Nr 5

30 stycznia 1938

Rok XVII

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE

E. ARTWINSK1
A. GRADZINSKI

Lwow
Krakow
Meningitis limphocitica

Zapalenia 'opon mézgowo-rdzeniowych mozna by podzieli¢, ze
wzgledu na ich pochodzenie, na znane i nieznane. Pierwsze z nich
nazywamy z grecka faiierogenetycznymi a drugie kryptogene-
tycznymi. Do pierwszej grupy nalezg Sflpy zapalne opon moéz-
gowo-rdzetiiowych, wywotane przez znane drobnoustroje i ich
jady (meningitis epidemiea, tbc., luetica itp.) oraz inne dajace
sie wjfciza¢ czynniki. Szczegétowe badania ptynu moézgowo-
rdzeniowego pozwalajg Stosunkowo tatwo na ustalenie pewne-
go rozpoznania i to nie tylko klinicznego, ale taipe etiologicz-
nego przez wykazanie drobnoustrojéow w piynie, lub odczynow
swoistych (Wassermann). W innych przypadkach rozpoznaje sie
na podsrawie Kklinicznie pewnych obja'Woéw. Znacznie trudniejsze
i mniej pewne jest rpzpo/nanie zapalenia opon, wywotanego
przez nietypowe postacie zapalenia przednich rogéw rdzenia
i zapalenia $pigczkowego Ipoliomyelitis anter. acuta et cncepha-
titis lethargica).

Pochodzenie niektérych stanéw zapalnych opon mézgowo-
rdzeniowych poznaje sie jedynie na podstawie wywiadéw (nad-
mierne nastonecznienie, rzeczne kapiele, upusty ptynu mézgowo-
rdzeniowego i inne). Widujemy takze takie zapalenia opon, kté-
rych przyczyn nie znanry i dlategp moéwj sie, ze bywajg wy-
wotane przez jaki$#»na razie nieuchwytny dla nas czynnik X
lub inaczej, zamieniajgc jedng niewiadomg na drugg, nfizywamy
je kryptogenetycznymi.

Podziat ten jest jeszcze jednym z licznych przyktadéw, jak
trudne i sztuczne $3 wszelkie podziaty Afffisk biologicznych,
a wiec takze patologicznych.

Z punktu widzenia metodologicznego ten
opon wykazuje jasno, jak wielkg jest fozpieto$¢ poznania lekar-
skiego. Od pewnego ppprzez mniej pewne, watpliwe, az do nie-
wiadomego.

Oczywiscie'sg jeszcze takze inne podziaty’.* .lezeliby$Smy lip.
jako podstawe podziatu przyjeli elementy komoérkowe (leuko-
cyty, limfocyty, ciatka czerwone), wystepujace w piynie moézgo-
wo-rdzeniowym, to moglibySmy styvierdzi¢, ze niektorSl zapale-
nia opon moéigowo-rdzeiiiowych moga sie znalez¢ w obu grupach
pierwszego podziatu. Jako kjasyczny przyktad moze stuzy¢ me-
ningitis limphocitica.

Tym, co pozwala ua wyodrebnienie meningitis limphocitica
sposréd innych zapalen opon, znanego i nieznanego pochodzenia,
sg wtasnie limfocyty, licznie wystepujabe w ptynie. Stad tez
nazwa cierpienia.

Wiekszo$¢ klinicystow
Umphocitica (oczywiscie po
opon) tagodfry przebieg, konczacy sie
wyleczeniem. Le Blaye widywat
objawy, dlatego tez badacz ten zaczepia prawie powszechnie
przyjeta nazwe ..meningitis limphocitica hcnigna"”, pochodzaca od
M. Roch‘a i przedktada inng, moze mniej méwigcag, ale niewat-
pliwie wiecej pojemng, meningitis asepUca acuta. Creyx sg-
dzi, ze powinno sie mowi¢ o meningitis limphocitica uleczalnej
a nie dobrotliwej, bo przebieg cjerpieuia, wedtug niego, zgodnie
z le ® laye‘ii, moze by¢ bardzo oigzki i burzliwy, a mimo to
moze zakonczy¢ sie szczeSliwie.

Widzimy wiec, ze nawet nazwa cierpienia nie
ostatecznie wustalona, dlatego tez moze najlepiej
niczego nie przesadzajgcej nazwie meningitis timphoeitica i do-
dawaé¢ przymiotnik, okre$lajacy etiologie cierpienia, oczywiscie,
0 ile ja znamy. | tak np. mozna by moéwi¢ o meningitis limpho-
citica tnberailosa, luetica, paroiitica, herpetica i ininycli. W przy-
padkach bez znanej etiologii, nalezato by ograniczy¢ sif.do sto-
wa meningitis limphocitica eryptogenetica. Gruzlica i kila naj-
cze$ciej wywotuja meningitis limphocitica, rzadziej juz encepha-
litis lethargica, herpes zoster, parotitis epidemiccL pertussis, po-
liomyclitis (interior acuta, spirochactosa icterc-haemorrhagico
1inne, a nie znane nam jeszcze dotychczas czynniki.

