e n h :i u s e r, l ecz cały k om pl ek s  w i ę k sz y ch
i mnie j szych z w oj ó w ,  k tó r e  p o ł ąc zo ne  są z sobą  z ap o m o cą  l icznych 
a nas tomoz.

Komórki n e r w o w e  obu s p l o t ów p r zeds t awi a j ą  t y p o w e  komór ki  
ukł idu n e r w o w e g o ,  au ton omi cz nego .  W i d a ć  w  nich w i ę k sz ą  ilość 
si lna r oz wi n ię ty c h  i b a r d z o  r oz ga łę z i on yc h d e nd r y t ów ,  Znaczna  
ilość d e n J r y t ó w  i ich silne rozgał ęz i en i a  są c ec hą  c h a r a k t e r y ­
s t y c zn ą  dla k o m ó r e k  n e r w o w y c h  ws pó tc z u l ny c h  u cz ł owi eka .

Zwo je  m ac i cy  n o w o r o d k ó w  ludzkich s k ł ada j ą  sic z dużej  ilości 
całkiem mał yc h k o m ó r e k  n e r w o w y c h ,  k tó r e  p r z y p om in a j ą  komór ki  
n e r w o w e  embr ionalne , ,  a n a w et  neur ob la s t y .  Między7 temi  k o m ó r ­
kami  znajdują  się r óż ne  pos tacie  pr ze j śc iowe,  aż  do dużych,  dobr ze  
roz wi ni ę t yc h  k o m ó r e k  n e r w o w y c h .

W  ścianie mięśnia  macicznego,  j ako t eż  w  jej błonie ś l uzowej  
nie znaleźl i  a u to r o w i e  ż adn yc h  k o m ó r e k  z w oj o w y c h .

L c v i t .  W  s p r a n ie  d o b ro t l iw y c h  w łó k n ia k ó w  ja jn ika .  F l i su -  
ge nez a  wl óh t i i a kó w jajnika nie jes t  d o t y c h c z a s  dos t a te cz ni e  z b a ­
dana.  W t ó k n i a k  taki może  poyvstać ze ściany p ę c h e r z y k a  O r a a f a. 
w ł ókni s t o  z wyr odn i a ł e j ,  a lbo też  z tkanki  podśc i el i skowej  jajnika 
poo yyptywein zapalenia.  Kl inicznie w t ó k n i a k  jajnika nie da.ie ż a d ­
nego s ta łego  o br azu  c h o r o b o w e g o  i d la t ego  roz po zna ni e  go jest 
n a d z w y c z a j  t rudne.  W  50% p r z y p a d k ó w  obok gu za  i stnieje pu­
chlina b rz uszna .  R o k o w a n i e  w  p r z e w a ż a j ą c e j  l iczbie jest  pomyślne.

O  r a n z o w. W  sp ra w ie  f iz jo log i i  p o ró w n a w c ze j  przebiegli  p o ■ 
rodu. (P adan ia  rcn tg en o lo g iczn n -a n a to m iczn e  nad  m iednica  ś w i ­
n ek  m orsk ich ) .  U  świnki  morski ej  istnieje absolutny'  nies tosunek 
p om ię dz y wie lkośc i ą  i i lodu donoszonego ,  a p r z ek ro j em  p o p r ze cz ­
nym pierścienia  miednicy.  P o r ó d  płodóyy d on os zo ny ch  umożl iwia  
to. że  w  czas ie  ciąży,  a z w ł a s z c z a  pod koni ec  jej, mi ednica  sic 
r o z s ze r za  o r z ez  to, że połączenie  kości  spojenia  ł onowego,  
a w miiicjs/e.i  mierze  r ówn i eż  i k r zyżo wo - b i o dr o yv y ch  ulega z n a c z ­
nemu rozluźnieniu.  Spojenie  t o no we  yv czas ie  por odu  r o zs z e r z a  sie 
do 2 -2 .5  cm p odczas  gd y poza  c iąża  p r z ed s t a wi a  ono szczel inę  
s z e r o k a  z a l edwie  na ki lka mi l imet rów.  S p r a w ę  tę i lustruje au to r  
l icznemi ob r a za mi  rentgenolog i e /nen i i  w  czas ie  por odu  i poza cieżo 
a na dt o  p r e pa ra ta m i  his tologiczneni i  z p o p r z e c zn y ch  p r z e kr o j ó w 
miednicy.  '

Co się t y c z y  mechani zmu p o r o d o w e g o  u królic,  to jes t  r z ec zą  
b a r d zo  c h a r a k t e r y s t y c z n ą ,  że  w s z y s t k i e  p ł ody  r odzą  się gtóyyka 
i że wt a sn e mi  r uchami  us t awi aj ą  sic w  położenie  g ł ó w k o w e  Dzieje 
się to nayyct w  położeniach p o ś l a dk ow yc h ,  kiedy m o g ł y b y  i w  t?n 
sposób  sję urodzić.

D f f e r g e 1 d. Zbiór o b jaw ów  m e so d e rm a łn o -a s te n ic zn y e h  a k o ­
b ie ty .  Za  n a j w aż n ie j sz y  z p o wy ż s z y ch  o b j a w ów  i nvażać należy 
żylaki .  P o w s t a j ą  one  n ie r zad ko  i yv ży ła ch  mie dn i cy  yv zakres ie  
ż y ł y  macicznej  i nasiennej  i mogą  poyyodować bóle yv czas ie  coitus.  
Co do przyczyni  p o ws t a w a n i a  ż y l ak ów,  to ani cz.ynniki mechani czne ,  
ani c hemi czne  nic yvy j aśnia ła  ich dost a teczni e,  o ile nie uwzględni  
się p r z y  t em kons t yt uc j i .  Badania  u mcżczy'zn dowiodły' ,  że ż v ’aki 
p ow s ta j a  tylko wś ró d p e w n y ch  w a r u n k ó w  (n i ep r awi dłowo śc i  t akże  
w  innych częśc iach  a pa ra tu  f acznotka i ikowego)  i że nie p rz eds t a-  
wiiija one jakiegoś  schorzen i a  p r z y p a d k o w e g o ,  lecz d o w o d z ą  istnie- 
ni i pewnego,  okreś l onego tvnu kons t y t ucy jn eg o.  U kobiet  w 3 0—70% 
p r z y p a d k ó w  w y s tę p u j ą  żylaki  jako c zę ś c i o w y  w y r a z  astcn.ii, k t ór e  i 
obk i wami  są r ówni e ż  opadnięcie  t r z e w  i wykradanie macicy .  To 
os ta tnie  c ierpienie w y s te n u i e  częs to  u kobie t  t łus tych i b a r c z y ­
s tych.  Niezaprzeczenie  istnieje pewien zwi ąz ek  p om ię dz y  żylakami ,  
a przepukl inami .  Jeżel i  przepukl iny  s po t y k a  się rzadz ie j  u kobiet ,  
to pochodzi  to s tąd,  że u kobiet  u r a z y  z a w o d o w e  rzadzie j  
dzia łaj* ,  aniżel i  u mężczyzn .  Żylaki  u w a ża ć  należy za scho­
rzenie pows ta ł e  ze zużycia ,  podobnie j ak s twardn i en i e  tętnic.  Oho 
r ier j ) icnia częs t o wy'stepu.ia r ówn oc ze śn ie .  O pr óc z  konstytucj i ,  
która, u w a ż a ć  n a l eż y  za p r z y c z y n ę  poyystawania  p e w n e g o  os ła ­
bienia tkanek,  p r zy ją ć  należy'  w  powstayyaniu żydaków pe wn a
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mie j scową,  mnie j szą  w a r t o ś c i o w o ś ć  tkanek.  U kob ie t  wc hodz i  
w  grę  pon ad to  pewi en  s z kod l i wy  czynnik ,  p ra w d o p o d o b n i e  n a t u r y  
koloidowo-cl iemiczncj ,  a mianowi cie  ciąża,  k t óra  s p o w o d o w a ć  m oż e  
z mi any  w  t kankach ,  częs to zanim z adz ia ł a j ą  czynniki  m e c h a ­
niczne.

P  f a n n m ii I I e r. P r z y c z y n e k  do  rozcięcia  spo jen ia  łonow ego .  
Uwagi  k r y t y c z n e  o 73 p r z y p ad k ac h  rozcięc ia  spojenia  t onowe go .  
Na pods t awi e  doświa dc ze nia  od rz uca  a u to r  ten zab i eg  u p i e r w i a ­
stek.  Sta te  r ozsze rzen i e  miedni cy  p r z y d a r z a  się b a r d z o  rzadko.  
P o n i e w a ż  celem zabiegu jest  po r ód  si t ami  na tu r y ,  w ię c  o d r zu ca  go 
ró wn ie ż  w  poł ożeni ach p op rz ec zny ch .  U 28 r odz ąc yc h,  mimo d ł uż ­
szego  czekania ,  z m u s z o n y  b y t  a u to r  z a ł o ż y ć  później  kleszcze .
I ylko 1/3 czę ść  r o dz ąc y ch  rodzi  si tami n a t u r y  po rozcięciu spoje­
nia. W  j ednym pr zy pa dk u  z p ow o d u  d użego  k r w i a k a  w a r g  s r o m o ­
w y c h  musiał  u ko ńc zyć  p or ód  p rz y  p om o c y  cięcia ces ar sk i ego .  
W  35 p r z y p ad k a c h  po wi kł an i a  i to dość  p o wa żn e .  5 r a z y  p r z e t o k a  
pę cl ie r zo wo- po cl iwo wa ,  dwi e  chore  zginę ły  z p o wo d u  s k r w a w i e n i a  
się, u 8 pozos t ał  po zab i egu  chód k a c z k o w a t y .  7 dzieci  urodzi ło  się 
n i eż ywyc h .  Sądzi ,  że  w s k a z a n i a  do z ab i egu  są n ie jasne.  Zdani em 
jego nadaj ą  się do t ego z ab i egu  ty lko  wi e l oród ki  z d o br z e  poda t -  
nemi częśc iami  miękkiemi  o miedni cy  płaskiej ,  k r zy w i c z e j  i to 
ty lko  w ó w c z a s ,  jeśli  bóle s ą  dobr e  i n i es tosunek  p o r o d o w y  nie 
z b y t  wielki.

T.  141. z. 1.

P e 1 s. M ech a n izm  dzia łania  horm onu  przed n ieg o  p ła tu  p r z y ­
sadk i  m ó zg o w e j .  Z b a d ań  au tora ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  na 18 s z c z u ­
rach z prol anem,  wyni ka ,  że u m łody ch  z wi e r z ą t  w  celu w y w o ­
łania rui p r z y  p o m o c y  ho rm on u  p r zedni ego  pła ta  p r zy sadk i  nie 
jest  w y m a g a n a  o b ecno ść  j ajn ików aż do w y s t ą p i e n i a  rui. Jajniki  
m o ż n a  usu ną ć  już w 30 godzin po aplikacj i  inkretu bez  sz k od y  
i w p ł y w u  na  p r zeb ieg  rui.

W  czas ie  od 30 do 50 godzin po z aa pl i kowa ni u ho r monu  p r z e d ­
niego p ła ta  p r zysad ki ,  pomimo wy s t ąp i en i a  nas t ępn i e  rui,  nie można  
j eszcze  d r o b n o w i d o w o  w y k a z a ć  ż ad ne go  d ow o d u  czynnośc i  jajnika.

Z m i a n y  histologiczne w jajniku,  w y w o ł a n e  h o r m o n e m p r z e d ­
niego p ła ta  przysadki ,  wy s t ępu j ą  dopiero  później .

Jeżel i  się jajniki  usunie p rzed u p ł y w e m  30 godzin,  nie w ys t ą p i  
ruja.  Dla os t a t e cz ne go  w y n i k u  jest  r ze cz ą  obojętną ,  c z y  m ł o do ­
ciane jajniki  z po wr o te m się wszczepi ,  c z y  też  nie,  ponieważ  
w s z c z e p i o n y  gruczo ł  nie pos i ada  już zdolności  da l szego  rozwoj u 
w  sensie  rozwi nięc i a  s w ej  czynności .  D a l sz y  r o z wó j  jajnika za l eż y 
b o w i e m  od d os t a te cz n eg o  z ao p a t rz e n i a  go w k r e w ,  co w  p r a w i ­
d ł o wy c h  w a r u n k a c h  uskut eczn ia j ą  n a cz yn i a  n as i enne  j krezki  
mac i cy .

F  e I s. Dalsze  badania  nad  w y m ia n ą  h o rm o n ó w  p łc io w ych  
w parabiozie .  Do ś wi ad c ze n ia  autora ,  p r z e p r o w a d z o n e  na s z c z u ­
rach.  d o w o d z ą  s ł usznośc i  z a p a t r y w a n i a  F r a e n k l a  co do c z y n ­
ności  c ia łka  żó ł t ego  w  c iąży.  Zab i eg  o pe ra cy jny ,  k t ó r eg o  technikę 
opisuje,  w y k o n a ł  a u t o r  u 8 p a r  s z c zu r ów ,  z k t ó r y c h  z a w s z e  jedno 
z w ie rz ę  b y ł o  c ięża rne .  B y ł y  to c iąże  p r z e w a ż n i e  świeże ,  ki 'ku-  
dniowc,  lecz r oz po zna ne  już m ak r os k op ow o,  n iektóre  z wi e r z ę t a  
b y ł y  już w  poł owi e  c iąży.  7 r a z y  t r an s p la n t o w a ł  jeden raz  oba 
jajniki z w i e r z ą t  n i c c i ę ż a m y c h  po s t wi erdze niu ,  że cia łka  żół te  
b y ł y  d obr ze  rozwi nię te .  3 r a z y  j uż  w  p i e r w s z y c h  dniach po ope ra -  
c y j n e m  poł ączeni u z w i e r z ą t  w y s tą p i ło  poronienie,  roz po zn a ne  na 
no ds t a wi e  k r w a w i e n i a  z p o c hw y,  tak że  te p rz ypadk i  odpadają.  
W  5-eiu p oz os t a ł ych  p r z y p ad k a c h  c iąża  r o zwi ja ła  się dalej.  Z tych 
w d wó c h  p r z y p a d k a c h  w  3 dni po operacj i ,  a w  t rzech 4-go dnia 
po operacj i  u s u w a ł  d r oga  laparotomj i  ciałka żół t e  z wi er zęc ia  c ię­
ż ar nego .  W y j ą t k o w o  w  2 dni po t ym zabiegu n a s t ę p o w a ł o  p o r o ­
nienie.

W y n i k a  wi ęc  z tego,  że  n a w e t  t r a n s p l a n t o w a n y  jajnik p a r tne ra  
p a ra b i o t y c z u e g o  nie jest  z do lny  u t r z y m a ć  c i ą ży  t o w a r z y s z a  c ię­
ż arnego,  jeśli u t ego  o s t a tn i ego  usunięto c ia łka  żółte.

W n i o s e k  ten nrzy.iąć n a l eż y  z p e wn em i  z as t r zeżen i ami .  Może 
b o wi e m sam zabieg,  ą mianowi cie  d ruga  l apa ro t omj a ,  w y w o ł a ć  
poronienie,  podobnie  j ak  to miało miej sce  w  3 p r z y p ad k a c h  z a r a z  
no p i e r w s z y m  zabiegu.  N a s u w a  się nadto  myśl  c z y  t ransplonto-  
w a n v  iajnik nie będzie  w  s tanic  u t r z y m a ć  ciąży.

W  t ym celu p r z e p r o w a d z i ł  a u t or  da lsze  d oświ ad cze ni a  u 18 
s z cz ur ó w.  P o s t ę p o w a ł  z aś  w  ten sposób,  że ł ąc zy ł  z a w s z e  k a s t r o ­
w a n a  samice  sz cz ur a  z no rmal ną  sa mic ą  i r ówn o cz eś n i e  t r a ns p la n ­
t o wa ł  jeden lub oba jajniki s a m ic y  n i e k a s t r o wa n ej  do j a m y  b r z u s z ­
nej  s a m ic y  k a s t r ow an e j .  Doś wi adc ze n i e  to w y k o n a !  8 r a z y  u z w ie ­
r zą t  s t a r s z yc h ,  10 r a z y  u młodo ci any ch .  Z w i e r z ę t a  s t a r s ze  ż y ł y  
po zabiegu od 11— 18 dni, młodoc i ane  ginęły wcześn i e j ,  jedno tylko 
ż y ł o  7 dni.