podzM zapalen

spostrzegata
wytgczeniu

u chorych z meningitis
zapalenia gruzliczego
przewaznie catkowitym

jednak grozne dla zycia

jest jeszcze
pozosli| przy

Meningitis limphocitica eryptogenetica moze pojawia¢ sie albo
nagminnie, albo sporadycznie. W Paryzu cierpienie to wjssftgpilo
nagminnie* miedzy 1910— 1913 rokiem. Comby, Hutine 1l Net-

ter, Nobecourt uwazali zaraze paryska za poronng postac
zapalenia przednich imje*v rdzenia. ZaraW te, podobnie, jak za-
palenie przednich rogéw rdzenia wystepowaty z koncem lata lub

jesienig. Brak porazen mieéni, zdaniem R ista, przemawia prze*-
ciwko jej poliomyelityczneinu pochodzeniu. W  Sztokholmie
i Chrystianii w latach 1920—,1923 wystgpity ttumne zachorzenia
z podobnym przebiegiem do paryskiej zarazy. A. W allgren
opisai jen jako zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych benzgnilne
(meningitis ascptica). Niektérzy badacze zarazy krajow skandy-
nawskich usitowali powigza¢ jg ze S$pigczkowym napaleniem
moézgu. Sclilesitiger donidst o podobnej zarazie w Austrii
w 1924, r) E. F latau tacznie ze swoimi wspoéipracownikami wi-
dywat w Warszawie odosobnione przypadki, podobne do przy-
padkéw opisanych przez W allgren‘a od r. 1926— 192-9.
Wedtug M. Roch ‘a meningitis limphocitica wystepuje za-

zwylzaj na'gle, a jezeli bywajg nawet zwiastuny, to nie trwaja
one dtuzej, anizeli dzien lub dwa. Od poézatku choroby zazna-
czaja sie wyraznie objawy oponowe; silne bdéle gtowy, objaw

Kerniga, wymioty; rzadziej zaparcie stolca, a wyjatkowo obiaWy
oczne i zmiany w nerwach czaszkowych. Zaburzenia psychiczne
prawie nie wystepujg. Objawom oponowym mogg tez towarzyszy¢
znamiona og6lnego zakazenia (dreszcze, wzniesienia cieptoty za-
zwyczaj nie wysokie, zaburzenia przewodu pokarmowego). Tetno
tylko wyjatkowo bjfwa zwolnione, przewaznie prawidtowe. Czas
trwaniai choroby 5 do 8 dni, niekiedy LO do \2 dni. Meningitis
Umphocitica benigna wystepuje przewaznie u dzieci i miodziezy,
czeéciej u pici meskiej. Oseski i starcy sa, zdaje sie, od niej
wolni. O rozpoznaniu rozstrz®a wynik badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Plyn mézgowo-rdzeniowy bywa albo przejrzysty
albo opalizujagcy; elementy komérkowe, przewaznie limfocyty,
wystepujg w zmiennej ilosci. Limfocytoza bywa czasem nie-
wspo6tmiernie wysoka w stosunku do nasilenia objawoéw kli-
nicznych. Kultury i szczepienia na zwierzetach wypadajg ujem
nie. Przewaznie- stwierdza sie tez znaczng ilo$¢ limfocytéow przy
stosunkowo nieznacznie zwiekszonym biatku. Rzadko bywa po-
wyzej 0,05 biatka. Odczyny na globuliny wypadajg dodatnio
Poziom chlorkéw i cukru przewaznie prawidtowy.

Rocli na podstawie wlgsnych spostrzezen i pi$miennictwa
przypuszcza, ze pandemia meningitis limphocitica benigna pow-
stata okoto 191jS r., rozwijata sie do 1923 r., osiaggneta $zczytu na-
silenia okoto 1930 r.. a w 1936 r. (czas ogtoszenia pracy) za-
czeta juz wygasa¢. Objeta wtasciwie caty Swiat.

E. Lesne i Y. Boqguien, zgodni zasadniczo z M. R
chem, podajag jednak dtuzszy czas trwania choroby, bo 2 do
4 tygodni. Widywali oni w ptynie mézgowo-rdzeniowym sia-
teczke (podobnie, jak w ptynie chorych na gruzlicze zapalenie
opon). Pleocytozte obliczajg przecietnie na 300—500. W a llgren
podaje i&szdze wyzsze liczby, bo linifocytoze, dochodzacg do
1.000. W miare poprawy stanu limfocytoza stopniowo sig
zmniejsza. Poczatkowo w piynie moézgowo-rdzeniowym wyste-
puja leukocyty wielo.igdrzaste, ale szybko ustepuja one miejsca
limfocytom. Objawy kliniczne inogg by¢ niekiedy tak nikle, we-
dtug tych autoréw, ze jedynie badania ptynu moézgowo-rdzenio-
wego pozwalajg na wustalenie rozpoznania. Opisy Kkliniczne, po-

chodzace, z rOtMisch krajéw: Apert, Comby, Mauriac
i inni  (Francja), Cantone (Wtochy), Flatau (.Polska),
Kitzulescu i Horovitz (Rumunia), Roch (Szwajcaria),

W allgren (Szwecja) i innych, sa w ogéle miedzy sobg zgod-
nel. Rocli stwierdzg, ze ma sie juz prawo moéwi¢ o menin-
gitis Umphocitica benigna, jako o jednostce chorobowej.

Ze wzgledu na szcze$Sliwe w ogdle =zejScie tego cierpienia
rozporzagdzamy jedynie bardzo nielicznymi Dadaniami auatomo-
patologicznymi. Na zwtokach stwierdzono: przekrwienie tkanki
nerwowej i opon migkkich, a histologicznie mniej lub wigcej \Jy-
razne nacieki limfocytow w oponach miekkich.

U Uderzajgce jest podobienstwo przebiegu klinicznego
mening. Innph. ben. z numing. ropng aseptyagsig. opisang ostat-
nio przez H. Kaulbersz-Maryiiowska i Schiffa.
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Etiologia meningitis limphocitica benigna jest, jak juz wspo-
mnieliSmy, nieznana. "Badacze amerykanscy i francuscy wyodreb-
nili u tnyszy i matp jad, ktéry, zaszczepiony zwierzetom tego
gatunku do czaszki, ma wywotywac cierpienie, przebiegajace zu-
petnie podobnie do meningitis limphocitica benigna u #tudzi. L e-
pin i Sautter wykazali, ze w pewnej ilosci przypadkéw su-
rowica ludzi, ktérzy przebyli to zapalenie opon utajone, ten jad
zobojetnia. Badania wymagajg jednak jeszcze dalszych poszuki-
wan. By¢ moze, ze dalsze prace pozwolg kiedy$.na zmiane X
przez czynnik znany iwéwczaszamiast stowa ,cryptogcnes"
wypiszemy jaki$ przymiotnik, okre$lajacy pochodzenie tego cier-
pienia.

Klinicysci
rdzeniowego
ale i leczniczych,
ulge.

Dnia 29 listopada 1933 r. zgtosi!
K. O. Podaje, ze ma lat 52, zonaty,
wazniej nie chorowat, w ostatnich
»postrzaty" w irodze iw karku.
sie 8 listopada 1933 r. ,Zrobito
béle w pachwinie i w lewej okolicy
napad kamicyl nerkowej. Badanie moczu i badanie rentgenolo-
giczne nerki nie potwierdzity tego przypuszczenia. Bdle stopnio-
wo obnizyty s« az do kostek, nastepnie objety i rece. W ciagu
pierwszych trzech tygodni choroby cieptota miata by¢ stale pra-
widtowa i tylko raz podniosta si¢ do 37,2°; rozpoznawano wow-
czas, ze wzgledu na zmieniony obraz kliniczny, zapalenie ner-
wow i w tym tez kierunku rozpoczeto leczenie. Po kilku dniach
choroby wystapita uporczywa bezsenno$¢ i béle gtowy oraz za-
parcie stolca. Powyzej opisane dolegliwo$ci utrzymujg sie. Naj-
bardziej meczy chorego bezsennos$¢, nie ustepujgca pod wpltywem

upusty ptynu moézgowo-
rozpoznawczych,
i niewatpliwg

stwierdzaja zgodnie, ze
sg nie tylko konieczne dla celéw
gdyz przynoszg chorym szybka

sie do jednego z nas chory
urzednik sadowy, nigdy po-
latach dokuczaty mu jedynie
Obecna choroba rozpoczeta
mu sie niedobrze", wystapdy
ledZzwiowej. Podejrzewano

stosowanych $rodkéw nasennych.

Badanie neurologiczne przeprowadzone dnia 29 listopada
1933 r. nie wykazato wyrazniejszych zmian, poza nieznaczng
bolesnos$cig uciskowa pili nerwowych konczyn goérnych i dolnych
oraz zaznaczonymi objawami oponowymi. W narzadach wew-
netrznych réwniez nie stwierdzono zmian chorobowych, précz
nieznacznego sttumienia opukowego szczytu lewego. Uzyskane
wyniki badania nie daty podstaw do ustalenia rozpoznania. Ze
wzgledu na dostrzezone objawy oponowe pobraliSmy choremu
ptyn mézgowo-rdzeniowy.

Naktucia
nie poczatkowe 45 cm ELO,

ledZzwiowego dokonano w utozeniu lezgcym. Ciénie-
cisn. konc. 30 cin EDO. Pleocytoza

1666/3 c. b. w 1 mm3 W pilynie tworzy sie siateczka witdékniko-
wa. Pandy silnie dodatni. Nonne-Apelt silnie dodatni. Biatka
0,2%', globulinéw 0,0Bf3>.( Cukier nieco wzmozony. Chlorki 0,75%.

Osad, barwiony toluidyng: limfocytéw 98%, leukocytow ,2%, bak-
teryj nie' znaleziono. Ziehl-Neelsen ujemni. Okad po 24—48 godz,
jalowy. Wassermann, Meinicke i citoclrolowy ujemne.

Wyniki badania ptynu przemawiaty za meningitis limphocitica.

Upust ptynu mébzgowo-rdzeniowego przyniést choremu znaczng
ulge, wobec czego zabieg ten powtérzyliSmy jeszcze 9 razy.
Wiekszych zmian w ptynie mimo niewatpliwej statej poprawy
nie widzieliSmy. Dopiero kontrolne badanie z dnia 28 lutego
193-. r. wykazato korzystng zmiane, o czym S$wiadczy ponizsze
streszczenie:

Cisnienie w pozycji lezacej 39 cm EDO. Pleocytoza: 61,3
¢c. b. w 1 min3 Osad barwiony toluidyng i metod-' panoptycz-

ng Pappenheima: Ilimfocytéw duzych 14%. Limfocytéw matych
83%. Leukodytéow wiel. 3%. Krzywa ztotowa: czerwono-bolet.,
nieb.-fiolet., niebieski, niebieski, niebiesko-fiolet., czerwony. Krzy-

wa benzoesowa: 3, 4, 4, 3, 2, 4, 4, 3, 4, 4, 4,0, 0, 0, 0.

Chory pobierat przez caty czas leczenia dozylnie po 5 cm
wtasnego ptynu moézgowo-rdzeniowego przy kazdym naktuciu
ledzwiowym oraz cylotroping, a domie$niowo omnadyne. po-
czatkowo cze$ciej, a w miare poprawy stopniowo coraz to
rzadziej.

W czasie pobytu chorego w
1933 r. do dnia 9 stycznia 1934 r.
nieznaczne, z6ttaczkowe podbarwienie spojowek i skdry a dnia
15. grudnia 1933 r. wystagpito lekkie, do 10 dni trwajgce obwo-
dowe porazenie nerwu twarzowego prawego. Wtedy tez skar-
zyt sie na bdle opasujace w Kklatce piersiowej. Objawy oponowe
i bezsenno$¢ zaczety sie zmniejsza¢ po pierwszym upuscie ptly-
nu moézgowo-rdzeniowego i wkrotce zniknety bez $ladu.

lecznicy od dnia 29 listopada
dostrzegliSmy przemijajace,

Badania dodatkowe: oczu, krwi i moczu nie wykazaty zmian
chorobowych.

Dnia 9 stycznia 1934 r. chory opusci! lecznice -jako ozdro-
wieniec. j.