Z pro to ko ł ów,  k t ór e  a u t o r  p r z y t a c z a  i z całe j  obse rwa cj i  od- 
imśnie do c za su  w ys t ąp i en i a  rui u posz cze gó l nyc h  z w i e r z ą t  w y ­
niku,  że n a w e t  po t ransplant ac j i  j e dne go  lub obu j a j ni ków b r a k u ­
j ą c y  h or mo n jajnika u z wi e r z ęc i a  s k a s t r o w a n e g o  nic tnoże b y ć  z a ­

s tąpiony.  I nk re t  d o s t a r c z o n y  pr z ez  jajniki t r a n s p l a n t o w a n e  w y ­
chodzi  na  k o r z y ś ć  ty lko z wi er zęc i a ,  k t ó r e  te jajniki posiadało,  tak 
j a k b y  p r zemi esz cze ni e  j a j n ik ó w zupełnie  nic miało miejsca.  Co 
więcej ,  w  j aj nikach tycl i  w y s t ę p u j ą  ws z y s t k i e  te zmi any,  które,  
jak w i e m y  z d o świ adc ze ń ,  m a j ą  miej sce  p r zy  parabi oz i e  ze z w ie ­
r zęc iem k as t ro wan emu  jak powi ększ en i e  jajnika,  t wo r z e n i e  się t o r ­
bieli fol ikularnycl i .  tkanki  lute inowej ,  a  wi ęc  zmi any,  k tó r e  w y w o ­
łuje h or mon  pr zed ni eg o p ł at a  p r zy sadk i  ka s t ra t a .

P o n i e w a ż  p rz y  pa r ab i oz i e  c zęs t o  ru j a  zanika,  a pro lan  tnoże 
ją w y w o ł a ć  u z wi er zęc i a ,  k tó r e  pos i ada  jajniki,  p oc zyni ł  au tor  
d o ś w ia d cz en ia  z t ym ś ro dk i em  i p r z ek o na ł  się, że jes t  r ze cz ą  z u ­
pełnie obojętną ,  k t ó r e m u  zwi er zęc iu  w s t r z y k u j e  się h o r m o n  pr zed­
niego płata  p r zy sad ki  móz go we j ,  c zy  k a s t r o w a n e m u ,  k t ó r e m u  przc-  
t r a n s p l a n t o w a n o  jajniki pa r tne ra ,  c z y  też  temu,  z k t ó r eg o  jajniki 
t r ans p l an t owano .  Ruj a  w y s t ę p o w a ł a  z a w s z e  u t ego  zwi er zęc ia ,  do 
k t ó r eg o  p i erwo tn i e  na le ża ły  jajniki  t r an s p l an t owa ne ,  d o w ó d  o c z y ­
wi st y ,  że jajniki  n a w e t  po pr zemie sz cze niu  c zy n ne  są  dalej  tylko 
w  ust ro ju  zwi er zęc i a ,  do k tó r eg o  na leża ły .

P r z y c z y n y  t ego  d o p a t r y w a ć  się n a le ż y  w  unaczynicniu  jajni­
k ów,  co a u to r  w  t ekście  ob sz er ni e  o mawia .

D o w o d z ą  z a t e m p o w y ż s z e  doświa dc ze nia ,  że  w  parabi oz i e  
j es t  r z e c zą  n iemożl iwą,  a b y  b r a k u j ą c y  h or mon  p łc i owy  u z w i e ­
rzęc ia  k a s t r o w a n e g o  mógł  b y ć  z a s t ą p i o ny  pr zez  jego pa r t ne ra .  
Nie jes t  to moż l iwe  n a w e t  w ó w c z a s ,  jeśli się przemieśc i  jajniki 
j e dne go  z wi er zęc ia  c a ł kowi ci e  do or ga ni zmu  z wi e r z ęc i a  drugiego.  
P o n a d t o  do św ia dc ze n i a  te p ot wi e r d za ją  z a p a t r y w a n i e  a u t or a  
W s pr a w i e  z as t ę p cz e go  dzia łania  c ia łka  żół t ego c i ą ży  w  par.i -  
biozic.  Sądzi ł  on bowi em,  że  ty lko  z wi e lk i em p r a w d o p o d o b i e ń ­
s t w e m ,  a nie p ewni e  m o ż e m y  p r zy ją ć  iż p r z e r w a n i e  c i ą ży  nie może  
mieć żadnej  innej  p r zy c z y n y ,  jak t ylko n i emo żn ość  t r an s n l a n t o w a-  
nych  j a j ni ków u t r z ym an i a  c iąży.  Z do św ia dc ze ń  na  z wi e r z ę t a c h  
n iec ięż ar nyc h  w y n i k a  be zs prz ecz nie ,  że u zwi er zęc i a ,  k tó re mu  
t r an s p la n t o w a n o  jajniki,  istnieje r z e c zy w iś c i e  ta n i ed omog a h o r m o ­
nalna.  W o b e c  tego zupełnie  jes t  ' n iemożl iwe u t r z y m a ć  młoda  
c iążę  w  parabi oz i e  u zwi er zęc i a ,  k t ó r e m u  usunięto jajniki albo 
tylko c ia ł ka  żółte.  Mo żl iwe  to będzi e  w ó w c z a s  doniero  jeśli 
n o z n a m y  w ł a ś c i w y  h or mon  c ia łka  żół tego,  k tó ry  umożl iwi  nam 
leczenie  zas tępcze .  Aut or  wł a śn i e  w  t vm k i erunku p r owa dz i  dalsze  
d oś w ia dc ze ni a  wspóln i e  z c hemi kie m S 1 o 11 a, opi era jąc  się p rz y-  
tem na p om yś lny ch  w y n i k a c h  d oś wi ad cz eń  A l l e n a  i C o r n e r a .

O u t m a n. Badan ia  nad  h o rm o n em  p rzedn iego  płata p r z y s a d k i  
m ó z g o w e j  u zw ie r zą t  s są cy ch ,  c iężarnych .  Ce lem d oświ ad cze ń  
a ut or a  b y ł o  p r zekon an ie  się, c z y  w o gó l e  ł ożys ko  z w i e r z ą t  s s ąc ych  
z awi e r a  ho r mon  p r zedni ego  płata  p r z y s ad k i  mózg owej  bez względu 
na to c zy  hor mon ten w  ł ożys ku  jest  p r o d u k o w a n y ,  c zy  też  tylko 
de p on o wa ny .

Do ba dani a  u ż y w a ł  ty lko  mło dy ch  c ię ża rnyc h k r ó w .  świń.  
o wi ec  i ś w i ne k  morskich .  W s z y s t k o  p r z y g o t o w y w a n o  z a w s z e  
w  ś w i e ż y m  stanie.  J a ko  pr ob i erz  s ł uż ył y  mł odoc i ane  m ysz ki  o w a ­
dze przecię tnie  fi— 8 g, k t ó r y m  imp la nt owan o p rz ez n ac zo n e  do b a ­
dań t kanki  w  tido. Z aw s z e  b a da no  hłonę doczesna ,  ł o ży sko  i b łony,  
ewen tua ln ie  n a w e t  w o d y  p ł o d o we  na z a w a r t o ś ć  h or monu.  Dnia 
4-go lub 5-go zabi j ano myszk i  i b a d an o  dokł adni e  n a r zą d  rodny,  
c zy  okazuje  t y p o w e  zmi an y p od an e  pr z ez  Z o n d e k a  i A s c  li­
ii e i  m a  jako wł aśc iwe  dla dz ia łania  inkretu przedni ego  pła ta  p r z y ­
sadki  mózgowej ,  a więc  powiększenia  fol ikułów,  albo też k r w a ­
wienie,  k t ór e  m ak r o s k o p o w o  wi dać  iako p u n k t y  k r w a w e  na ia ' -  
niku,  a na dto  powi ększ en i e  m a c ic y  i z r o g o w ac e n i e  n ab łonka  p o­
chwy.  j ak  w  okres ie  rui.  Z uwagi  na okol iczność,  że i ndywi dual na  
w r a ż l i w o ś ć  na odc zyn  u m y s z e k  mł od oc iany ch  w a h a  się znacznie,  
za k a ż d v m  r az em  p r z e p r o wa d zo n o  ki lka,  aż  do 1fl analog i cznych  
badań ,  a b y  b y ć  p e w n y m  ścisłości  w y n i k ó w .

Ze w s z ys t k i c h  t ych  doświa dc ze ń ,  iako r zecz  n a jw aż n ie j sz a  w y ­
nika że jest  rzeczą  n i e m n ż h w ą  p r z y  p o mo c y  m y s z e k  w y k a z a ć  
u w s p o m n i a n y c h  z w i e r z ą t  i nkr et  p r zed ni ego  płatu p r zy sadk i  m ó z ­
gowej ,  k t ó r y  to i nkre t  znajduje  się z a w s z e  w  ł ożys ku  ludzkiem.  
P r z y j ą ć  wiec  n a le ż y  wobec  tego,  że inkrchi  tego n i ema  w b a d a ­
nych  n a r z ą d ac h  tych  zwi erzą t .

Ten  w y n i k  b a d ań  >iiie zadziwi ,  jeśli się uwzględni ,  że i o d ­
nośnie  do w ł a ś c i w e g o  kob iec eg o i nkretu  p ł c i owe go  t. i. h or monu 
i njn ikowego s tosunki  u kobi et y absolutnie  sa inne.  l ak  u zwierząt .  
W p r a w d z i e  h or mon  j a j ni kowy jako  taki  u k ob i e t y  i z w i e r z ą t  jest  
i den t yczny ,  lecz de pon o wa ni e  jego zupełnie  inne.  Autor  w y k a z a ł  
dawniei .  że h or mon  ten nie znajduje  się w  ciałku źółtetn.  ani w ło­
ż ysku  z w i e r z ą t  choć  u kob i e t y  s t a le  t am się znaiduie.  Dl a tego  
s podz i ewać  sic należało,  że i odnośnie  do inkretu nrzedmogo p ła ta  
p r z ys a d k i  r ówni eż  inne wa runki  istnieją w org an iz mi e  zwi er zęc ym,  
j a k  ludzkim.

N a s u w a  sic z a t em  z koniecznośc ią  pytanie ,  w  k t ó r c m  miejscu 
o r gan izmu c ię ża r ne go  z wi er zęc i a  poza  p r z y s a d k a  i nkre t  ten sic 
lokal i zuje?  W  ł o żys ku  go niema,  ani też  t am nie jest  on p r o d u k o ­
wa n y .  Z o n  d e k o  w i np.  nie  uda ło  sic n i gd y w y k a z a ć  t ego inkretu 
w moczu lub k r wi  zwierząt .  W ł a ś c i w a  t ka nk a  przedni ego  p ła ta
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Pr zy sa dk i  z w i e r z ą t  w  -doświadczeniach b io logicznych na myszkacl i  
mł odo ci an yc h dz ia ł a  zupełnie identycznie,  j ak  ta s a m a  t k an ka  k o ­
biet,  co p r z e m a w i a  za  tem,  żc  i nkr et  p r z y s a d k i  kob i ece j  jes t  i den ­
t y cz n y  z i nk re te m u z wi er zą t .  Tu j ed na k  k o ń c z y  się t a  z g odn oś ć  
i j ednomyśl ność ,  g d y ż  ani w moczu,  ani  w e  krwi ,  ani  w  ł ożysku,  
w k t ó r e m  u kobi et y inkret  ten jes t  d e po no wa ny ,  a  na dto  p r o d u ­
kowa n y ,  u z w i e r z ą t  ho rmo nu  tego nic uda ło  się w y k a z a ć .

W  s p r a w i e  tej  na le ży  . zauważyć ,  co na s t ępu j e  W  d o ś w i a d c z e ­
niach p o w y ż s z y c h  e k s p e r y m e n t o w a ł o  się z t. zw.  h o r m o n e m  p r z e d ­
niego p ł a t u  p r z y s a d k i  mózgowej .  Z ro z u m i a ł ą  jes t  r zeczą ,  że  może  
tu być  m o w a  tylko o tych  c iałach p r zedni ego  p ł a t a  p r zy sa dk i ,  k t óre  
dz ia ła ją  n a  n a r z ą d  r odny.  W ie m y,  że p r od uk t  p rz edn ieg o p ia ta  
.Przysadki  s k ł ad a  się z ki lku biologicznie m oż e  zupełnie  różnie  
dz ia ła j ąc ych  sk ł ad ni kó w.  I t ak  w e d ł u g  A s c h h e i m a  oprócz  
s k ła d n i kó w d zi a ł aj ących  na  n a r zą d  r o d n y  ( k t ór j  cli dzia łanie  w i da ć  
na  jajniKach mł odoc ianyc h my sz ek ) ,  istnieje j eden ogólny inkret  
w y w i e r a j ą c y  w p ł y w  na  wz ros t .

Jeżel i  w i ęc  p o w j  ższe  do św ia d cz en ia  a u t o r a  w y k a z a ł y ,  że dla 
sk ła dn ikó w przedni ego  piata  ' p r zysa dk i  mózgowej ,  dz ia ł a j ąc y ch  na 
n a r zą d  rodny ,  istnieją  u z wi e r z ą t  zupeln.e  unie s t osuns , ,  j ak  u k o ­
bi et y i że  g ra ć  tu m u s zą  rolę inne j eszcze  czj  uniki,  bliżej  n am 
do tąd  n ieznane ,  to j ed na k  do św ia d cz en ia  te nic nie m ó wi ą  j eszcze  
o p o zo s t a ł y m  sk ł adn iku  p rzysadki ,  k t ó r y m  może  być  np. w s p o ­
mni an y n o r m o n  k i er u , ąc y  w z r o s t e m .  B y ć  może ,  że i t ego skł adnika  
nie z a w i e r a  ł o ży sko  z w i e r z ą t ,  l ecz t ego  nie m oż na  wy ka za ć  d o ­
t y c h c za s ow y mi  s pos obam i  badań .  Z ad owo ln ić  się z a t e m m us i my  
d o t y c h c z a s  s t w i e rd zo n em i  faktami ,  wyk a zu j ąc em i ,  że  t ak  jak h o r ­
mon jajnika w  or ga ni zmi e  z w i e r z ą t  s s ą c y c h  zupełnie  inaczej  jest  
rozdzielony,  j ak u kobiety,  t ak s a m o też co do inkretu p rzedniego 
yłatu p r z y s ad k i  m ó z g o w e j  w organ iźmi e  z w i e r z ą t  istnieją zupełnie  
inne i z as adn icz o  różne  -stosunki,  j ak  u człowieka.

K ■ B.  Lwów.

RUCH W  TOW ARZY STW A CH  LtlśARSKICH. — ZJAZDY.

Sprawozdanie  z IV-go Ogólnopolskiego Zjazdu P rzec iw gruźliczego  
w  ZaKopaiiem od 20. IX. do 22. IX. 1931 r.

Dokończenie .

Il l-ci  d z i e ń  o b r a d .

22. w r z e ś n i a  Kol.  J.  Ż j  c l i o ń  (Zakopane) ,  wygł os i ł  r e fe ra t  na 
III t em a t  ogól ny:  „O Za k o p a n e m ,  ja ko  m ie jsco w o śc i  k l im a ty czn o -  
Icczniczej" .

P o  entuz j azmi e  gór,  j ako  r z ek om o  koni ecznego  w a r u n k u  l ec ze ­
nia g r uź l i cy  płuc,  p o w s t a ł a  r e wi z j a  po gl ądó w.  Dunin,  Alf red S o k o ­
łowski ,  S z r e d e r  głoszą,  ze  l eczenie  s u c ho t n i ków na na sz y ch  r ó wn i ­
nach  jes t  zupełnie  możl iwe.  Nie ulega  j ednak  wąt pl i wośc i ,  że są 
k l ima ty  szczególnie  n a d a j ąc e  się do l eczenia  gruźl icy,  że  j edny m 
z nicli j es t  be zs porn i e  k l imat  górski  i że o t r z y m a n e  wy ni ki  w, g ó r ­
skich k l ima ta ch  są  t r wa ls ze  od w y n i k ó w  innych mie j scowości .  Dla 
Polski ,  k t ó r a  jest  k ra je m t ypo wo-n i z i nn ym,  Z ak op a ne  l eżące  na 
w y s o k o ś c i  834 in. n. p. in. będzie  d o s t a t e c z n y m  gór sk i m bodlźcem 
leczniczym.  Ce ch ami  kl imatu gó r sk i eg o są :  ł )  mał e  ciśnienie a t m o ­
sf er yczne ,  2) m zs z a  ciepłota,  3) z nac zne  nasi lenie p romieni  s ło­
n e cz n yc h  i ś wi a t ł a  s ł one cz neg o;  4) su ch ość  p ow ie t r z a  i j t g o  większu 
p r z e j r zy s t oś ć ;  5) p ogodne  niebo;  ó) o p a d y  c z ę s t sz e ;  7) powi e t rz e  
mniej  spokojne  la tem,  wi ęce j  z imą;  8) mniej  pyłu  w powie t rzu ,  
a z a t em  w z g l ęd n a  j ego  a s e p t yc zn o ść ;  9) z wi ęk s zo n a  i lość ozonu;  
10) z na cz ne  napięcie e l e k t ry c zn e  i 11) g ru nt  suchy pr zepuszcza lny .