Na podstawie 9 badan ptynu mézgowo-rdzeniowego, wyka-
zujacych stale zgodne wyniki, rozpoznanie objawowe meningitis
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I/rnphocitica nie przedstawiato wielkich trudnos$ci. PragneliSmy
oczywiscie rozpoznanie to pogtebi¢ i dociec etiologii cierpienia.
Meningitis limphocitica tuberciilosa ze wzgledu na wiek chore
go (52 lat) bytaby zdarzeniem stosunkowo rzadkim. Badanie
ptynu mézgowo-rdzeniowego (cukier i chlorki prawidtowe), brak
pratkéw, mimo starannych poszukiwan, ryeninjf Acynik szczepienia
ptynu Swince morskiej po 6 tygodniach przemawiaty zgodnie prze-
ciw ,klasycznemu" gruzliczemu zapaleniu opon mézgowych. Sto-
wa ,klasyczny" uzylismy, aby podkreéli¢ zgodno$¢ przebiegu tego

cierpienia 'z pierwszym i wiernym jego opisem przez R.
W hytta, pochodzgajhn jeszcze zrr. 1768. Whytt przyzna-
wat sie szczerze, ze nie widzial nigdy wyleczonego gruzliczego
zapalenia opon i dodawat, iz ci, ktérzy opisywali przypadki wy-
leczone, zostali zwiedzeni albo co do istoty choroby, lub tez
btednie jg rozpoznali. Zte rokowanie trwa niestety dotychczas
nieprzerwanie od r. 1768.

R. Cruchet do 197 r. zdotat wytowi¢ zaledwie 80 ule

czonych przypadkéw gruzliczego zapalenia opon mézgéwo-rdze*
niowych w dostepnym mu piSmiennictwie $wiatowym. Znikoma
lilzba rzekomych wyleczen na wprost niezliczong ilo$¢ chorych
Swiadczy tez niewatpliwie o stuszno$ci spostrzezen W liy 1la
Nieuleczalno$¢ klasycznego gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wych jest dotychczas niemal pewnikiem. Zupeine i trwate wy-
leczenie naszego chorego pozwala juz dzi§ po latach na wy
taczeni”™ irrozliwosci klasycznego, gruzliczego zapalenia opon.
Précz klasycznych zapalen opon mézgowo-rdzeniewyth istniejg
jeszcze inne, bedace niewatpliwie w zwigzku z gruzlica, ale prze-
biegajace odmiennie od klasycznych i konczace sie nieraz po
myS$lnie. By¢é moze, ze nalezg one do tak zwanych spraw przy-
mjf-ruzliczjjch. Loygue w 1929 r. Wykazatl jad gruzliczy przesa-
czalny w ptynie moézgowo-rdzeniowym chorych z nietypowym
zapaleniem- opon. Musimy przyja¢, ze opisywane przypadki wy-
leczenia gruzliczego - zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych byty
wywotane przez jad gruzliczy, a nie przez pratki. To by Kklinicz-
nie wiele wyjasniato i doprowadzitoby prawdopodobnie w przy
fczlosci do rozbicia jednolitej dotychczas jednostki chorobowej,
jaka jest gruzlicze zapalenie opon na podgrupy, wywotane mzL
nymi czynnikami. Rokowanie tez nie zawsze bytoby bezwzgled-
nie zte, jak w klasycznym =zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
Zachwiatby sie dogmat o nieuleczalnosci wszystkich gruzliczych
zapalen opon mézgowo-rdzeniowych. Klinicy$ci nauczyliby sie
widzie¢ nie jeden, ale kilka gruzliczych stanéw zapalnych opoi
0 réznorodnej etiologii, o niejednolitym przebiegu i krancowi
réznytn rokowaniu od rokowania najtragiczniejszego do zupetnie

pomys$inego. E. F latau my$l te swojego czasu podkres$lit juz
bardzo wyraznie.

Przyja¢ by zatem nalezato, ze nie tylko ustr6j i wiek chore-
go wptlywajg na przebieg i zejscie cierpienia, ale tez rodzaj
1 jako$§¢ samej sprawy gruzliczej (od pratka az do jadu). Oczy-
wiécie te nietypowe przygruzlicze zapalenia nie tatwo rozpozna¢c

ani wykluczy¢. Stanowig one moze pewien odsetek uleczalnych,

kryptogenetyczuych, linifocytarnych zapaleA mdézgowo-rdzenio-
wych.

U ludzi w wieku naszego chorego o wiele cze$ciej stwierdza
sie meningitis limphocitica luetka, anizeli gruzlice. Ujemny od-
czyn Wassermanna, Meinickego i cytocholowy, przemawiaja
zgodnie i pewnie przeciw kile. Roéwnie tatwo mozna bylo wy-
kluczy¢ nastepujace sprawy chorobowe: herpes zoster, paroiitis
epklemica, pertussis, vcrminosis. Nie stwierdzono zadnych obja-
wow, ktére mogliby Swiadczy¢ o przebytym lub istniejgcym
ktérymkolwiek z tych cierpien. Znacznie trudmej jest wytaczy¢

nietypowe postacie zapalenia przednich rogéw rdzeniowych i za-
palenia $piaczkowego moézgu.
Wedtug na wstepie omoéwionego podziatu, przesuneliSmy sie

od rozpoznan pewnych ku rozpoznaniom watpliwym.

Pierwszy W ic kin afl opisat chorych, przebywajacych
w otoczeniu dzieci z niewatpliwym ostrym zapaleniem przednich
rogow rdzenia z zaledwie zaznaczonymi objawami tego
cierpienia. U chorach z ©poronng postaciag zapalenia rogow

przednich W ick man nie widzial nastepowych porazeh mieénio-
wych, albo jedynie poraztenia lekkie, $cisle ograniczone, krotko-
trwale. Badacz ten ws$réd kilku zespotow, dajacych sie wy-
odrebni¢ z nietypowo przebiegajgcych postaci ostrego zapalenia
przednich rogéw rdzenia wyr6znia roéwniez posta¢c oponowg.
Wedtug badaczy francuskich, u chorych z poronnym ostrym za-
paleniem przednich rogdéw rdzenia niejednokrotnie stwierdzi) sie
w ptynie moézgowo-rdzeniowym mniej lub bardziej wyraznie za-
znaczong Innfocytoze, utrzymujacg sie w ciggu dwoéch do trzeci

tygodni.

Wiek, boéle, brak $ladu porazen mie$niowych przemawiaja
przeciw -temu rozpoznaniu. Pozostaje jeszcze $pigczkowe zapa-
lenie moézgu. Jezeli przebieg"itego cierpienia jest nietypowy, to
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uroze ono by¢ bardzo trudne do rozpoznania. Uporczywa bez-
senno$¢ mogtaby przemawia¢ za tym, wspoétistniejace béle z ca-
ta pewnos$cig nie pozwalaja jednak uwazaé¢ bezsennos$ci za objaw
ogniskowy mézgowy. Zaburzenia snu budzg jednak znaczne
w tym kierunku podejrzenia. Badania ptynu przemawiaja raczej
przeciw, anizeli za. Wedtug Lesne i Boquien, niejednokrot-
nie rozwija sie parkinsonizm u chorych po przebytej meningitis
umphocitica bertigna, wywotanej przez $pigczkowe zapalenie
mézgu.

W ciggu czterech
u naszego chorego.

lat po chorobie nie wystgpit parkinsonizm
Nie przemawia to jednak bezwzglednie prze-
ciw $pigczkowemu zapaleniu moézgu, ale nie ma tez dostatecz-
nych podstaw, aby cierpienie to rozpozna¢. Po wytgczeniu
z wigkszym lub mniejszym prawdopodobieristwem wszystkich

poprzednio wymienionych czynnikéw etiologicznych, pozostaje
jeszcze ostatecznie rozpozr.gnjp: meningitis Umphocitica crypto-
genetica.

Dr Zbigniew- RYCHELOWSK1. St. A~jstent Lw-6w

Rad w leczeniu schorzen ginekologicznych i nowotworow do-
brotliwych narzadu rodnego kobiety
Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. K. we Lwowie

Dyrektor: Prot. dr K. Bochenski

Wedtug wyktadu wygtoszonego w Lwowskim Towarzystwie Gi-
nekologicznym dnia 25 maja 1937 roku

Promienie
morke
ciwosé

radu posiadaja pftfqp witasnosci niszczacych ko-
rakowga, wybitng zdolno$¢ hamowania krwawienia. Wtas-
ta znana byta juz w pierwszych czasacli wprowadzenia
radu do lecznictwa i wykorzystywana w celu leczenia krwa-
wien z macicy. 1 tak juz w r. 1906 Oudin i Verchere
jako pierwsi leczyli radem dobrotliwe krwawienia z narzadu

rodnego. Cztery Jata pézniej w r. 1910 ogtosili Wickhatn i D e-
£rais dodatnie wyniki po tym sposobie leczenia. W latach
1910— 1912 doribsza Cheron i pani Fabre o dobrych wyni-

kach leczenia radem wiékniakéw macicy,
zauw azyli Szkodliwego wptywu promieni radu na jajniki. Lars
Edlin"t' ttumaczy w r. 1913 dziatanie radu zmianami w $lu-
zobwce i zwyrodnieniu szklistym mieé$nia macicy. Dawki uzywa-
ne wéwczas byty mate, stad tez np. pani Fabre nie stwier-
dzata po leczeniu radem zadnych zaburzen w miesigczkowaniu.
W pézniejszych latach mnozg sie publikacje w tej materii, a obec-
nie powiedzie¢ mozna, ze ten sposéb leczenia dobrotliwych
krwawien z narzadu rodnego kobiety zyskal og6lne uznanie —
Seczywisoie przy zachowaniu odpowiedniej- ostroznos$ci w sta-
wianiu wskazan.

Od czasu wprowadzenia w lecznictwo energii promieniotwor-
czej przestata by¢ operacja w przypadkach dobrotliwych krwa-
wien z macicy najwtasciwszym zabiegiem, poniewaz okazato sie,
ze nasSwietlania dajg wyniki réwnie dobre. Decyzje co do po-
stepowania traktujemy obecnie indywidualnie w kazdym przy-
padku. Nalezy sobie jednak zda¢ sprawe, czy lepiej stosowac
promienie Roentgena, czy tez rad. Przeciwnicy leczenia radem
wskazujg na opisywane przypadki $miertelne i na mnrbiditas po
domacicznym zastosowaniu radu. Z drugiej strony przewyzsza

podkreslajac, ze nie

rad dziatanie promieni Roentgena w znacznym stopniu o ile
chodzi o natychmiastowe zahamowanie krwawienia. Dalszymi
zaletami leczenia radem to lekkie objawy wypadniecia czynncfSti
jajnikéw, stabo zaznaczone objawy choroby poradowej, stosun-
kowo krétki pobyt w klinice oraz uzyskanie regulacji miesig-
czek bez utraty mozno$ci zajscia w c.3ze.