Uj etnncmi  wł aś c iw oś c i a mi  są z ao s t rz en ie  się r óżnic  t e m p e r a ­
t u r y  dnia i n oc y ;  w y s t ę p o w a n i e  s i lnych w i a t r ó w ,  t o w a rz ys z ąc y  cli 
p r z y  zmianie wi lgotności .  W  Z a k op a n em  jes t  insolacja o 7%  w y ż ­
sza,  aniżel i  w  W ar sz awi e .  P od  w p i y w e m  kl imatu  gór sk i ego  z wi ęk ­
sza  się i lość c iałek krwi ,  r o z s z e r z a j ą  się na cz yn ia  k rwi on oś ne  
w  skórze ,  wi e lkość  oddechu z w i ę ks z a  się, zużyc ie  t lenu i w yda lan i e  
b e z w o d n i k a  k w a s u  w ę g l o w e g o  j es t  wi ę ks ze  w  gór ach ,  łaknienie 
w z m a g a  się.

W s k a z a n i a  do leczenia  w kl imacie  w y s o k o - g ó r s k i m  są  n a s t ę ­
pu j ąc e:  c ho rob y krwi ,  schorzen i e  serca,  w y m a g a j ą c e  pewnej  g i mn a ­
s tyki  mięśnia  s e r c o w e g o ,  a n a j ważnie j sze  —  c ho r ob y  piucne.  O b a w a  
p rz ed  k r wi op l uc i em i k r w o t o k a m i  w  góracl i  jes t  nieuzasadniona .  
Zmi any  n e r k o w e  gruźl icze ,  j ak  i z w y k l e  wsze lkie  schorzen i a  n e r ­
k o we  nie nadaj ą  się do l eczenia  w  góracl i .  N a l eż y  silnie podkreśl ip 
n a d zw y c z a j  dodatnie  wyniki ,  os iągnię te  u s ł a b ow i ty c h  —  o bc ią żo­
nych  dziedzicznie,  a  wi ęc  „za gr ożo ne j  młodzieży ' ' .

'Na j korzys tn i ej szą  kl ima tyczni e  mie jsc owo śc ią  w  Z ak op a ne m 
jes t  Gu ba ł ówk a ,  p r z en a cz o na  na dzielnicę sanutor ja lną .aNie  t ak do­
br e  wa r u n k i  k l imatyuznc  jak G ub ał ówka ,  a l t  l epsze  jak s amo  Z a ­
kopane,  pos i ada  Kr zep t ówka ,  B us i dówka ,  Żywozański e ,  zbocza 
Ant a łówki  i zac ho dn ia  k r a w ę d ź  By st r ego .

Z p o wo j en ny m  w z r o s t e m  w y c h o w a n i a  f i zycznego i sp or t owe go ,  
częśC s p o ł e c z e ń s t w a  pragnie  wi dz ieć  w Z a k o p a n e m  na jwybi t ni ej szy

w P o l s ce  o ś r od e k  j edynie  sw oi ch  poczyn ań ,  u s u w a j ą c  jego l eczniczy 
c h a r a k t e r  lia plan drugi .  W  1924 r ok u  l ek ar ze  zakop iań scy  musiel i  
w y s i a ć  do W l a u z  C e n t ra l ny ch  memor ja l ,  by  nie u s uw a no  z Z a k o ­
paneg o.  c ho r yc h ,  bo t akie  wł aśn i e  w y d a n o  zar ządzen i e .  I t er az  
j e s z cz e  c al a  s p r a w a  p ozos t aj e  w z awi esz en i u,  j e dna kż e  j uż  czas  by 
się r a z  w r e s z c i e  z d e c y d o w a ć  i g łośno powi edzi eć ,  że  Z a kop an e  
jes t  u z d r ow i sk i em  i to p r z e z n a c zo n em  p r z e d e w s z y s t k i e m  dla l ecze ­
nia g ruź l ików.

Na st ępn ie  n a  l V- ty  t e ma t  spo łe cz ny :  U bezp ieczen ia  spo łeczne ,  
a g r u z l u a '  wygłosi l i  r e fe r a t y  kol. Cz.  W r o c z y ń s k i ,  kol.  .1. 
B a  b e c k i i kol.  Ga s t on  P  o i x  ( P a r y ż ) .

Kol.  P  o i x  wygłos i ł  r e fe ra t  pod t y t . : Holu ubezp ieczeń  sp o łe c z ­
n y c h  w e  ł rancji  w walce z  g ruź licą;  r eferu je  o s pos obac h z wal ­
czania  gruź l i cy  we L ranc j i ;  n a jw a żn ie j sz ą  rolę o d g r y w a j ą  poradnie ,  
Kasy^ C h o r yc h  p tac ą  t o w a r z y s t w o m  p r zec iwgr uź l i cz ym 1 f ranka  od 
każde go  ubezpieczonego.  W  p or ad ni ach  s t osu ją  n ie t yi ko  uzupełnianie  
o dmy,  lecz n i ej ednokrot ni e  s tosu j ą  równi eż  z ak ł ad an ie  o d m y  cho­
re mu  po r az  p i er wszy .

Kol. C. W  r o c z y ń s k i ( W a r s z a w a )  w pierwsze j  części  re­
fera tu p r zeds t uwi i  rozwój  h i s t o r ycz ny  ubezpieczen społ ecznych,  po­
czątek k t ó r y c h  da tu j e  się od >i'V. wieku,  na  b l ą s k u ;  ubezpieczenia  
opoieczne rozwi nęł y się w' Ni emczech  za  c za s ów B i sm ar c ka .  O walce 
społecznej  z g r uz l . cą  i o środkacl i  zapo bi ega ni a  mamy wzmianki  
w c z a s a c h  na jb ar dz i e j  odległych,  g dy ż  w s p o m i n a  sic o nich już 
w Biblii.  W  ś r e d n i ow i ec zu  s p o t y k a m y  się z e d yk ta mi  w y d a n e m i  
w Neapolu,  Luce ,  Toskanj i ,  z a w i e r a j ą c em i  d oki adne  p r z ep i sy  z w a l ­
czania  gruź l i cy;  niewie l e  się one r óżn ią  od n a s z y c h  w s p ó ł c z e s n y  cli. 
Ca la  akcja  p r z e c i w gr u źl i cz a  w  c iągu s z e r e g u  w i e k ó w  bytu  dz ie łem 
u my s ł ó w lekarskich.  U n as  walka, z gruź l i cą  w z mo gł a  sie wr a z  ze 
wz r os t e m p r a w o d a w s t w a  o ubezpieczeniach spo łe cz ny ch ;  do tycli 
u s t aw wl ą cz y e  na leży  nie tyiko ubezpieczenia  n a  w y p a d e k  choroby,  
lecz równi eż  p r oj ek t  u s t a wy  o ubezpieczeniach n a  wy p ad ek  niezdol ­
ności  do  p r ac y ,  ubezpieczenia  od  s t arości ,  ubezpieczenia  p r a c o w n i ­
ków u my sł owyc h ,  p r y w a t n y c h  i u r zę dn ik ów p a ńs two wy ch .  O r oz ­
woju ubezpieczeń n a  w y p a d e k  c hor oby  ś wi ad czą  liczby z 1928 r„ m i a ­
nowic ie ;  do Kas  Ch or y ch  na leża ł o w  287 Ka s ac h  2.000.000 ubezp i e­
czon yc h i 3.800.000 c z i o nk o w rodzin,  czyl i  6- ta  c zęść  ludności  
Polski .  D oc ho dy  Kas  C h o r y c h  wynos i ły  250.000.000, a  j edną  t rzecią  
część  d o c ho dó w po chłan i ał y  w y d a t k i  na  w a l k ę  z  gruźl icą .  P o m i m o  
tych s t o s u n k o w o  d u ży ch  w y d a t k ó w ,  w a l k ę  z g ruź l i cą  nie m oż na  
uznać  za  w y s t a r c z a j ą c ą ,  g u y ż  do wal ki  z nią na leży z mob i l i z owa ć  
cale sp o ł e cz eń s tw o ,  w s z y s t k i e  ins t ytuc j e  społ eczne ,  m aj ą ce  na 
celu z apobi ega ni e  c h o r o b o m  społ ecznym.  A k c j a  w i n n a  b y ć  c e l owo  
osz czę dn a  i s k o o r d y n o w a n a .  Z na cz ny  po st ęp  w  tej s p r a w i e  datuje 
się od 1929 roku,  k i ed y  to M i n i s t e r s tw o  P r a c y  i O p L k i  Spo łe cz ne j  
wyda ło  okolnik o za l ecaniu  K a s o m  C h o r y c h  w s p ó ł p r a c y  z innemi 
o rg an izac j ami ,  n a  tę d ro gę  s z e re g  Kas  C h o r y c h  wieroczyl ,  
a w  p i e r w s z y m  rzędzie  K a sy  C h o r y ch  w Łodzi  i w e  L w ow ie .

z j a wi sk o  p odobne  w i d / im y w  i nnych p a ń s t w a c h  europejskich,  
jak n a p r zy k ia d  w e  Wł os ze ch ,  gdzie  po wojnie  w y d a n o  u s t a w ę  p r z e ­
ciwgruźl iczą ;  d o p r o w a d z o n o  i lość łóżek dla c h o r y c h  gru ź l i cz yc h  do 
24.000, a  budżet  w y d a t k ó w  na akcję  z wal cza ni a  g ruź l i cy  p r zewi dui e  
w p ł y w ó w  300.000.000 l i rów.

W  n asz ych  w a r u n k a c h  e kon omi c zn y ch  nie m o ż n a  się sp odz ie ­
wać,  ż e b y  p a ń s t w o  a s y g n o w a l o  duże  s u m y  na  w a l k ę  z  gruźl icą ,  
to też  Ka sy  c ho r yc h  u nas,  jako i ns t y tu c j e  z as o bn e  w  ś rodki  pie­
niężne,  mogą  od eg ra ć  d uż ą  rolę i z mu sz on e  b ę dą  do w y k o n y w a n i a  
czynności ,  w c h o d z ą c y c h  w z a k re s  dzia łania  p a ń s t w o w e j  i s a m o ­
r z ąd ow e j  s luż bj  zdr owi a.  Na zak ońc ze ni e  r e f e r a t u  p re legen t  p r o ­
ponuje  wniosek,  by w  jak n a j s z y b s z y m  czas ie  w y d a n a  zos t ał a  us t a ­
wa  p rz ec iwgr uźl icza ,  k t ó r a b y  o be j m o w a ł a  c a ł o ks z ta ł t  akcji  p r z e ­
ciwgruźl iczej ,  upubl icznionej  w  j ak  n a j s z e r s z y m  zakres ie .

Kol.  J.  B a b e c k i  ( W a r s z a w a )  p r z em aw ia ł ,  j ako p r z e d s t a w i ­
ciel O g ó l n o - P a ń s t w o w e g o  Związku Kas  Ch or yc h .  S t w i e r d z a  n a d ­
mi e r n y  r oz ro s t  Por adni  i p r a c y  p or adniane j ;  n i e j ednokro t ni e  c ho ry  
jest b a d a n y  ki lka razy,  opi sany w  w y w i a d z i e  i na  t em og ra nic za  
się p r a ca  Po ra dn i ,  g d y ż  c h or y  nie mo że  o t r z y m a ć  mi e j sc a  ani 
w szpi ta lu ani w sana tor jum.

U s t a w o w o  Ka sy  Ch or yc h  o b o w i ą z a n e  są  do leczenia,  j e dna kż e  
w zrozumien i u celowości  akcj i  p r of i lak tycznej  w  c h or oba ch  spo­
łecznych Kusy  C h o r yc h  rozpoczęły zgodnie  z okólnikiem z 1929 r. 
p. Mini s t ra  P r a c y  i Opiek,  Spoi . ,  s z e ro k o  p o my ś l a n ą  dzia łalność 
z ap obi egawczą .  O g ó l n o - P u ń s t w o w y  Z w ó z e k  Kas  Cho ryc h  g or ą co  
popiera  dążenia  do rozwoj u akcji  z a p o b i e ga w cz e j  ze  s t r o n y  Kas 
C h o r y ch  w r a z  z innemi o rgan izac j ami  p a ń s t w o w e m i ,  s a m o r zą d o -  
we mi  i o rga niz ac jami  o c h a r a k t e r z e  p r y w a t n o - s p o ł c c z n y m .

Ju ko  uzupełnienie  d o t y c h c z a s o w y c h  m e t o d  zapobi egawczO- lecz-  
niczych,  re fe ren t  p roponuj e  powoł an ie  do ż yc i a  Kolonji  dla c ho r yc h  
gruź l i czych.  Kolonje  te powi nny  p o w s t a w a ć  w  pobl iżu duży cli 
miast ,  w mie j scowości  z dr owot ne j  i ob e j mo wa ć  sami t or j ą  dla c iężko 
chor ych ,  dla lekko chor ych ,  dla o z d r ow ie ńc ó w,  kolonje mieszkalne ,  
kolonje p racy,  gdz ie by  u z d r o wi e ńc y  mogli  z a r ab i ać  na  s w o j e  u t r z y ­
manie,  a  t akże  s ana tor ia  dzienne i nocne.
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Dyskusja po odczy tach  u> l l l - c in i  dniu.

Kol.  W ę g r z y n o w s k i .  P r z e m ó w i e n i e  kol. Ba bec ki ego ,  jako 
w y r a z  opinji  Ogól no- Pa ńs t wow-ego Zw.  Kas  Cliorycl i  zrobi ło na 
nim duże w r„ ze n ie ;  op t ymi zm kol. B a b e c k i e go  i mponuj e  tnu, ale 
o b a w i a  się, ż e by  to w s z y s t k o  nie by ł o mi ra że m.  W y k o n a n i #  planu 
z a l eż y  od w a r u n k ó w  e konomi cznych ,  a te nie są  doskona ł e.  C enn e  
j es t  p r zyznanie ,  że Kasy Chory cli nie m o g ą  sobie  dać  r a d y  s a me  
w walce z gruźl icą i że będą  d ą ż y ć  do w s p ó łp r ac y  z liineiiii o r g a ­
n izacjami ;  że już u r zeczywis tn i one  f o r m y  w s pó ł p r a c y  w Lodzi ,  we  
L w o w i e  bę dą  w z o r e m  dla innych  Kas  Cho ryc h .  Na s t ępn ie  k r y t y ­
kuje niecelową r oz rzu t ność  Kas  Ch or yc h,  k t óre  kosz t em wielu mi l io­
nów buduj ą  a mb ul a tor j a- pa l ace ,  j ak  w  Z a k op a n em  L w o w i e  i mnych  
miastach.

Kol. B r o s s. R e f er a t  kol. Ba be ck i eg o jesi  p un kt em  z w r o t n y m  
w działalności  Kas  Ch or yc h ,  ale sądzi ,  ze w planie o rgan izac j i  wł adz  
na cz el nyc h do walki  z gruź l i cą  uwz gl ędni ono  pr ze wa ż ni e  p r z e d s t a ­
wicieli  r ządu,  a  za  mał e  p r z ed s t a wi c i e l s tw o  m a  sp o ł e cz eń s tw o .  
W  w al ce  z gruź l i cą  os i ąg nie my  p o z y t y w n e  wyniki ,  g d y  zmobi l i ­
zu jemy cale  s p oł ecz eńs tw o.

Kol. M i s i e w i c z  o w  n a  — nie z ga dz a  się z pog ląde m kol. 
B a be ck i eg o na po ra dn i e ;  nie sądzi ,  ż e by  j iOradni  by ł o za  dużo,  n a ­
leży tylko podnieść  poziom poradni  i odp owi ednio  je uposa żyć .

Kol. H. K a r w o w s k i  — z w r a c a  uwagę ,  że r ząd  z w r a c a  dla 
ur zędni ków p a ń s t w o w y c h  70% k o s z t ó w  za prześwie t leni e,  a  nie 
u wzgl ędni a  zdjęć,  k tó re  są c zęs t o  koni eczne  dla us ta lenia  r o z p o ­
znania K a ż da  p r ac o w n i a  r en tge nolog i czna  w sa na to r j ac h  powi nna  
w y d a w a ć  pa cj en t om odbi tki  zdjęć.

Kol. O r z e c h o w s k i  ( W a r s z a w a )  nie m oż e  podzie lać  pogl ą­
d ó w kol. D ą b ro ws k ie g o ,  k t ó r y b y  w s z y s t k o  chciał  wz iąć  pod  s w o j ą  
opiekę  i por ad nie  i oddz ia ł y  szpi ta l ne ;  z a b or c zo ś ć  t ak a  nie jes t  
celowa.  K a sy  C h o r y c h  Szumnie z apowi edz i a ł y  r ozpoczęc i e  i p o ­
p r o w a dz en i e  akcj i  z ap ob i eg awc ze j ,  choć  K a sy  C h o r y ch  są j ed y-  
neini ins tytucjami ,  k t ór e  maj ą  mil jony,  lecz jest  to n i e w y s t a r c z a ­
jące.  Akcję z a p o b i e g a w c z ą  p owi nn y p r ow a d z i ć  s a mo r z ą d y .