Promienie radu dziatajg przede wszystkim na macice,

a W znacznie mniejszym stopniu na jajnik. W macicy zaatako-
wane zostaja btona $luzowa, komérka mieSniowa czy mie$nia-
kowa oraz naczynia krwionosne. Drobnowidowe badania jajni-
kéw u kobiet po domacicznym zastosowaniu radu wykazaty
(Haendly, Lindig Mallliews i Molier), w przypad-
kach, w ktérych wystapit brak miesigczki zniszczenie jajeczek
i pecherzykéw w stopniu zatezrtym od dawki, zmniejszenie ilosci
pecherzykéw pierwszego rzedu, nacieczenia drobnokomdérkowe,
zmiany w naczyniach oraz bujanie tkanki tacznej jajnika. Ciatka
z6tte natomiast pozostawaty bez zmian. W btonie $luzowej nia-
cicy stwierdzit Kupferberg catkowity jej zanik. Clark
i N-orris Wykazali martwice siegajacg 1—DL cm w gigb, ktd-
ra oddziela si¢ ostatecznie po Kkilku miesigcach, po czym btona
§luzowa mimo utrzymywania sie braku miesigczki powraca do
stanu prawidtowego. Co do zmian w naczyniach krwiono$nych
w macicy, to Weiss, Haendly, iBaley, Clark i Norris
wykazali wystepowanie endarterlitis obliterans. Niektérzy auto-
rzy widza wtasnie w tych zmianach przyczyne zmniejszania sie
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wiékniakéw i przypisujg dziataniu radu na nagzjynia wieksze

znaczenie, niz wptywowi na Ptone $luzowa macicy czy na jajnik.
YV mie$nidwce macicy stwierdzili Kupferberg, Haendly,
Molier i Lind ig zmiany wsteczne. Pierwoszcze pecznieje, ja-

dra rozpadaja sie, a komoérki zanikaja lub wykazujg cechy szkliste-
go zwyrodnienia. Szereg autoréw, jak Spinelii, Gellhorn,
Burnam i Molier przypuszczaja, ze promienie radu dziatajg
w pewnym stopniu wprost na komdrke mie$niakowa, podobnie,
jak wedtug B ¢clere‘a i promienie Roentgena. Punktem zacze-
pienia ma by¢ jadro komédrki mies$niakowej. Jako dowdéd na to

podaje Bur nam przypadki, w ktérych mimo zachowania mie-
sigczek po domacicznym zastosowaniu radu. widkniaki ulegaty
widocznemu zmniejszeniu. Badania hormonalne po leczeniu ra-
dem przeprowadzali Neuman i Peter. Znajdowali oni w krwi
kobiet ponizej lat 40, u ktoérych po dawce 2.500 mg/godz. radu
wystagpito ustanie miesigczki, tak hormon przysadki, jak i pe-
cherzykowy, podczas gdy po wytrzebieniu rentgenowskim uda-

wato sie jedynie wykapaé¢ hormon przysadki.
dawka /.500 mg/godz.
ustania miesigczki, a

Z tego wynika, ze
radu wystarczyta do wywotania trwatego
inimo to nie doprowadzita do upo$ledzenia
dziatania wewnetrzno-wydzielniczego jajnika. Wszystkie te ba-
dania dowodza, ze dobre wyniki leczenia radem, zatozonym do
wnetrza macicy, nie polegaja tyle na zadziataniu energii pro-
miennej na jajnik, jak na zaatakowaniu btony S$luzowej, naczyn
i komoérki miesniowej nia-c-tcy, a w przypadkach wiékniakow
i komoérki miesniakowej. W tym tez lezy rdéznica miedzy dzia-
taniem radu i promieni Roentgena i tym sie tez titumaczy, ze
liczni autoTzy w przypadkacli krwawien dobrotliwych i wtok-
makoéw macicy postugujg sie chetniej radem, niz promieniami
Roentgena.

Czas, w jakim po zatozeniu radu d'O0 macicy wystepuje usta-
nie miesigczkowania zalezy od wysoko$ci dawki, w mniejszym
stopniu od grubosci filtra, dalej od rytmu naswietlan, a moze i od
wieku chorej. Wiekszo$§¢é zestawien i publikaefyj na ten temal
wykazuie, ze po 1.800—2.000 mg/godz. radu zalozonego dc
wnetrza macicy i filtrowanego 15 mm platyny, wystepuje na-
tychmiastowe ustanie cyklu miesigczkowego. Zwigkszenie fil-

tracji umniejsza pewno$¢ osiggniecia tego wyniku. Ze zebranych
przez Dietla statystyk Weissa, Jaschkego, Martin-
sa, Naujoksa i Hoifmana oraz Auseliiina obejmuja-
eVeh razem 660 przypadkéw wynika, ze dawki miedzy 1.50C
a 2.400 mg/godz. radu wywotujag w 94% przypadkéw natych-
miastowe trwate ustanie miesigczki. Poréwnujgc wyniki te z wy-
nikami osiggnietymi promieniami Roentgena, widzimy w zesta-
wueniu W intza u chorych naswietlanych w pierwszej potowie
intcrmenstrmim w 95% natychmiastowe ustanie cyklu, natomiast

u chorych naswietlanych w drugiej
ko w 3.8%

potowie iniermenstruum tyl-
przypadkéw. W 79.7% chore miesigczkowaty jeszcze

raz po naswietlaniu, w 16.5% miesigczki powtarzaty sie jeszcze
kilkakrotnie. Te wy$mienitg statystyke wykazuje jedynie
Wintz | tak uzyskal Guth mann w pierwszym intermen-
stnium jedynie w 71.4% przypadkéw natychmiastowy wynik,
a Schroder tylko w 36.2% przypadkéw7 Dlatego tez Weiss
Fenwik, Doiialdsolin, Gauss, Jaschke, Martin
Eymer, Naujoks i Hoffman nie poddajg kobiet silnie wy-

krwawionych operacji ani tez naSwietlaniom promieniami Roent-
gena, tylko lecza je radem. Dawkami ponizej 1.800 mg/godz. ra-
du lub rozdzielonymi trudniej uzyska¢ natychmiastowy trwali
wynik. Jednakze w tych przypadkach, w ktérych zalezy tylke
na uregulowaniu miesigczki starcza nizsze i podzielone dawki
'‘pewien wptyw na dawkowanie ma i wiek chorej. Podkreslaj?
to liczni autorzy, a zwtlaszcza Asherson twierdzagc, ze daw-
ki 1.500-7.300 mg/godz. radu moga by¢ u kobiet w peini zycia
ptciowego czesto za mate, podczas gdy u chorych miedzy 41 a 50
rokiem zycia 1.200—1.800 mg/godz. radu wystarcza zupetnie do

osiggniecia trwatego ustania miesigczek. U dziewczat natomiast
mozna juz po 1.000 mg/godz. radu wywota¢ kilka lat trwajacy
brak miesigczkowania. Fakt ten uwarunkowany jest prawdopo-

dobnie okolicznos$ciag, ze w przypadkacli krwawien wieku mtodo-
cianego mamy do Czynienia ze specjalng konstytucjonalng- sta-
bosaja aparatu peoherzykowego jajnika.