P r o j e k t u  kol. B a be ck ie g o  za  c e l ow y u w a ż a ć  nie można .
Kol. S k o k o w s k a  -  w r a c a  do z aga dnie ni a  s t w o r z e n i a  typu 

poradni ;  w  projekcie  u s t a w y  przec iwgr uź l i cz ej  p r z ew id z ia n y  jest  
t y p  poradni  w e d ł u g  w z o r ó w  edyn bur sk i ch ,  t. j. por ad nia  Phi l ipa 
i C a l m e t t e ‘a ;  t rudno jej  z rozu mi eć  kol.  W ę g r z y n o w s k i e g o ,  k t ó ry  
odr óż nia  por ad nię  od przychodni ;  nie może  się zgodzić  z k r y t y k ą  
poradni ,  bo t ych  poradni  nie m a m y  za  dużo,  na le ży  j edyni e  d ą ż y ć  
do j edn oc ze sn eg o p owi ę ks z en i a  łóżek w szpi ta lach  i s a na to r j ac h .

Kol. S o b i e  n i e c k i  ( Ba ra no wi c zu )  —  informuje,  ze  w w o ­
j ew ó d z t w i e  N o w o g r o d z k i e m  n i ema  ani j ednego łóżka dla gruźl icy,  
a  c h o r y ch  c iężkich jest  p o ka źn a  i lość; p rz yn aj mn ie j  80% c h o­
r ych  nie może  się l eczyć  na kosz t  wł a sn y .  W o b e c  b r a ku  miejsc 
w  szpi ta lach i b r aku  ś r o d k ó w  por adnie  m u sz ą  l ec zyć  chorych.  
U two r ze n i e  choć  j ednego  szpi ta la  dla g r uź l i ków w  w o j e w ó d z t w i e  
N ow o g r o d z k i e m  b y ł o b y  celowe.  Kos zt y  u t r z y m a n i a  poradni  wy - 
noszą  54.00U rocznie.

Kol. D a n i e l s  k i  — u w a ż a  zai s łuszne  z ar z u t y ,  że  K a s y ' ' C h o ­
r y ch  nie są  w s tanie  podoł ać  z a d a m o m  p ro f i l ak t ycznym,  koni eczna  
j es t  w o b e c  t ego k o o r d y n a c j a  działalności  o r ga ni zac yj  społ ecznych.

Kol. Ś w i d e r  (Pabi ani ce )  —  s tw i e r d z a  w ś r ó d  l ek a r zy  p r a k ­
t y k ó w  b r a k  znajomości  n a jn o w s z y c h  z d o b y c z y  ftizjologji.

Kol. W i e s z e  n i e w s k i  —  w s p ół pr a cę  Kas  C h o r y c h  z inncnii  
o rga niz ac jami  spolecznetni  u w a ż a  za b a r d zo  poż ąda ną .

Kol. H i b l  —  z w r a c a  u w a g ę  na koni eczność  w z mo ż e n i a  p ro ­
p a g a nd y  p r zec iwgruźl icze j ;  zas ięg działalności  poradni  na leży  roz 
sz er zy ć ,  a b y  s i ęga ł y do jak na jda l szyc h  z a k ą t k ó w :  należałoby 
r ó w ni e ż  zapo tno cą  l e k a rz y  s zko l nych  s z e r z y ć  wi adomoś ci  o g r u ź ­
l icy w ś r ó d  młodzieży .

Kol. W ę g r z y n o w s k i  —  wy jaśnia,  j aka istnieje różnica  
p om ię dz y por adnią  a  przychodni ą.

Kol. R y d e r  (Będzin)  - - popi era  wn io se k  kol. Babeck iego ,  
a b y  K a sy  C h o r y c h  d ą ż y ł y  do ws pólne j  i s k o o r d y n o w a n e j  akcj i  
prof i laktycznej .

Kol. S t y p u l k o w s k i  ( W a r s z a w a )  — mówi  o typie l eka rza  
po r adn ia neg o;  l ek ar z  poradni  winien s t ać  b a r dz o  w ys o k o ,  a w t e d y  
j ego opinja będzie  mieć znaczenie .  S p a d e k  śmier te lności  od g r u ź ­
l icy w W a r s z a w i e  od 1925 r. objaśnia  r o z wo j em  działalności  
poradni

Kol. B r o s s  -  podk re ś l a  znaczen i e  l eka rza  p r a k t y k a ;  od na ­
l eż y t ego  doksz ta ł ca ni a  l e ka r za  p r a k t y k a  z a l eż y  da l szy  pomyś l ny  
r o z wó j  wa lk i  z gru/ l i cą .

Na z akończen i e  Zjazdu Kol. urof.  G a n t k o w s k i  ( Poznań)  
wygł os i ł  przepi ękne  p r zemówi en i e ,  w k t ó r em  oceni ł  zasługi ,  . ,se- 
njora polskich f t iz jologów",  Kol. S e w e n  na St er l i nga  w  akcj i  
z wa lc za n ia  gruźl icy.  W  zakończen i u P r z e w o d n i c z ą c y  p odz ię kowa ł  
w  imieniu Z jazdu  Komi te t owi  o r g a n i za cy j ne mu  z P r e z e s e m ,  Kol. 
J. Ż ycho ni em na  czele za znakomi te  z or ga ni zow an ie  Zjazdu

i w s z y s t k i m  c z ł o nk o m Ko mi te t u  za  p r a cę  w  czas ie  o d b y w a n i a  się 
z eb r a ń  z wi ed zań ,  z a ba w .

O godzinie 4-ei  w  s a na t o r i u m  w o j e k o w e m  im. M a r s z a ł k a  P i ł ­
s udskiego,  dawni ej  M a ł ż o n k ó w  Dlu. ,kich o db y ła  się u r o c z y s t o ś ć  
ods łonięc ia  popier s ia  ś. p. D r a  Ka zi mi er za  Dłuskiego,  dzieło P 
prof.  Ni t schowej .  P r z e m ó w i e n i a  wygłosi l i  Ko l ed zy  S e w .  Ster l ing.  
Rudzki ,  Czapl icki  i K om e d a n t  sana tor juin.

P o  p r ze m ó w i e n i a c h  l icznie zebr an i  u czes t nicy  zwiedzal i  s a ­
na tor ium,  p od z iw ia j ąc  ur ządz en i e  z ak ł adu  i z e b r a n e  t am l iczne 
dz ie ł a  sztuki  zakopi ańskie j ,  j ak  to;  kapl i czka ,  bibl ioteka,  czytelnia  
i poczekalnie.

R ezo lu c je  IV .  O gólnopo lsk iego  Z ja zd u  P rzec iw g ru ź l ic ze g o  w Z a k o ­
panem  w  dniach  20— 22 w rześn ia  1931 r.

1) IV Zjazd P rz e c i w g r u ź l i c z y  z w r a c a  się z g o r ą c e m  w e z w a ­
niem do R z ą du  Rz ec zypos pol i te j ,  a b y  w okr es i e  p r z e ż y w a n e g o  
bezrobocia ,  zwi ązane j  z nim nędzy,"  a  w n as t ęp s t wi e  tego —  g r o ź ­
nego s z e r ze ni a  się gruźl i cy,  nie r e d u k o w a ł  sum,  p r z e z n a c z o n y c h  
na  akcję  przec iwgr i i / .hczą ,  o ra z  do ca ł eg o s p o ł e c z e ń s t w a  polskiego,  
a b y  w  t y m  k r y t y c z n y m  mo me n c i e  zec hc i a ł o  nie zmni ej szać  swej  
of iarności  na  cele walki  z gruźl icą ,  tą n a jw i ę k s z ą  k ies ką  społ eczną .

2) W o b e c  i s t nie jących w a r u n k ó w  e k o no mi c zn i  cli kra ju  i sp o ­
w o d o w a n e g o  tern n i ed os ta t ec zne go  w y z y s k i w a n i a  łóżek po si ada ­
n yc h w  sa na to r j ac h  spo ł ecz nych ,  IV. Z jazd  o s t r z e g a  p r ze d  t w o r z e ­
niem l u k s u s o w y c h  sa na to r jó w,  a z w ł a s z c z a  t. zw.  p s eu do -s an a-  
tor jów.  Na t omi as t  w y r a ż a  p rzekonanie ,  że  n ajba r dz i e j  c e l o w e m  
jes t  u r ządzan i e  s a n a t o r j ó w  i s zp i t a l i - s an a t or j ów z możl iwi e  niską 
opłatą.

3) Z jazd  w z y w a  w s z y s t k i e  ins tytuc je  r z ą do we ,  s a m o r z ą d o w e ,  
s po ł eczne  o ra z  z a k ł a d y  ub ezp i eczeń  spo ł ecz nych  do jak na j r yc hl e j ­
sz eg o zca lenia  d o t y ch c za s  p r z ez  siebie p r o wa d z o n e j  akcj i  p r z e c i w ­
gruźl i czej  w  łonie i s tnie jących t e r y t o r i a l n y ch  t o w a r z y s t w  p r z e c i w ­
gruź l i czych z r z e s z o ny ch  w Po lsk im Z w ią zk u  P r z e c i wg r uź l i c zy m .  
J a k o  wzór  scalonej  akcj i  może  s ł uż yć  o rg an iz ac ja  Nacze lne j  Rady 
Wal ki  z Gruźl icą  w  LoJz i .

4) Zjazd u w a ż a  za  c e l o we  o r g a n iz o wa n ie  spec ja lnych  z a k ł a ­
d ó w dla g r u ż l i cz o- cho rych  ws pó l ne mi  s i lami  w s z y s t k i c h  ins tytucyj ,  
b i o r ąc ych  udział  w  w a l ce  z gruźl icą.  Zak ł ady  p r z ez n ac zo n e  dla 
c h o r y ch  n i eb ezp ie cz ny ch  dla otoczenia ,  w y m a g a j ą c y c h  dłuższej  
kuracj i ,  p o wi n n y  d a w a ć  irn możno ść  f a c ho we g o  p r ze ks z ta ł c an i a  
się do z a w o d ó w  odp owi ed ni ch  do ich s t anu zdr owi a.

5) Z ja zd  z w r a c a  się z p r o śb ą  do W ladz R z ą d o w y c h ,  a b y  
w  możl iwie  k r ót k i m czas ie  z os t ał  z r ea l i z o w a n y  pr ojekt  Mi ni s t er ­
s t w a  W y z n a ń  Religijny cli i Oś wi ec en i a  Pu bl icz ne go ,  d o t y c z ą c y  
b u d o w y  gi mnaz jum o c h a r a k t e r z e  ściśle s a n a t o r y j n ym ,  w  kl imacie 
górskim,  u w a ż a j ą c  d o ty ch c za s ow y br ak  t ak i ego  z ak ł ad u za  po 
w a ż n ą  lukę na  f roncie walki  z gruźl i cą  w Polsce.

6) Ce le m usta lenia  n a z w  z a k ł a d ó w  leczniczy cli o typie  sp o ­
ł ec zn ym IV. Zjazd uc hwa la ;

a) P o d  n a z w ą  „ S a n a t o r j um  dla c h o r y ch  na  g r uź l i cę"  rozumi eć  
należy z a k ł a d  leczniczy,  pod o d powi e dn ie m f a ch o wc m  k i e r o wn ic ­
t we m,  d a ją c y  pr z ez  s woje  położenie  i u r ząd zen ie  mo żn oś ć  s to so ­
wania ,  p r óc z  innych m et od  leczniczych,  r ó wn i e ż  t erapj '  kl ima-  
t ycz no -d ie te t yc zn ej  p r zy  o d po wi e dn . m reżimie .  S a na t o r j u m  po­
wi nno  p r z y j m o w a ć  w y ł ą cz n ie  t akich c h o r y ch  na  gruźlicę,  k t ó r zy  
po t r ze bu ją  leczeniai  'a s t an  k t ó r y c h  r okuj e  -osiągnięcie możl iwie  
t rwa łe j  p o pr a wy .

b) P o d  n a z w ą  , ,Szpi ta l a-Sana tor j um dla c h or y c h  na gruź l i cę  ' 
r o zu mi eć  na le ży  zak ład  leczniczy,  pod o d po wi e dn i em  f a ch o we m  
k i e r o wn ic tw e m,  odpowi ednio  p o ł ożo ny  i u r ząd zo ny ,  p rz eznaczony  
do l eczenia  i i zo l owani a  ws ze lk ic h postaci  gruźl icy,  do nieuleczal ­
nych  włącznie .  P o z a  innemi  o ddz ia ł ami  z ak ł ad  ten powi ni en  p o­
s i adać  oddz ia ł y:  o bs er wacyj no- segr egacy jnyr ,  ch i ru rg icz ny  i dla 
Chorych nieuleczalnych.

7)' P o n i e w a ż  w  wa lce  s po ł ecznej  z gruź l i cą  n i ezmiernie  doniosłe 
zadanie  p r z y p a d a  p r a c y  w y c h o w a w c z o  prof i lak t ycznej  nad m io ­
d e m  pokoleniem,  p rz et o  IV. Zjazd w y r a ż a  nadzieję,  że zniesiona 
ze w z g l ę d ó w  o s z c z ę d n oś c i ow y ch  insty tucja  l e k a r z y  szkolnych,  Dę 
dzie,  p r z y  p o pr a wi e  s t o s u nk ó w ekonomiczny ch w  pa ńs t wi e,  na  n o ­
w o  w p r o w a d z o n a .

8) IV. Zjazd uc hwal a  k oni eczność  w p r o w a d z e n i a  w p ań st wi e  
„ U s t a w y  P r z e c i w gr u ź l i c ze j "  i z w r a c a  •się z p rośbą  do Rządu  
o j ak na j r ych le j sze  wnies ienie  do Se jmu pr oj ek t u takiej  u s t awy .

9) IV. Zjazd w y r a ż a  prz eko na nie :
a) że w s z y s t k i e  czynniki  fachowe ,  t. j. l ek ar z  w o l n o p r a k t y k u -  

iący,  poradnia ,  szpi tal  i s a n a to r iu m  są  u pr awni one ,  a n a w e t  o bo­
wi ąz an e ,  do ws pó ln eg o k i e r o wa ni a  l osem c ho reg o i do walk.  
z gruźlicą.

b) ż e  k o s z t y  l eczenia c ho r yc h  na gruźl icę,  nie mo gą  naogół  
ob c ią ża ć  w y ł ą c z n i e  s a m y c h  chor ych ,  a p owi nn y o b o w i ą z y w a ć  
r ówn i eż  odnośne  czynniki  p a ń s t w o w e ,  s a m o r z ą d o w e  i społeczne.
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c) że  w  Po l sc e  powi ni en  p o w s t a ć  C e n t r a l n y  Za k ł ad  B a d a ń  nad 
Gruźl ica .  Koni eczność  s t w o r z e n i a  t ak i ego  z a k ł a d u  by ła  już s t wi e i  • 
dzotia u c h w al ą  III. Z jazdu P r z e c i w g r u ź l i c z e g o  w Poz na ni u .

d) że Z ak o p a n e  m a  wa r un k i  s tacj i  górskie j  od powi edn i e  do 
l eczenia  gr uź l i cy  pluc.

e) ze  w  Z ak o p a n e m  r ó wn i e ż  p owi nno  p o w s t a ć  tanie  sa na lo  
r jum o c h a r a k t e r z e  l u d ow ym .

10) „IV. Zjazd w y r a ż a  p rz ekona nie ,  że  r e s t y t u o w a n i e  znies io­
nego  w  s w o i m  czas ie  M i n i s t e r s t w a  Z d r o w i a  P ub l i cz ne go  będzie  
nie tylko z k o r z yś c i ą  dla pos t ępu  k u l tu ry  z d r o w o t n e j  w  Polsce ,  
ale p rzynies ie  S k a r b o w i  P a ń s t w a  z n ac z n ą  o sz czę dn ość " .

Dr. R e i te r o w sk i  i Dr. H. T e n n e n b a u m  ( Łód ź '

L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  XXII.  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o ,  o d by t eg o 
dnia 9. pa źdz ie rn i ka  1931.

P r z ew od n . :  Kol. .1. M a r i s c li 1 e r.

Na  ws tę p ie  Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  wy g ło s i ł  wspomni en ie  p o­
śmi er tne  o członku T w a  ś. p. S t a n i s ł awi e  Z a b ł o c k i m ,  k tó reg o 
p ami ęć  obecni  uczcili  p r z ez  po ws tan i e.

L  Od cz yt a n i e  p r ot okołu  z pop rz ed ni eg o posiedzenia .
2. Kol. F  e 1 s wy gł os i ł  w y k ł a d  p. t. „Ćw iczenia  a n a to m iczn e  

s tu d e n tó w  m e d y c y n y "  (Pol .  Gaz.  LeK. nr.  41. b. r.).
W  d y s k u s j i :  Kol. S i e r a d z k i  podnosi ,  że ze  s t anowi ska  n a ­

u k o w e g o  nie można  się zgodzić  z t wi e r dz en i em  j a k o b y  ćwi czen i a  
an a t o mi cz ne  w  r o z mi a r a c h  obecnie  s t o s o w a n y c h  b y ł y  n i epot rzebne ,  
g d y ż  studenci  wiele z tego z ap o m i n a j ą  i t. d. F a k t e m  jest ,  że c or az  
t rudniej  o zwł oki  dla anatomj i  nor mal ne j ;  p r a ce  a n a t omi czn e  s t u ­
d e n t ó w  z o s t a ł y  ogr an ic zone  do minimum,  ale już  dalej  ogra nic za ć  
ich nie można .  Lo gi cz ny m wni o sk i em  z tego jest ,  s t a r a ć  się o u z y ­
skanie  pot rzebne. '  ilości zwł ok,  a  nie znosić  ćwiczenia .  Dale j  w s k a ­
zuje  na  p o t r ze by  preparac j i  anatomicznej ,  j ako nauki  p o d s t a w o w e j  
rentgenologi i  i chirurgj i ,  dodając,  że  p r e pa ra c j a  jes t  t akże  nie jako 
w s t ę p n e m  ć wi cz en ie m do nauki  r ó ż n y ch  z a b i e g ó w  lekarskich.  C h o ­
dzi tu z r e sz t ą  ty lko o br„k  zwł ok  ż yd owsk ic h .  Kol.  S c h r a m m  
u w a ż a  d ł użs zą  d ys ku s j ę  na ten t em at  za z bę dn ą  bo wi ększ ość  
o b e cn y ch  jes t  zdaje się p r ze c i wn eg o  zdan i a  niż w y w o d y  referenta .  
Nie m oż na  pr zec ie ż  u czy ć  się anatomji ,  ani  chi rurgj i  bez  preparac. i i  
zwł ok .  Należy wi ęc  czynić  s t a ran ia  o w i ę k s z ą  i lość zwł ok.  Koi. 
Z a l e w s k i  p r zy p om in a  zdanie  Kosińskiego,  że  ch i rurg  powinien 
juk na jwięce j  p r e p a r o w a ć ;  z w r a c a  u wa g ę ,  że  p r e pa ra c j a  a n a t o ­
miczna  dosz ła  u nas  do minimum.  T r u d n o  jest  pr zewi dz ieć ,  c zy  uda 
się z w i ę k s z y ć  i lość d o s t a r cz an y ch  z wł o k  d r og ą  o dpowi ednich  us t aw,  
w  k a ż d y m  razie  u w a ż a  ć wi cz en ia  a n a t omi czne  za konieczne.  
Kol. N o w i c k i  nie chce p o w t a r z a ć  s ł usz ny ch  u w a g  p r z e d m ó w c ó w  
na t e m a t  po t rze by  nauki  anatomj i  p r a w i d ł o w e j  na  m a t e r ia l e  n a t u ­
ra lnym,  a nie na mula zac h lub g o t o w y c h  p r e p a r a t a c h  a n a t o mi c z ­
n yc h muze al nyc h,  bo r zecz  jes t  zupełnie  jasna,  chce  na tomi as t  s k o ­
r z y s t a ć  z obecnośc i  s z e r s ze g o  g ro na  ko l egów,  szczególnie  ż y d o w ­
skich,  b y  podni eść  i wy ja śn ić  s p r a w ę  dos t a r cz an i a ,  a raczej  niedo-  
s t a r cz an ia  z w ł o k  ż y d o ws k i c h  do p r os e k t o r i u m  I ns t yt utu  anat i  mji 
p ra wi d ł owej .  M ó w c a  jes t  t eż  w d z i ę c z n y  kol.  Fe l sowi ,  że przez 
por usz en i e  t em at u  o m aw i a n e g o  dał  s pos ob no ść  do por usz en i a  s p r a ­
w y  z w ł o k  ż yd owsk i ch .  Ma t e r j a ł  ludzki ,  d o s t a r c z a n y  do Ins tyt  .tu 
a na t omj i  p r a wi d ło w ej  s k ł ad a  się z t y ch  zwł ok,  którerni  nikt się 
nie zaopiekuje ,  a w i ęc  ze z w ł o k  t. zw.  b ezdo mn y ch .  Nie ulega 
żadnej  wą t pl i wośc i ,  że  wiele  t akich z w ł o k  znajduje  się t akże  
w ś r ó d  z w ł o k  ż yd owsk i ch ,  m a  tu na  myśl i  p r z e d e w s z y s t k i e m  że ­
b r a k ów .  T y m c z a s e m  p e w n e  s f er y ż y d o w s k i e  robią  w s zy s t k o ,  by 
tylko nic dopuścić  do oddania  tego r odza ju  z w ł o k  b e z d o m ny ch  do 
p ro se k t o r iu m Ins t yt utu  anatomj i  p r awi d ł owej .  Mó w c a  ma  w  tym 
ki erunku doświa dc ze nie .  Nie m aj ą  tu n a w e t  z naczen i a  względy 
rytualne,  g d y ż  konfe renc ja  rab inów,  ad  hoc  zwo ł ana ,  o św ia d cz y ł a  
się za  dopuszcza lnośc i ą  o d d a w a n i a  z wł o k  ż y do ws k i c h  do prosekto-* 
r jum I ns t yt utu  ws p om n i a n e g o  z p r z ez nac ze ni em  do preparac. i i  dla 
c e l ó w n a uk o w y c h .  W  zlej  wol i  c zy n n i k ó w  ud nośnych  dopa t ru j e  
się m ó w c a  ź ródła  n i edopuszczani a  zwł ok  ż y d o ws k i c h  do tego p r o­
sektor ium.  Czynniki  te nie zda j ą  sobie wi doczn i e  s p r a w y  z szkody  
j ak ą  ich p o s t ę po wa n ie  przynosi  ż y d o w s k i m  s t ud e n t om  m e dy c yn y .  
M ó w c a  k o ń c z y  s w e  p r zemówi en i e  apelem do o be cnyc h k o l eg ów 
żyd owsk i ch ,  a b y  s taral i  się pouc za ć  c iemnie jszą  ludność żydi  ws ką ,  
a p r z e d e w s z y s t k i e m  w y w r z e ć  pewi en naci sk  na te czynniki ,  które  
z c a ł ą  ś w i a do m oś c ią  w y w o ł u j ą  t rudnośc i  ws pomni ane .

W  odpowi edzi  na zapytanie ,  co się dzieje ze  sz cz ą t ka mi  zwłok 
już s p r e p a r o w a n y c h  o d po wi a da  że z os t a j ą  one sk ł adane  do t r umny  
i nas tępnie  p oc h owa ne .

Kol. Fi a n t (P.  (i. L nr. 4fi. b. r.).
Od p o w i a d a ł  Kol. F e 1 s z w r a c a j ą c  u wa gę ,  że  po rusz ył  s p r a w ę  

b r a k u  mat er j a łu ,  k t ó r e g o  w e d ł u g  o be cn yc h  d a ny ch  s pod zi ew ać  się 
n a l eż y  cor az  mniej.

4. Kol. H i l a r o w i c z  wy gł os i ł  w y k ł a d  pod t y tu łe m:  „Za­
gadnienia  n o w o c ze sn e j  techniki u śm ierzan ia  bólu p r z y  operacjach  
c h iru rg iczn ych "  ( pr ze zn ac zon e  do d r uku  w Pol.  Gaz.  lek.).

XXIII.  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e ,  o db y te  dn. 16. X 1931.
P r z e w o dn . :  Kol. Z a k r z e w s k  i Aleksander .

1. O dc zy t an ie  p rot okółu  z os ta tniego posiedzenia  naukowego.
2. Kol. St.  T  e p p a przeds t awi !  33-letniego chorego z Kliniki 

neurologicznej ,  u k tó r eg o  s t wi e r dzo no  lekkie osłabienie s p as ty czne  
lewej k o ń c z y n y  dolnej ,  n ieznaczne  obniżenie czucia  bólu i t emp e­
r a t u r y  w z akr es i e  tej k o ńc zy ny ,  o ra z  w y r a źn i e j s ze  obniżenie,  wzgl ę­
dnie zniesienie czucia  bólu i t e m p e r a t u r y  na  sk ór z e  k o ń c z y n y  p r a ­
wej od D 12 do S 5. W  w y w i a d a c h  od i lat  z ap ar c i e  stolca,  w os t a t ­
nich mi es i ąca ch  lekkie z ap ar c i e  moCzu o ra z  obniżenie  poc iągu płcio­
wego.  P r z e d m i o t o w o  s twi er dzono  j eszcze  szybki ,  w y c z e r p u j ą c y  się 
oczopląs .  W s z y s t k i e  b a da n i a  d od a tk o we  w y p a d ł y  ujemnie.

Ogni sko  chorob owe  z a j muj e  trac lns p y ra m id . ,  sp iu o t l ia la m , o raz  
rogi  tylne substancj i  s za re j  w lewej połowie  rdzenia  pacierzowego.

Kolega  T e p p a  omówi ł  r oz pozna nie  róż ni czk owe  m i ę dz y  t y ­
pem lędźwiowo-  k r z y ż o w y m  rozs i anego  s t wa r dn i en i a  m ó zg u  i r d z e ­
nia,  kr wot ok i em,  j ami st ośc ią  względnie  g uzem w e w n ą t r z r d z e m o w y m  
i przeds t awi ł  t rudnośc i  yv pos t awi eni u r ozpoznania .

3. Kol. L. J a b u r e k  przeds t awi )  chłopca 9 ‘/s ' letniego z kliniki 
neurologicznej  z z a b u rz en i em  chodu  t r w a j ą c y m  od roku.  O b i e k ­
t ywn ie  s t w i e r dz on o :  w  staniu s p o c z y w a  c a ł y  c ię ża r  t uł owi a  na 
p r a w ej  nodze.  Ko ńc zy na  l ew a  nieco o dwi e dz io na  i p r ze w a ż n i e  
zgięta w s t awi e  k o l a n o w y m  podpi er a  tylko c ia ło;  jes t  p r z y te m  
stale z r o t o w a n a  nieco na  w e w n ą t r z .  Pa i ce  l ewej  s topy  są  us t a ­
wienie w e  fleksji i j ak by  pr zy lep ione  do podłogi .  Kręgos ł up  w  c zę ­
ści l ęd źwi owe j  wyb i t n ie  l o r d o ty c z ny  i sk o l j o t yc z ny  z wyp uk ł ośc ią  
ku p r a w e j  z po wo d u k u r c z ó w  mięśni  okol icy l ędźwiowej .  W  c ho­
dzie wy'konuje l ew a  k o ń c zy n a  si lną cynkum. iukcję  i b y w a  s t a wi a n a  
z l ckki em s k r z y ż o w a n i e m  p rz ed  k o ń c z y n ą  p r a w ą .  Dokł adnie j sza  
o b s e r w a c j a  w y ka zu j e ,  że w czas ie  chodu na s zczyc ie  p rz enoszen ia  
lewej  nogi  ku pr zo dowi  wy s tę p u j e  u niej sk ur c z  i że  c h or y  przenosi  
ją k u r c z o w o  s t ę ża łą  i zgię tą  we  w s zy s t k i c h  t r ze ch  s t a w a c h  t. j. 
b i o dr o wy m,  k o l a n o w y m  i s k o k o w y m  ku ziemi.  W  leżeniu s t w i e r d z a  
się w  lewej  dolnej  końc zy ni e  przemi j a jące  napięcia  m. l ęd źwi owo -  
u dowyc h,  tu. wypro.s tnycl i  uda i p a lc ó w o r az  m. z g inaczy  podudzia .  
W  p al cac h  lewej  s t opy r u ch y  o c h a r a k t e r z e  a t e t o t yc zn y m.  Z res z t ą  
układ n e r w o w o - m i ę ś n i o w y  be'z zmian.

Ro zp o zn a no  dy s to n ia  muscuioruin  de for iuans ,  p r z y c z e m w  r ó ż ­
nicowaniu wzięto w ra ch ub ę  histerję.

Następnie  z a d e mo n s t r ow a ł  Kol. J a b u r e k  f i lmy z p r z y p a d ­
kami  dy'stonji  mięśn i owej ;  w tein j eden przy ' padek dys t onj i  po  na- 
g m mn e m zapaleniu mózgu.

4. Kol. L e s z c z y ń s k i  i Kol. L i c b h a r t wygłosi l i  wy kł ad  
p. t. „ 0  niektoi \c l i  o d c zy n a ch  s k ó rn y c h  p r e k l im a k te r y c z n y c h  i kii- 
m a k te r y c z n y c h "  (z cyklu:  d e r m a t o z y  hor mo na l ne  kobiece) .

Kol. L e s z c z y ń s k i  p r zed st awi a  s z er eg  p r z y p a d k ó w ,  do t y-  
GZących kobiet  w okres ie  przekwi tan i a ,  u jego p r ogu  lub w  jaki ś  
czas  potem,  do t kn ię t ych  pewnemi  zmi anami  na skórze.  S t a r a  się 
na pods t awi e  bad ań  l eczniczych i l abo ra to r yj ny ch ,  na dto  na  p o d s t a ­
wie doświadczeń  c x  ju yan t ibus  znaleźć  z wi ąz ek  m i ę d z y  temi z mi a ­
nami,  a zaburzeni ami  w r ó w n o w a d z e  g ru c zo ł ów wk re wn yc h,  w y ­
wołanymi  właśnie  o kr esem przekwi tania .

Kol. I i e b h a r t  p r z ed s t a wi a  dokładnie  m et o d y k ę  ba da ń  s y ­
s temu w k r ewn o- we ge t a t ywn ego ,  a specja lnie  sposób bad ań  moczu,  
krwi  na  obecność  h o rm o nó w płciowych.  W y p o w i a d a  s z er eg  uwa g 
odnośnie  do z ac howa ni a  się g r u c zo ł ó w  w k r e w n y c h  wogól e,  a s p e ­
cjalnie w o m a w i a n y m  okresie.

(Rzecź  u ka za ła  się w Dermat olog i sche  Wochenschr i f t ) .

XXIV.  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  o db yt e  dn. 23. X. 1931. r.
P r z e w . : Kol. J. M a r i s c li 1 e r.

1. Odc zyt an ie  protokółu  z pop rz ed ni eg o posiedzenia .
2. Kol. S c  h u  s t e r ó w  n a  p r z e d s t a w i a  s z e r e g  p r e p a r a t ó w  

a nat omo-put ol og ioznych:
a) Nadner czaka .  w y c h o d z ą c e g o  z nerki  lewej ,  k t ó r y  w r a s t a  do 

żyły n e rk ow ej  l ewej ,  a dalej  do ż y t y  próżnej ,  z am y k a j ą c  p r awi e  
c a ł kowi ci e  jej świa t ło .  P r z y p a d e k  d ot y cz y ł  k ob i e t y  44 letniej ,  z m a r ­
łej na oddzielę k ob ie cym  szpi ta la  p o w s ze ch ne g o ,  a p rz y s ł an e j  na 
sekcję  z r oz pozna nie m:  , Ni edomoga  n a dn e r c z y " .

b) T c h a w i c ę  w y k a z u j ą c ą  roz lege  t y p o w e  zmiany ki towe,  w ok o­
licy jej rozwidlenia .  Z mi anę  tę s t w i e r dz on o  u k ob i e t y  30 letniej,  
p r z ys t an ą  r ówni eż  z oddzia łu k obi ecego  z r oz pozna nie m „Sienosis  
tracheac".

c) P r z e ł y k  ko bi e t y  47 letniej,  u której ,  po połknięciu o gr omneg o 
k a w a ł k a  kości,  nas tąpi ło  uszkodzenie  śc iany  g ór ne go  odcinka  p r z e ­
łyku i przebicie do ś ródpi ers i a  tylnego,  gdzie t eż  kość  utkwi ła .  
Ropne  zapalenie  ś ródpiers ia ,  k t ó re  p r zesz ło  na op łu cną  l ewą.  było 
os t a te cz ną  przyczy ną śmierci .
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d) N a r z ą d y  z p r z y pa dk u  z ia rn icy  złoś l iwej  „Lym phograiu tlo -  
matosis"  p r zed s t awi a j ące  da m t y p o w e  i c h a r a k t e r y s t y c z n e  z mi any  
dla z ia rn icy  bez jakichki  lwiek p owi k ł am a z a t em p a k i e t y  g r u c z o ­
łów szyjnych,  g r u cz o ł ó w ś r ódpi er s i a  i g r uczoł ów k r e z k o w y c h ,  n a ­
s tępnie piuca,  śledzionę,  w ą t r o b ę  i nerki .  P r z y p a d e k  d o t y c z y ł  m ę ż ­
czyzny 32-leti . iego, leczonego prz ez  6 mies ięcy  na oddz ia ł ;  męskim 
w e w.  szpi tala  p ow s ze d n i e g o ,  u k tórego  o b a w y  kl iniczne b y ł y  
r ówni eż  t y p o w e  dla z ia rn icy  złośl iwej .