Co do ubocznego dziatania radu, to miejscowo
niekiedy chore pobolewania bedace wyrazem
wywotanych obecno$ciag obcego ciata w jej
wajag z tatwoscig S$rodki kojace.

odczuwaja
skurczéw macicy
jamie. Bdle te usu-
Konieczno$¢ tamponowania poch-

wy moze spowodowaé¢ trudnos$ci w oddawaniu moczu, wymaga-
jace czasami cewnikowania pecherza. Z objawéw ogdlnych
choroba poradowa ma bez poréwnania mniejsze nasilenie, niz
choroba porentgenowska, a to dlatego, ze dawka radu jest
znacznie wiecej umiejscowiona. Wchodzi tu oczywiscie takze
w rachube indywidualne odczuwanie chorych. Objawy wypad-
niecia czynnos$ci jajnikow nie ,*s3, jak to zgodnie podkreslajg
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nigdy silniejsze, niz w czasie normalnego prze-

tym wzgledem uwydatnia sie réwniez przewaga
radu nad promieniami Roentgena. By¢ moze, ze dzieje sie to
dlatego, ze promienie radii trafiajg jedynie aparat pecherzyko-
wy, nie uszkadzajgc innych elementéw jajnika, majgcych réwniez
wplyw na powstawanie objawow wypadniecia. Bioragc pod uwa-
ge zmiane w odczuwaniu pilciowym po wytrzebieniu radem, to
wedtug Dannreuthera w 9% przypadkéw wystepuje frigi-
ditas, w 87% libido pozostaje prawidtowa, a w 4% wystepuje
tej wzmozenie. Feldw eg stwierdzit po naswietlaniu promie-
niami Roentgena zmniejszanie sie libido w 33.3%, a Fuchs
w 21.4% przypadkow”.

Jezeli chodzi o wiek kobiet, kté6re mamy naswietla¢ radem,
to znaczy wyb6r ich z punktu widzenia lat, to musimy $cisle
rozréznia¢ miedzy nasSwietlaniem majacym w'ywotaé trwate usta-
nie miesigczki, a naswietlaniem wykonanym jedynie w celu ure-
gulowania miesigczki. W pierwszej grupie przypadkéw caty
szereg autoréw leczy radem nawet kobiety miode, ponizej 38 lat,
uwazajac ten spos6b leczenia za bezpieczniejszy dla zycia, niz

wszyscy autorzy,
kwitania. 1 pod

zabieg operacyjny (Bur nam, Keene i Payne). Inni znéw,
a zwtlaszcza autorowie niemieccy, jak Jaschke, Eymer,
Martin, Uh1lman cenig 'obecno$¢ petnowarto$ciowych jajni-
kéw w organizmie kobiecym tak dalece, ze nasSwietlajg radem

roku zycia, odstepujac od tej zasady tylko
w przypadkach ciezkich, grozgacych zyciu niedokrwisto$ci. Trud-
no jednak pogodzi¢ sie w zupetnos$ci z tym stanowiskiem, po-
niewaz, jak wiemy, ulegajg po nadpochwowym odcigciu macicy

jedynie chore po 45

pozostawione jajniki powoli zanikowi. Inaczej si¢ jednak sprawa
przedstawia, jezeli mamy na oku jedynie uregulowanie miesig-
czek przy pomocy radu. Wprawdzie duzo autor6w amerykan-
skich i europejskich jest zwolennikami wywotywania przejscio-
wego wytrzebienia matymi dawkami, wynoszgcymi 500—800
mg/godz. radu, albo uzyskiwanie w ten sposéb wuregulowania
miesigczek, co sie udaje w 50—80% przypadkéw przy zacho-

waniu moznosci zaj$cia w cigze, to jednak wtasnie ze wzgledu
na utrzymana mozno$¢ zajscia w cigze nalezy by¢ u kobiet
mtodych bardzo ostroznym w stosowaniu tego leczenia. Ze ze-
stawienia Matthewsa wynika, ze na 874 przypadkéw leczo-
nych dawkami do 900 rng/godz. radu, 39 chorych nastepowo
zaszto w cigze. Z tej liczby 20 kobiet urodzito na czasie, 3 przed-
wczes$nie, a 15 poronito. Di etet =zebralt z piSmiennictwa 137
przypadkéw, w ktérych doszto do zajscia w cigze po zastoso-
waniu radu z powodu krwawien dobrotliwych. Okazato sie, ze
donosito jedynie 71 chorych, troje dzieci urodzito sie niezywo.
13 razy doszto do porodu przedwczesnego, a 46 razy do poro-
nienia. W jednym przypadku urodzi si¢ mongoloicl. Jezeli z te-
go zestawienia wylaczymy przypadki naswietlane z powodu
wtokniakéw macicy, w ktérych rozw6j cigzy i tak jest nie-
pewny, to pozostaje 94 przypadkéw metropatii. Z tej liczby
50 kobiet urodzito dzieci zywe, donoszone, 2 urodzity ptody nie-
zywe, 9 urodzito przedwczes$nie, a 30 poronito. Cyfry te dowo-
dzg, ze po leczeniu radem wystepuja stosunkowo czesto, bo
w 41.6% przypadkéw, poronienia. Znajac dziatanie radu na $lu-
zowke i inie$nidwke macicy nie mozemy sie temu dziwi¢. W ja-
kim stopniu wchodzi w tych przypadkach w rachube wptyw pro-
mieni radu na jajnik, tego wustali¢ sie nie da. Uszkodzenia za-
rodka, ktére by sie uwidocznito na ptodzie, dotychczas jeszcze
nie stwierdzono, a przypadek mongolizmu opisany przez Mol -
iera naswietlany byt prawdopodobnie juz po zajSciu w cigze.
Rozstrzygna¢ te sprawe bedziemy mogli dopiero wtedy, gdy
spostrzezenia nasze opiera¢ sie beda na wiecej, niz jednej ge-
neracji. Przeciw stosowaniu radu w dawkach matych u kobiet
zdolnych do zajscia w cigze przemawiaja réwniez przypadki,
w ktérych w nastepstwie leczenia wystapity znaczne zmiany
sklerotyczne w mie$niach szyi i trzonu macicy, stanowigce