W  d y sk u s j i  Kol. P  i s e k ws po mi na  o a n al og i cz ny m p r z y p ad k u  
z wę że n i a  k i lowego  t cha wi cy ,  r oz po zn a ne go  za  życia,  — o b s e r w o ­
w a n y m  przed 50 laty w Zakładz ie  Anatomi i  patologicznej  U n i w e r ­
sy te tu  Kr akows kie go .  Następnie  w s po mi n a  o s e k c y j n y m  przy 
padku  uduszenia  się z p owodu  u tkwienia  d a l a  o bc ego  w  tchawicy 
(kaczana  z kapusty) .

d. Kol. S z u r e k  przeds t awi !  p r z y p a d e k  z ia rn icy  z łoś l iw ej  
u mtodej  d z ie wc zy n y  z ba rdzo  znae zne m powi ększeni em gruc zo łów 
na  szyi  po s t ronie  prawej ,  z k t ó r ego  to p owodu p o d e j r z y w a n o  z po­
czą tku mię sa ka  gruczołów.

W  d y s k u s j i  przemawia l i  Kol. P  i s e k i Kol. Ci o 1 d s c h I a g, 
z w r ac a j ą c  u wa g ę  na u p o r c z y w y  ś wjąd  sk ó ry ,  k t ó ry  w niek t ór ych  
p r zypa dk ac h  wy s tę p u j e  ba r dz o  wcześni e  i n i ej ednokrotnie  p r owadzi  
do pomyłek d i agnos tyc znyc h.

4) Kol. R e i s  wygłosi!  w y k ł a d  pod t y t . : S ia tk ó w k o w e  teino  
ży in e  a uc isk  ś r ó d c z a s z k o w y .

Pr e l ege nt  p r z y t a c z a  wyniki  swoich badań kont ro lnych  nad s t o ­
sunkiem' , . s ia tkówkowego tętna  ż ylnego  do ucisku ś r ódc za sz ko we go ,  
wy k o n a n y c h  d y n a m o m e t r e m  B a u r m a n n a ,  k t ó r y  do ty ch c za s  nie jest  
j eszcze  w obiegu.

Po  omówieniu f iz jo logicznych dany ch ,  d o t yc zą cy c h  n a t u r y  s i a t ­
k ówk ow eg o  t ęt na  żylnego,  i f izyka lnych  d oświadczeń  B a u r ma n na ,  
p r zeds t awi a  R. wł asne  wyniki  d oświ adc ze ń  w y k o n a n y c h  na  klinice 
neurologicznej  prof.  Ha l ba na  we L wo wi e  u 123 chory ch. Ilość p r z y ­
p a dków mi er zo nyc h d y n a m o m e t r e m  wynos i ł a  27;  p r z y p a dk ów  k o n ­
t r o l owan yc h n as t ę po we m nakłuc iem l ędżwi owem było 10.

Na pods t awi e  swoicli  s pos t r zeżeń  dochodzi  R. do wniosku,  że 
s i a tk ów ko we  tętno żyine  —• poza  tem,  że jest  o b j aw em i izjologicz- 
n y m  —  może  być  t ak że  ws kaź ni kie m dla ucisku ś r ód cz as z kowe go ,  
że istnienie s a m o r o d n e g o  tętna żylnego wyk l uc za  zwiększony ucisk 
ś r ó d c z a s z k o w y  i że z aws ze  t y m  p r z y r z ą d e m  m o żn a  p r z y  istnieniu 
t a r c z y  zas to inowej  wwkazać  p o d w y ż s z o n y  ucisk ś r ó d c za s zk o wy .

Me tod a  B a u r m a n n a  może  się s t ać  —  z dani em R. met odą  
w'yboru dla mie rzen i a  ucisku ś ró d cz a s z k o w e g o  i p rz ycz yn ie  się do 
ograniczeni a  nakłuc i a  l ędźwi owego  ty lko  do tych p r zy pa dk ó w,  
w k tó rych  w s k a z a n e m  jes t  r ównocześnie  badan i e  płynu mózgow' 0- 
rdzeniowego.

5. Kol A. N a d e l  wygłos i !  w y k ł a d  P. t. Lh e n i izm  skór}, a czas  
w essan ia  babia z  fd jl i  f iz jo log icznej .  Chc ąc  s twierdzić,  c zy  czas  
wessan i a  bąbla z soli fizjolog, ( reakc ja  Aldr icha  i Mc Cl ur e ‘a) p o­
zosta je  w  zwi ąz ku  z z aw a r t o ś c i ą  chloru i wody skóry ,  p r z e p r o w a ­
dzi! a u t or  s z e re g  badań ,  po l ega j ących  na tem,  ze po j ednej  s t ronie  
s z t an c ą  wy c i n a !  bez  mi e j sc owego  znieczulenia  s kó r ę  celem c h e ­
m icznego  badani a,  z aś  na  mie j scach a na l og i cz nych  drugiej  s t rony 
o b s e r w o w a ł  c za s  we ss a n i a  bąbla.  Ba dani a  by ł y p r z e p r o w a d z a n e  
p r z ew a żn ie  u ludzi c ie r piących  na p e w n e  d e r ma to z y ,  p r z y c / e m  r e ­
a kc j a  Aldricl ia i Mc. Clureki ,  j ako  też chemiczne  ba dani a  sk óry  
w y k o n y w a n e  b y t y  na mie j scach s k ó r y  z dr owej ,  t. z. pr zez  daną  
d e r m a t o z ę  niezajętej .  J e dyn ie  w  2 p r z y p ad k a c h  w y s y p k i  t oksyczne j  
b a dan i a  w y k o n a n e  b y t y  na mie j scach pr zez  d e r ma t o z ę  zajętych.

Z god ność  mię dz y cz.- w.  bąbla,  a z aw a r t o ś c i ą  wo d y  i chloru 
s kó r y  ludzkiej  pobr anej  za ż yc i a  d an ego  osobni ka  zn al az ł  a u t e r  
ty lko  w  pewne j  części  przebadany  cli przy pa dk ów.  Wy r ażona  p r o ­
c e n t o w o  by la z g odno ść  między cz. w.  b., a p oz iome m w o d y  w s k ó ­
rze w  38% p r z y p a d k ó w ,  b r ak  zgodnośc i  w 62%.  Zgodność  między 
cz.  w.  b. a po z iome m chloru w  s k ó rz e  dala  się s twi e r dz i ć  w 61 %,  
n iezgodność  w  39% p r z y p a d k ó w .  Na po d s t a wi e  tych w y n i k ó w  au tor  
dochodzi  do wniosku,  że ba dan i e  czasu  w.  b. nie może  zas tąp ić  ba ­
dania poziomu wod.y i chloru w skórze ,  pobra ne j  zra życia  chorego.  
R ówn ie ż  skr ócen i e  cz.  w.  b. nie m oż e  b yć  u w a ż a n e  jako o b j aw  
głodu w o d y  tkanki ,  jak n i ek t ó r zy  a u to r o w i c  t wi er dzą .  (G ew ebe-  
durst.) .  C. w.  b. z soli fizjolog,  za l eż y  od ca ł ego  sz er eg u czynników' ,  
k t ór e  au tor  omówi!  w  jednej  z poprzedni ch  p ra c  swoich,  a miano­
wicie od s t anu n ac zy ń  o b w o d o w y c h ,  systremu w e g e t a t y w n e g o ,  e la ­
s tycznośc i  skó ry ,  t em p e ra t u r y ,  w i e ku  chor ego ,  intoksykacj i  i wielu 
innych n i eznanych  j aszcze  czy uników.

Co  do z a wa r t o śc i  w o d y  i m i n e r a ł ów  w  skó rz e  u w a ż a 1 au t or  że 
o d g r y w a j ą  one p e w n ą  rolę,  j e d n a k o w o ż  wptyyy ieli na czas  wess .  
b. nie jest  d ecydu jąc y .

W  d y s k u s j i  Kol. G r o e r z w r a c a  u wagę ,  że czas  wes-sania b ą ­
bla z  soli f izjologicznej  z a l eż ny  jes-t w  p i e r w sz ym  rzędzie  od stanu 
ni tczyń skórny cli a t akże  od wielu innych czy nników,  j ak ti. p. po ry  
dnia  i t. d.

Odpowie dz i a ł  kol. N a d e l .
A. l;u l k m v i ć ź ‘. S e k r e ta r z  doroczny .

T o w a r z y s tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.
P  r o t o k o 1 z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dn i a  17. cze r wep  1931.

Kol.  G a w l i k  przedstayyia d z i ewc zy nę  22-lelnią o wzrośc ie  
121 cm z infan t yl izmem na  tle n i edomogi  t a r c zy c y  i ja jników.

Kol. P  u t e r in a n u w a ża  ten p r z y p a d e k  za  inongolisnius,  
wzg l ędn ie  mongoloid.

Kol. T r a w i ń s k i :  1) om aw ia  d wa  r z ad s i e  p r zy pa dk i  p ie rwot ­
nego r a k a  w y r o s t k a  r ob aczkowego.  \ \  obu p r z y p a d k a c h  r ozpoznanie  
p r z e d o p e r a c y j n e  b rz mi ał o;  a p p e n d u i t i s  cxa cerb a n s  i z tego też po­
w od u  yykroczono oper acy jn i e .  W y r o s t k i  m ia t y  kolboyyate s t w a r d ­
nienie na końcach,  k tó r e  się w y d a ł y  p ode j r z an e , - t y  też z b ad a no  je 
pod m i k r os k op em  (Dr.  Sz tu ka)  i ku zdziwieniu znalez iono nie­
wąt pl i we  u tkan i e  r ako wat e .  (C a  s i m p l e x ) . ' Gruczoły '  k r ez ko we  me 
b y t y  powiększone .  Ż ad n y c h  i nnych zmian patol.  w brzuchu nie z n a ­
leziono.  D ok ła dn e  ba dani e  obu c hor ych  nie wy k r ył o  ż ad ne go  innego 
ogni ska  r ak o wa te g o .  Na l eży  więc p r zyp u sz cz ać ,  że w obu p r z y p a d ­
kach był  to rak p ie r wot ny  w y r o d k a  r obaczkowego.  Og ra ni cz ono  się 
do z w y kł e j  a pen de kt omj i  z z a b r a n i em  całej  krezki .

Pr ze bie g  d a l szy  zupełnie  gładki .  P i e r w s z y  chory ,  o4-letni m ęż ­
c zy zn a,  jes t  już  przesz ł o r ok  po operac j i  i p r z y  p o w t o r n e m  bad miu 
w dniu w c z o r a j s z y m  s t wi er dzono , -że  jes t  zdrów.  D r u g a  c hor a  lat 32, 
jest  w 3 mies iącu po operac j i  —  obecnie  też z dr owa .

2. pok azu je  p ac j en ta  w 10 mies i ęcy  po z łamani u po pr ze cz ne m 
ud a  w d wu  miej scach.  Za s to s owa n o  tu sz ew kos t ny  z ap o mo cą  ply ,ki 
S h e r m a n a  z 6-iu ś rubami ,  k tó r ą  usunię to  po up ły wi e  6 t ygodni .  N a ­
stąpi!  d obr y  zrost .  R uc h y  w s t awi e  k o la no wy m ogr an iczone  nie­
znacznie ,  pac j en t  chodzi  dobrze.  Skr óc en ia  k o ń c z yn y  niema.

P o k a z  r e n t g e n o g r a m ó w  pr z ed  i p oop er ac y jn y ch .
Kol.  P  u t e r m a n re fe ru j e  p rz ypad ek ,  d e m o n s t r o w a n y  na P°- 

p r zed ni cm zeb ra ni u ;
Ze wzgl ędu na różnicę po gl ądó w r o z p o zn a wc zy c h  w s p r a w ę  

p rz ed s t a wi o ne go  na  p opr zedni em posiedzeniu  p r z y p ad k u  cierpienia 
mózgo weg o,  Kol. P u t e r m a n  o dc zy t u j e  j eszcze  raz  szczegółową  hi- 
s tor j ę  ci ioroby pacjentki  wr a z  z uw . igami epiKrytyczi iemi ,  upa t ru je  
w d a n y m  p r z y p a d k u  cierpienie o rganiczne ,  o pi e r a j ąc  się gtówmie 
na wyn ik u b adani a  encefalograf icznego.  M ów c a  wy kl uc za  kilę, r eu­
m at y zm,  p ową t p i ewa  o g uzowat oś ci  mózgu,  o d rz uca  a timiiiB s t w a r d ­
nienie rozs iane ,  a z a t r z y m u j e  ■'się nad r oz p oz na wa n ie m zapalnej  
s p r a w y  oponowej  przewlekłej ,  za  k t ó r ą  p rz em aw ia  ca ł y sze reg  d <tt 
ważkicl i  o b j a w ó w:  po cz ą t kow e  przed  3 latanii  często p owt a rz a j ąc e  
się si lne bole g ł owy,  n ie r az  w połączeniu z nudnośc i ami  i wyniki ­
tami ,  kolejne w y s t ę po wa n ie  oph ta lm opleg iae  incom ple tue  et stra-  
bismi co n ye rg e n t i s  oculi d e x tr i  z og r an iczen i em pola wadzenia tegoż 
oka,  z b ra ki em t a r c z y  z as to i no we j  w jedneni  i d rugiem oku,  p r ze j ­
ściowe por aże nie  dolnej  gałęzi  n. facia l is  d c y tr i  (według relacji  k ra -  
k ows k . eg o neurologa) .

W  d a l s z y m  ciągu w y s tę p u j ą  dość  częs te  n a p a d y  epi l eptyczne 
bez d r ga wek ,  z aurą,  p ianą  na  us t ach  i a mnezj ą ,  poza  tem istnieją 
n iektóre  o b j aw y  hipof izarne  (po lyd ips ia ,  cUmacteriuiu p raecox) ,  
l imf oc yt owy  obraz  k o m ó r k o w y  w płynie  mózgowo-■■rdzeniowym, 
n i eznaczne  z m i a n y  hematologiczne .  E ncef al ogr af j a  s t wi er dza  nie­
d ro ż no ść  k o m ó r  bocznych,  o r a z  p rzes t rzeni  podpajęczyr iów' kowych 
lewej  półkuli  mózgowej  z w yg ła dze ni em jej bruzd

W  dtrlszj  m ciągu o dc zy tu jąc  list Kol. H i g i e r a. do k tórego 
s k i e r owaną  byta  pac j ent ka ,  Kol. P u t e r m a n  w y r a ż a  pewne wątpl iwości  
co do r oz pozn an ia  przez  Kol. H s p r a w y  nowo two ro wej ,  której  istnie­
nie w c iągu tylu lat  mog ło b y  się nie z d r a d z a ć  ż a d n y m  zgota  ob j a­
wem.  W yk luc ze ni e  przez  Kol. H. n iedomogi  p r zy sa dk i  ( t t im a .v prae-  
c o x ,  p o lyd ip s ia ) na  z as adz ie  br aku  gl ikozurj i .  dwus kr on iowej ,  hemia-  
nopsj i ,  o b j aw ów d ys tro p h iu e  adiposogenita l is ,  z mi a n  w s iodełka  nie 
jes t  u g r u n t o w a n em  z tej racj i ,  że upośledzenie  dwóch,  a n awe t  jednej  
ty lko funkcji  gruczołu wk r ewn e go  o wie lorakie j  czynności ,  do j a ­
kiego na le ży  p r z y s ad ka ,  niekoniecznie m an i f es to wać  się musi  ob j a ­
wami  u t r a t y  ws zy s tk i ch  innych  jego fuiikcy j i w y razić się grubemi  
ob j awami  anatomo-kl in icznemi ,  j ak  tego chce Kol. fi. O ni edomodze  
p r zy sa dk i  w  p e w n y m  k i erunku m o g ą ’ or zec  ty lko bardzie j  subtelne 
chemiczno-biologiczne  m e t o d y  ba dani a  ( d i a l i zacy j no- op t yczna  Ab- 
de rh a l d en a  i inne).

W b r e w  zdaniu Kol. H. Kol. P.  uzale/ .uia pa da cz kę  od choroby 
po ds t awowe j  na  tej zasadzie ,  że wy s tą p i ł a  ona  równocześn i e  
z innemi  ob j awami  mózgowemi .

O d r z u c a j ą c  możl iwość  k o r o we g o  poc hodze nia  n iek t ór ych  ob j a­
wów,  Kol. H. nie uwzględni ł  przej śc iowego p or ażen ia  dolnej  gałęzi  
p r a w e g o  n e rw u  t w a r z ow e go  ( objaw k or o wy ) ,  o k t ó r em wz mi an k owa ł  
neurolog k ra kowsk i ,  k t ó ry  w s wo im czas ie  o bs er wo wał  chorą.  O d ­
nośnie  do p or ażen ia  mięśni  ocznych,  to s t a r a n n e  ba dani e  okul i s ty  
Kol. Hor owi t za ,  s twierdzi ło  bplilalmoplegiain d e \ t r a m  incom plc iam  
p r z y  p rawi dłowej  bys t rośc i  wzroku.  Kol. H. nie byt  w stanie  w y t ł u ­
m a c z y ć  wy n ik u  b a da n i a  encefalograf icznego.

C o do b ra k u  bólów' g łowy,  braku p o l jd ip s ia e ,  to chyba  pacjentka  
w pr ow a dz i ł a  Kol. P.  w błąd,  k ł ad ą c  wielki naci sk  na te Objawy 
u Kol. P. ,  a  nie p r z y z n a j ą c  się do nich pr zed  Kol H



Nr. 47. 1931 POLSKA GAZETA LEKARSKA 923

Niemniej  wobec  p ow a żn e go  s t anowi ska ,  jaKie w  neurologi i  z a j ­
muje  Kol. H., uwzględnione  z os t a ną  j ego pos t ul at y:  p o wt ó rn e  b a d a ­
nie krwi  na  W a s s e r m a n n a  i l eczenie przec iwki t owe  dla pos t awi eni a  
d i ag no zy  e s  juvan t ibus .  0  wy n i k n  b a dan i a  me  omieszka  Kol. f’. z a ­
k om un ik ow ać  Kol egom na j edneni  z p r z y s z ł y c h  posiedzeń n a u k o ­
wy c h  T o w a r z y s t w a  Lekar sk i ego .

Kol. ( i  a  w 1 i k  p oda je  k r ót kie  s t re szczen i e  o dc zy t u  o wczesneni  
r o z po zn awa ni u  gruź l i cy kos t no-s t awowej .

W  d y s k u s j i  zabierał ,  glos Kol. Kol. M o 1 i c k i, T  r a w i ii s k i 
i Kol. F u t e r  m a  n, k t ó r y  ws pomi na  o częs to  s p o t yk a ny ch  bo u W %  
o se sków t uberkul idach skór y.

Kol.  W  o I k  o w  i c  z re feruje  s t a nowi sk o T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
skiego w s p r a wi e  walki  z gruź l i cą  w  Sosnowcu,  k t óre  w y p o w i e ­
dzia ło się za  u t r zy m a n i e m  is tniejących placówek,  j ak poradnia  p r z e ­
c iwgruźl icza ,  co dla stosunków'  t u te j szych  jest  kot i iecznem,  o r a z  za 
dą że nie m do s t wo rz en i a  szpi ta la  dla c hor ych  gruź l i czych w' celach 
i zol acy j nych  i l eczniczych na  terenie  tu. So sn owc a  i Zagłębia  D ą ­
br owskiego.

W  d y s k u s j i  zabieral i  glos  Kol. Kol. (1 a w 1 i k, S u c li o d o 1 s k i, 
W a s s e r c w a j g  i M o l i c k i .

Sekr . :  (— ) Dr. P. S z tu k a .  P r e z e s .  (— ) Dr. K. Suchodolski .

Zarząd Związku Przeciw w enerycznego.

P r o t o k ó ł  Nr .  18. p o s i e d z e n i a  z dnia 25 w r z eś n ia  1951 r.

O b e c n i :  Prof .  Franc i szek Krzysz ta t owi cz ,  Dr.  Ja n  Adams!.i ,  
Dr.  Leo n Wer ni c ,  Dr.  J e r z y  Reise,  Dr.  Alfred Et i inger ,  Doc.  Dr.  
Ma r j an  G rz y b o w s k i ,  Dr .  W i k t o r  Bor kows k i .

1) P r z y j ę t o  p r ot okol  pos i edzenia  z dnia 19 c z e r w c a  1931 r.
2) S e k r e t a r z  zdat  s p r a w ę  z de legac j i  na Zjazd Hi gj ems t ow 

Miast  i Wsi  w  Gdyni  w r. 1991.
3) U c h wa l on o  udziel ić II. r a tę  zapomogi  dla Pol sk i ego  Katol ic­

kiego T o w a r z y s t w a  Opieki  n a d  Kobie tami  w  w y s o ko śc i  250 zl. 
(dwieście  p ięćdzies iąt )  na k os z t y  leczenia  c ho ry ch  we n er y cz n ie  
d z ie w cz ą t  w  Z akł adz i e  „ P r z y s t a ń ” w  H e n ry k ow i e .

4) U c h wa l on o  t r eś ć:  1) memo rj a ł u  do Mi n i s t e r s tw a  S p r a w  W e -  
w a ą t r z p y c b  (Dop.  St.  Z d ro wi a )  w  s pr awi e  p o t r ze b y  ratyf ikacj i  
Br ukse l sk i ego  P or o zu mi en i a  M i ę d z y n a r o d o w e g o  z r. 1924 w p r z e d ­
miocie b ezp ła t ne go  l eczenia  c h o r y c h  we n er y c z n i e  m a r y n a r z y  flot 
handlowych ,  n a le żą cy ch  do p a ń s t w  a s y g n a t a r j u s z ó w  o r a z  2) memo-  
r jatu w s p r a w i e  ko r zyśc i  r ozciągnięcia  u s t a w y  o o b o w i ą z k o w e m  
ubezpieczeniu  na w y p a d e k  choroby na ogól  m a r y n a r z y  p ł y w a j ą ­
c y ch  polskiej  floty h andlowej .

S e k r e t a r z :  (—) Dr. B o rk o w sk i .  w. z. P r z ew . :  (— ) Dr. !.. W ern ic .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rs za w a .
S p r a w o z d a n i e  z p r z e b i e g u  e g z a m i n u  u  t e p -  

n e g o  d o  s z k o ł y  p o d c h o r ą ż y c h  s a n i  u w  roku 1931/32. 
( W e d ł u g  „ L e k a r z a  w o j s k o w e g o ” , t om 18, nr.  7, str.  284, 1 zeszy t). 
Pr zy j ęc ie  k a n d y d a t ó w  do S.  P .  S. w  r ok u  b i e ż ąc y m o dby ło  się na 
p od s t a wi e  w a r u n k ó w  p od a ny ch  pr zez  M.  S.  Wojs k,  w  Dzień.  Rozk.  
Nr.  16 z dnia 30. IV. 1930 roku.  W e d ł u g  t y ch  w a r u n k ó w ,  u p r a w ­
nionymi  do k a n d y d o w a n i a  do S.  P.  S.  są  o b y wa t e l e  pol scy  w  wieku 
od 17 do 22 lat,  m at ur zy śc i ,  wz gl ędni e  s ł uc hac ze  szkól  a k a d e m i c ­
kich,  k t ó r z y  z ob o wi ąz u ją  się, po uzy sk an iu  dypl omu i s topnia  ofi­
cerskiego,  o ds łu ży ć  w  c h a r a k t e r z e  l ek a rz a  lub f a rma ce ut y ,  ZH s z e ­
ścioletni  c za s  pob yt u  w  szkole,  w s t os un ku  t rze ch  lat  za  każd y rok 
Mudjów.

W  b i e ż ą c y m  roku p r z y jm o wa n ie  k a n d y d a t ó w  zosta ło p r z e p r o ­
w a d z o n e  p o d  ogól nem k i e r o w n i c t w e m  K o m e nd an t a  O. W . S a r .  gen.  
bryg .  Koł łątaj  - S rz ed ni ck i eg o i K om e n d a n t a  S. P.  S. Płk.  lek.  Dr.  
Gi lewicza  Z y g m u n t a  w czas ie  od 22. VI. do 26. VI.

P r o g r a m  p r z y j m o w a n i a  kandy d a t ó w  by I nas tępujący :
V dniu 22. VI. —  egzami n p i semny dla w s zy s t k i c h  kand.  oraz  

dla części  k a n d y d a t ó w  badani e  prz ez  komis ję  of icerską,  komis ję  
l ekarską ,  badan i e  s p r a w n o ś c i  f izycznej  i psyc ho t ec hn ic zn e  n a  p r z y ­
rządach.

W  dniu 23. VI. i 24. VI. —  ur z ędowa ni e  t y ch  s a m y ch  komisyj  
dla k a n d y d a t ó w  na s tę pn y ch  l i ter  al fabetu.

W  dniu 25. VI. —■ o pr a c o w a n i e  t e ma t ó w  pi semnych  pr z ez  k a n ­
d y d a t ó w  n i e z dy sk w al i f i ko wa n yc h  p r z e z  kumis ję  l ekarską .

W  dniu 26. VI. -  p i se mne  badani e  psychot echniczne .
Dla p r zy j e ż d ż a j ą c y c h  z prowincj i  kandy d a t ó w  p r z y g o t o w a n o  

kwat ery . ,  w re jonach  baonu podchor .  zaw.  i r e z e r w y ,  w y ż y w i e n i e  
na kosz t  wł asny w kasyni e  podof icerskiem.

P o d a ń  o p rzy jęc i e  -do S.  P.  S. wp l y n c l o  w  r. b. 496, z czego 11 
odrz ucono  z po wo du  p r z e k r oc zo n eg o  wieku,  lub braku ł aciny;  zg ło­
siło się 482 k a n d y d a t ó w .

W  p i e r w s z y m  dniu,  k a nd yd ac i  podzieleni  na  grupy,  pod k i e r un­
kiem of i ce rów Baonu,  poddani  zostal i  e gz ami no wi  p is e mn e mu  p r zy  
pomocy'  testu,  w  k t ó r y m  k a n d y d a t  musiał  w y k a z a ć  s w o je  wiadi  - 
mości,  wyni es i one  ze sz ko ł y  średniej .  T e s t  . .uwierał  25 pytań,  na 
k t óre  k a n d y d a t  miał  od powi edzi eć  w c iągu 1-ej godz.  W p r o w a d z e ­
nie t ego r odzaju testu p r z y  badaniu k a n d y d a t ó w  o dda ło  już  n i eoce­
nione usługi  w  roku z esz ł ym,  p o żwa la ią c  na z or ie n to wa ni e  się 
w sposób szybki ,  a  możl iwie dokładny w ogól nych wia do moś ci ac h  
k an dy d at ó w.  T r z e b a  zan acz yć ,  że  abso lwe nc i  szkól  ś redn i ch  w la­
tach os ta tnich nie mają  n a le ży t eg o  p r z y g o t o w a n i a  do s t ud j ów uni- 
wersy teckicli,  w y k a z u j ą  s z czup ły  z as ób  wi ad omo śc i  Ajgólnych,  co 
się specjalnie u jawni ło  p rz y  p r z y j m ow a ni u  k a n d y d a t ó w  w  roku 
1930 Na popar ci e  p o w y ż s z e g o  twierdzcui ia p r z y t o c z ę  oJpo wi edz i  
n iek t ór ych  k a n d y d a t ó w  z r oku zeszłego.

P y t a n i a  i o dpowi edzi  na  nie, z eb r an e  z r óż n yc h  w yp r a c o w a l i  
1 ) W od zo wi e  w wojnie pol sko-bol szewickie j :  Św. ta lski ,  P r y  stoi ,  
W i e n i aw a -D l ug o sz o ws k i  S k la d ko ws k i ,  Hubicki .  Beck.  2) W o d z o w i e  
wielkiej  wo jn y europej skie j .  Pe t lura ,  Bi smar k ,  Wilson,  Cleme nce au .
3) Monar ch i e  w  Europie :  Ni emcy,  Afganistan,  Turcja,  Chiny.  4) N a ­
zwi ska  ż y ją cy ch  p i su r zó w polskich:  Bałucki ,  Ma y,  ChoJ/ .ko,  Że­
romski ,  London.  5) Doniosłe d a t y  w dzieją J i  ludzkości :  Rok u r o ­
dzenia (kandy data) ,  ukończenia  g imnazjum,  ślub i śmi er ć  k o ch an yc h  
osób.  6 ) ‘Na jwi ęks ze  klęski  s po ł eczne  t rap i ące  ludzkość:  Len i s t wo,  
obojętność,  gnuśność,  podatki ,  ma ł a  rcproduKcja,  ł ak om st wo ,  b iu ro ­
kracja,  b ra k  got owki ,  b r a k  rozumu,  n a d mi e rn a  wi lgoć.  7) P r o d u k t  
destylacj i  węgl a:  Węgiel  d r zewny ,  żelazo,  rad.  7) W yn a l a z k i  Edi 
sona:  M a s z y n a  do pisania,  l o k om ot y wa ,  lupa,  l atarnia.  9) Po s ta c ie  
energj i :  Bó g Ojciec,  M a t k a  B o s k a  i św.  Piot r ,  si lna wola ,  moc,  
r o zk a z y w a n i e  Hannibal ,  Kościuszko,  Napoleon,  bieg,  krzyk,  chód 
śpiew.  10) Specja lności  l ekar sk i e:  Home op at i a ,  patologia,  w e t e r y ­
nar ia psychologia .  U )  Obrazy Matejki :  M a t k a  B o s k a  O s t r o b r a m ­
ska,  Kucie kos.  B r a n k a  i S y m r ,  Wojna ,  Re du ta  O r d o n a , •13) 'Utwory 
Sz ope na :  Halka,  U t w o r y  w  g a ma ch  różnych ,  Roz bi ty  for tepian,  
O w er t u ra .  13) Mi as t a  l eżące  nad  Wi s ł ą :  Pu c k ,  Gdynia .  14) Mi as t a  
un iwe r sy te ck i e :  B ydg osz cz .  15) Me ta l e ;  Vir tut i  Mil itari ,  Kr zy ż  
Wal ec zn ych .  16) Bi twy Kościuszki ;  Ra sz yn .

Or togr af ia  w p o w y ż s z y m  tekście :  biek,  chaczyki ,  żuł tko,
c ieczcw.

W  t ym r oku nie spotkaliśmy'  tylu t ak j a s k r a w y c h  p r z y k ła d ów .
W  t e g o r o c z n y m  teście,  ka n dy d at ,  m aj ąc  nakreś l i ć  g r an ic e  Po l ­

ski i jej są s i adó w,  umieści!  Franc ję ,  jako s ąs i ada  Polski .
Na pytanie ,  jakie rodzaje  s p o r t ó w  zna k a n d y d a t  i jakich zna 

re ko rd z i s t ów,  w s z y s t k i e  odpowi edz;  b yt y  w y c z e r p u j ą c e  i dokładne .  
W s ka zu j e  to na  z by tn i e  sk ie r owa ni e  z a i n t e r e s o w a ń  młodzieży 
w szkolnic twie  ś rc dn i em w kierunku w y c h o w a n i a  f izycznego,  ze 
szkodą  dla nauki.

Po p i e r w s z y m  egzaminie,  27 k a n d y d a t ó w  z r e z y g n o w a ł o  z dal­
szego ba dani a  i wyc of a ł o  s w e  podania,  455 p odda no  n a s t ę p n y m  b a ­
daniom komisji  of icerskiej  i lekarskiej .

Z kolei  kand ydac i  poddani  zostal i  badaniu  l eka r sk i emu,  przez  
spec ja l i s tów szpi tala  szkolnego.,  pod p r z e w o d n i c t w e m  pik. lek. Dr.  
Sz wo jn i ek i eg o Antoniego-,  K o me n da ta  Szpi t .  Szkolnego,  w  p o r z ą d k u  
na s tę pu ją cym :  badanie  ogólne,  ch i rurgiczne,  neurologiczne ,  w z r o k  i, 
tielia nosa  i ga rd ła .  Kandydac i  n iez dy sk wal i f iko wa ni  pr zez  w y m i e ­
nionych i spec ja l i s tów,  odchodzi l i  na badanie  r en tgenologiczne ,  p s y ­
chotechni czne  (na p r z y r z ą da ch )  i ba dan i e  s pr awno śc i  fiz.yczne.i, 
w końcu poddani  zostal i  badaniu i n te r ni s t ycznemu.  Na sk ut ek  z łego 
stanu zdr owi a,  odpadło  190 k a n d y d a t ó w ,  zos ta ło  z a t e m d opu sz c zo ­
nych do e gzami nu  o s t a t ecz ne go  265.

Egzami n p rz ep rowa dz on y w dniu 25. VI. o be jmowa ł :
I) S t re s zc ze ni e  w y k ł a d u  doc.  pik. lek. Dr.  O w e z a r e w i c z a :  

O życiu i r oz woj u bakte ry j .
II) O p r a co w an i e  4-ch t em at ów .
W y k ł a d ,  w  czasie k tó r ego  k a n d y d a t o m  nie wol no  było  robić 

ż ad n yc h  nota tek ,  odbył  się w sali h o n o r o w e j  w  Z amk u U'i i zdow- 
skitn.  w  obecności  dz iekana  wy dz i a ł u  l ek ar sk iego  Uniw.  W a m z .  
prof. l e ś n i o w s k i e g o .  Bezp oś red ni o  po wy kł ad zi e ,  k a ndy dac i  po­
dzieleni  na g r upy,  przeszl i  do sal oddzie lnych,  gdzie pod kont ro lą  
of ioarów streścil i  wyki  id, poc/.em |zi z ac h owa n ie m 10-iriimitOwyeh 
pr z er w,  pisali 20-minut owe  w y p r a c o w a n i a ,  na  nas t ępu jąc e  t em at y :

T e m a .  I. —  I. Co mnie razi  w  z a c ho wa n iu  się lud/d? II. Jak  
na leży w y r a ż a ć  są dy  o ludz i ach?  III. Ce ch y  wy so k ie j  kul tu ry  t o w a ­
rzyskiej .