pézniej przeszkode i wymagajace zabiegéw, jak ciecie cesarskie,
a nawet i doszczetnego usunigcia macicy. Z wywodoéw tych wy-
nika, ze zajScie w cigze po zastosowaniu radu moze narazié
chora na niebezpieczenistwa, ktérych nie wolno lekcewazy¢.
Dlatego tez wskazania do leczenia matymi dawkami kobiet mto-
dych nalezy w kazdym poszczegdlnym przypadku jak najsu-
mienniej oceni¢, a najlepiej ograniczy¢ napromieniania radem je-

dynie do tych przypadkéw, w ktérych inne sposoby zachowaw-

czego leczenia zawiodty.

Co do techniki stosowania radu, to chcac uzyska¢ dziatanie
na wewnetrzng $ciane macicy, najlepiej jest wprowadzi¢ na-
boje radowe do jamy macicy. NasSwietlanie od strony powtok

rachube jedynie w zaktadach posiadajacych apa-
Zaktadanie radu do sklepien pochwy i do
coraz wiecej 'z uzycia. Wprowadzony
nabojami radu powinien dosie-

wchodzitoby w
rat do telecurieterapii.
szyjki macicy wychodzi
do wnetrza macicy aplikator z
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ga¢ dna macicy i nie przylega¢ zbyt blisko do ujscia wewnetrz-
nego. Sposobem tym postugujemy sie tak w przypadkach zabu-
rzei w miesigczkowaniu, jak i w leczeniu witékniakéw macicy,
czy tez krwawien wieku miodocianego. Przed zalozeniem radu
wykonuje sie zazwyczaj doktadne wyskrobanie jamy macicy, ce-
lem wusuniecia przerostej btony $luzowej, ktéra wyrodniejac pod
dziataniem radu i tale odpas¢ by musiata. Wyskrobmy poddac
trzeba oczywiscie badaniu drobnowidowemu dla rozpoznania
sprawy zto$liwej.

Z og6lnych przeciwwskazan do zaktadania radu do wnetrza
macicy wymieni¢ nalezy przede wszystkim zapalenia szyjki ma-
cicy, zwtaszcza na tle rzezaczki oraz wszelkie stany zapalne
przydatké6w. W  przypadkach wtékniakéw macicy dochodzg
jeszcze dalsze przeciwwskazania, i tak wieksza cze$¢ autorow
przeciwna jest naswietlaniu wiekszych guzéw niz te, ktére wiel-
koécig odpowiadajg macicy ciezarnej w 5 miesigcu. Witokniaki
pod$luzowe, dajace najwiekszy odsetek powiktali, réwniez nie
nadajg sie do leczenia, podobnie i guzy uszyputowane lub zwap-
niate, dalej guzy ulegajagce martwicy, czy tez degeneracji. Nie
mozna wiec uwazaé¢ naSwietlania radem jako sposobu najlepszego
w leczeniu wiékniakéw macicy i z pewno$ciag w catym szeregu
przypadkéw bedziemy sie musieli uciec do zabiegu operacyjne-
go albo do nasSwietlan promieniami Roentgena.

Co sie tyczy wynikéw, to w przypadkach zaburzen w mie-

sigczkowaniu dawka 2.000 nigli. radu da nam u kobiet w roz-
kwicie zycia piciowego trwate wyleczenie w 94—97%. Jezeli
nie zalezy na trwatym wyjatowieniu wystarczy dawka okoto
800 mgh. radu. W przypadkach mie$niakéw wielkoSci pigsci
lub wiekszych, nie wolno schodzi¢ ponizej 3.000 mgh. radu
Wyleczenie uzyskuje sie wowczas w 95.4—97.4% przypadkéw

Smiertelno$¢é wynosi w przypadkach zaburzeA w miesigczkowa-
niu 0.05%, w przypadkach witokniakéw 0.29%.

Przechodzgc do omdéwienia powiktan, mogacych wystapi¢ po
zatozeniu radu do wnetrza macicy, wymieni¢ nalezy na pierw-
szym miejscu wzniesienia cieptoty. Drobne zwyzki sa bez zna-
czenia, nagte zwyzki sa najczesSciej wyrazem zatrzymania wy-
dzieliny i wustepuja po usunieciu aptikatora z radem. Wysoka
cieptota moze by¢ takze wyrazem ostrego zapalenia przydatkoy
lub przymacicz, zajecia otrzewnej, i to zwykle woéwczas, jezel
rad zatozono mimo obecno$ci czynnej, czy tez przewlektej spra
wy zapalnej w przydatkach. Zaros$niecie szyjki macicy, z naste-
powym ropniakiem macicznym doprowadzi