T e m a t  II. —■ I. Cz ego  mnie n a u cz y ło  moje d oś w ia dc ze ni e  ż y ­
ciowe.  II. W e d l e  s t a wu  grobla.  III. Na c z c m polega siła moralna  
Wojska ?

r e m u t  III. -  I. Co cenię w  żołnierzu i dla czego?-  II. J a k ą  
ehcialb:  m wi dz ieć  P o l s k ę ?  III. Dl aczego  wo jsko  w  Po lsc e  jest  nie­
zb ęd n e?

Temat  IV. —  I Ja ki e  c ec hy  dziedziczności  z a o b s e r w o w a ł e m  
osobi śc i e?  II. J a s ne  i c iemne momenty '  p ows ta n ia  1B81 r o ku ?  
Ul. S to su ne k c z y nn i kó w psychiczny cli do mat e r i a ln y ch  w ż.i cin 
ludzkiem.
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Z k a żd e g o  t ematu ,  k a n d y d a t  mia! o dpo wi edz i eć  na  j edno,  d o ­
wolnie pr zez  siebie w y p r a n e  pytanie .  Ukł ad  py t ań  i poz os t a wi en i e  
s w o b o dy  w wy b o r z e ,  mia ł y  na celu,  poznani e  s t osunk u k a n d y d a t a  
do p a ńs t w o wo ś c i  polskiej ,  jego sp o so b u  mys iemu,  w j  r obienia  e t y c z ­
nego i t owa rzy sk i eg o.

W  os t a tn i m dniu,  o d b i ł o  sic; pod k i e runki em płk.  Koru i t owi cz a  
badani e  poychotccl iniczne pi semne,  k tóre ,  ł ącznie  z b a dan i em  na 
p r zy rz ąd ac h ,  do k on a ne m uprzednio,  mia ło  na  celu,  w y k a z a n i e  s z y b ­
kości  i dokładności  w p r acy ,  z r ęczności ,  o r a z  zDadunie intel igencji ,  
pamięci  s t u c h o w o - w z r o k o w e j  i uwa gi  k a n dy da ta .

Badani e  s p r a wn o śc i  f i zycznej  o b e j m o w a ł o :  bieg  1UU m e t r o w y ,  
skok w dal i w z w y ż ,  o ra z  rzu t  kulą.  P o  biegu b a d a n o  fo r mę  k a n ­
d y d a t ó w  i n o to wa n o  tętno.

26. VI. Ka ndy dac i  opuści l i  szkołę,  p r zy j ęc i  miel i  b y ć  o w y n i k u  
z awi adomi en i  telegraf icznie.

P o  po pr awi en i u w s zy s t k i c h  wy p r a c o w a ń  i t e s tów,  komi s j a  ofi­
c e r s ka  zajęła  się ułożeni em l is ty kwa l ih ka cy j ne j  k a n d y d a t ó w ,  w e ­
dług ilości o s i ągn ię t ych  pr z ez  nich p unk tó w.

W  dniu 27. VI. pod p r z e w o d n i c t w e m  p. gen.  Dr .  Koł łą t a j - Srze d-  
nickicgo,  z e b r a ł a  się R a d a  Pe da g og ic zn a .

R a da  P e da g og ic zn a ,  u wz gl ędn ia j ą c  s t an  z d r o w o t n y  k a n d y d a ­
t ó w  o r a z  i lość p u n k t ó w  o s i ągn ię t ych  p r z ez  nich p r z y  pos z cz eg ó l ­
nych badaniach ,  d ok ona ła  w y b o r u  k a n d y d a t ó w  w  ilości us ta lonej  
na r. b., p r z ez  p. 11-go W ic e m i n i s t r a  Spr .  Wojs k.  60 na  m e dy c yn ę ,  
10 na  fa rmacj ę .  N a j w y ż s z a  l iczba os i ągn ię tych  pr z ez  kundy da ta  
p unk t ów,  w y n os i ł a  898, na jniższa  272.

P o s . e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odb ył o  się we  w t o re k  dn.  10 li­
s t o pa d a  19,31 r. o godz.  8 wiecz .  Na p o r z ą d k u  d z ie n ny m.  1. M. 
S e m c r a u  S ie mi a no ws k i :  O hipotonj i  konsty t uc j ona lne j .  2. A. Ka ­
płan:  () nadci śnieniu t ętniczem.

Lw ów .

O t w a r c i e  I n s t y t u t u  p r z e c i w r a k o w e g o  w e  L w o ­
w i e .  Dnia 8. XI. b. r. odb ył o  się w e  L w owi e ,  na t erenie  Szpi ta la  
p ows z e c h n e g o  u r o c zy s t e  o t w a rc i e  Po l sk ie go  Ins t y t u t u  P r z e c i w ­
r a ko w e g o .  Na  o t wa r c i u  zjawil i  się r e pr ez en t anc i  d u c ho wi eń s tw a ,  
w ł a d z  c y w i l n y c h  i w o j s k o w y c h ,  szkól  w y ż s z y c h ,  t o w a r z y s t w  n a u ­
k o w y c h  i l eka rsk ich  i wi e l ka  i lość w y b i t n y c h  p rzeds t awi ci e l ,  sfer  
l eka r sk i ch  z a m i e j s c ow yc h  i m ie j sc o wy ch .  P o  n ab oż eń s t wi e ,  o dpr a-  
wi one in  przez  ks.  a r c y b i s k u p a  dr  T w a r d o w s k i e g o ,  o d by ł a  s'ię 
w ł a ś c i w a  u r o c zy s t o ś ć  o t w a r c i a  i ns tytutu.  —• P r z e m a w i a l i :  ks.  
a r c y b i s k u p  dr.  T w a r d o w s k i ,  w o j e w o d a  dr.  Rożniecki  imieniem 
Rządu ,  naczelnik W y d z i a ł u  Z d r ow i a  dr.  M a je w sk i  imieniem d y ­
r e k to r a  d e p a r t a m e n t u  s ł u ż b y  z dr o wi a  M.  S. W. ,  pry tti. dr.  Ziem- 
bicki,  w i c e p r e z e s  ins t ytu t u i mieniem Z a r z ą d u  instytutu,  prof.  dr.  
Nowicki  imieniem Akademj i  Umieję tnośc i  w  Kr ako wi e ,  naczelnik 
dr.  Dol iński  imieniem s a n i t a r n y c h  w t a d z  miejskich,  dz iekan prof.  dr. 
L en a r t o w i c z  imieniem W y d z i a ł u  L e k a r sk i eg o  U n i we r s y t e t u  .Lma 
Kazi mi er za ,  doc.  dr.  S t e r l i ng - Okun ic ws ki  imieniem Komi te tu do 
walki  z r a k ie m  w  W a r s z a w i e ,  prof.  dr.  C i es zyńs ki  imieniem z a ­
g r an i c z n y c h  i pol skich t o w a r z y s t w  s t omat o l og ic zny ch ,  komis ar z  
dr.  S zu msk i  imieniem Okr .  Z wi ąz k u  Kas  Ch or yc h ,  w re s zc ie  dyr .  
dr.  P oh or e ck i ,  j ako  g o s p od a r z  t erenu,  na  k t ó r y m  p o ws t a ł  Insty tut 
P o  u r oc zys toś c i  o t w a r c i a  nas tąpi ło  zwi edz an ie  ins t ytu t u przez  
gości .  —  W  j ed ny m z n a s t ęp ny c h  n u m e r ó w  P.  (i.  L. p od a m y  InStorję 
p ow s t a n i a  i opis instytutu,  tudzież  d ok ładne  s p r a w o z d a n i e  z u r o ­
c zys tośc i  o twa rc i a .

K l i n i k a  p o ł o ż n i c z a  i c h o r ó b  k o b i e c y c h  U.  J.  K.  
w e  L w o w i e  u r zą dz a  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  1 e-k a- 
r z y  w czas ie  od I-go do 2.3 g ru d ni a  b. r. Kur s  o be jm owa ć  będzie  
w y k ł a d y  t e o r e ty c zn e  z w ł a s z c z a  z n o w s z y c h  zag ad nie ń  po ł ożn i c twa  
i c h o r ób  kobi ec ych ,  a p o ł ąc zo ny  będzie  z i n te r na te m celem j ak  naj ­
lepszego w y z y s k a n i a  mat e r ja łu  po ł ożn i czego  do celów p r a k t y c z ­
nych.  Liczba  uc ze s tn ik ó w o gr an iczona .  Op ł a t a  za  c a ł y  ku rs  3()0 zł. 
Zgłoszeni a  do 25-go l is topada  p rz y j m u j e  Dy r ek c j a  Kliniki, gdzie 
też  mo żna  zas ię gnąć  b l iż szych  ii i formacy j.

Z kraju.
Z w i ą z e k  L e k a r z y  Z d r o j o w y c h  w  S z c z a w n i c y  na 

Wal n en i  Z ebr an iu  w y b r a ł  Z a r z ą d  na rok 19,31 -1932 w następi  j ąeym 
skł adz i e:  p r eze s  Dr.  Rudol f  Kochloffcl  w i c e p r e z e s  Dr .  WiMielm 
Kr opaczek ,  s e k r e t a r z  Dr.  R o m a n  H a m me r sc h la g ,  s ka rbn i k Dr.  B r o ­
ni s ław Mohr ,  c z ł onek  z a r z ą d u  Dr.  T a d e u s z  Wły ński.  Z i n i c j a t ywy  
Zwi ąz ku  L e k a r z y  w  S z c z a w n i c y  i Komisj i  Z dr o j ow ej  będzie  o t w a r t y  
w t ym r oku sezon zimowy w S z c z a w n i c y  od 15 grudni a  do 1 m ar ca .  
W  t ym celu cy.yni się odpo wi edn ie  p r zy go to wa ni a ,  dla u ruc ho­
mienia sezonu  kl imaty c z n o -z d ro jo w eg o  i s po r t o w e g o  w Sz cz awn i cy ,  
iak w y b u d o w a n i e  skoczni ,  toru  s a n e c z k ow e go ,  ś l izgawki  i t. d. 
Sz cz awn i ca ,  dzięki  s w y m  n a tu ra ln ym ,  z n ak o m i t y m  w a r u n k o m  na j ­

lepiej nadaje  się do r oz wi nięc i a  sp or tu  z im owe g o .  Doj azd  dla ku­
r a c j u s z ó w  zc S t a r e g o  S ą c z a  j es t  z a p e w n i o n y  w y g o d n y m i  a u t o ­
busami .  Za W y d z i a ł :  Dr .  Rudol f  R o ch ld i te l

C li o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e .  ( We d ł u g  u r zę do wy c h  
danych) .

Tydzień 35 Tydzioń 3f» Tydzień 37 Tydzień 38 
Nazwa chorób od 23-29/VIII od 30/VIII od 0—12I,IX od 13—19/lX

1931 r. do 0,IX 1931 r. 1931 r.
zach. zgony zacb. zgony 7. arb. zgony zacb. zgon

Dżuma — —

Ospa 1 —
Chol er a  a z j a t y c k a --- — — — — — — —
Dur  b rz u sz ny 477 33 562 24 599 43 490 34
Pa ra d ur y 1 •— — — 2 — 1 —
Du r  p l ami st y 6 — 2 — 1 — 2 —
Dur  p o w r o t n y — — — — 1 — — —
C z er w o n k a 134 11 112 13 82 7 92 13
Pł on ica 374 10 377 14 448 16 479 10
Błonica 244 13 251 5 322 14 346 21
Zap.  op. mózg.  ( nagminne) 5 2 4 2 4 1 8 1
Od r a 64 — 72 4 69 1 60 —
Ró ża 52 1 75 3 85 4 81 5
Krztus iec 182 14 160 8 148 3 126 —
Zimtńca — — — — — — — —
Go r ą c z k a  po ł ogowa 25 8 35 8 34 12 35 6
T r ą d ____ ____ ____ — — — .— —
Jagl ica 613 — 547 — 499 — 546 —
Wągl ik 4 1 2 — — — 1 1
Nosacizna —

Wt oś n i ca 8 1 — >— 1 — 3 —

Wściek l i zna
Zat rucie  mięsne 6 3 5 3 10 3 — —

c h o r o b a  Henie  Medi na 4 1 1 — 1 — 1 •—

T wa rd z ie l 2 — 2 — — ■— — — •

litne c ho ro by  z ak a źn e 52 2 49 2 86 5 55 3

Spro s to w a n ie  o m y ł k i  druku .
W  n u m er z e  45- t ym Po ' sk ie j  G a z e t y  Lekarskie j ,  z 8 l i s topada

b. r. na s t ronic 884, w szpa lc ie  drugiej ,  w  no t a t ce  p. t. „Kasa  c ho ­
r y c h  w Berl inie buduje g m ac h  a d mi n i s t ra cy jn y  za 11 mil joitów z ło­
t y c h "  w  w i e r s zu  dr ug i m od góry z am i a s t  s t ó w .  „ J ed yn ie  l eka rze  
i t. d." p o w i n n p 1być :  „ J e d n ak  nie l eka r ze" .

'Spros tow an ie .
W  z w ią zk u  z z am ie sz c zo ną  w Nr. 46 Polskie j  Gaz.  lek, w  dziale 

Kroniki  no t at ką ,  iż „prof.  Dr.  A. Gluziński  objął  k i e r o w n i c t w o  kli­
niki c h or ób  w e w n ę t r z n y c h  w  Szpi ta lu  Sw,  Du c ha  na o k r e s  s e m e ­
st ru  z i m o w e g o "  r edak cj a  pisma o t r zy m a ł a  od p. Prof .  Dr .  A. Glu- 
zinskiego sp r os to wa ni e ,  k tó r e  ni nie j szym z a m i e s z c z a m y :  „Prof .  
Dr.  A. Gluziński ,  u l ega jąc  ż y c z e m u  R a d y  W y d z i a ł u  L ek ar sk i eg o 
Uniw.  W a r s z .  podjął  się z a s t ę p s t w a  w  k i e r o wn ic tw ie  1. khttiki c ho ­
rób w e w n ę t r z n y c h  w  Szpi ta lu Sw.  Du ch a  z w y r a ź n e m  z a s t r z e ż e ­
niem,  żc p od ej mu je  się t ego  zada nia  ty lko na ok re s  ki lku tygodni ,  
a nie na  o kr e s  s e m es t r u  z imowe go,  jak to p oda je  n o t a t k a  w  , M e ­
dycynie" .

Zmarli.
Z n a ko m i t y  neurolog - psy ehja t ra ,  prof.  E c o n o r a o ,  z m a r ł  

w Wiedniu.

H e n r y k  T r c n k n c r ,  pedja t ra ,  l eka rz  szkolny,  b. Ko mi sa rz  do 
wnlki  z epidemjami  — w W a r s z a w i e .

Ze świata.
Dr.  A l f r e d  L a s k i e w  i c z, pr of esor  n a d z w y c z a j n y  i d y ­

r e k t or  Kliniki Ot o- Lar yn go l og ic zn ej  U n i w e r s y t e t u  Po zn a ńs k i eg o ,  
z-ostal w y b r a n y  cztonkiein h o n o r o w y m  wł osk i eg o t o w a r z y s t w a  o to­
l aryngo lo gi cz neg o (Soc i ct a  Ot o- Lar ingolog i ca  Italiatia).

R ed a kc ja  o ir z y m a lu

Ł e p k o w sk i  Bron . ,  „ W y n i k i  l eczenia  g r uź l i cy  płuc w y r w a n i e m  
n e r w u  p r z e p on ow e go " .  Odb.  z Nowin l eka r sk i ch  Nr.  18, z  r. 1931

B ild iographie  d h y g i e n e  industrielle ,  v o t  V, nr.  3.
A t la s  du radiologie  osseuse.  I Lćs ions  t rau mat iqu cs ,  II Lćs ions  

non t rauinat iqucs .  W y d .  Ma ss on  et  Cie.  P a r i s  1931.
Ivun  Mahain.  Les  ntaladies  o rg an iqu es  du f a i sceau des Hiss-  

T a w a r a .  M as s on  et  Copnie.  P a r i s  1931.
AL Loeper.  T hć ra p cu t iq ue  medicaie  III. Foie  g landes  endocr incs  

et  nut r i t ion.  Ma ss on  et  Cpnie.  Pa r i s  19,31.
H. Chabanier et C. Lo b o -O iu l l  P r ćc i s  du diabete:  M a ss o n  et 

Cpnie.  P a r t s  1931.


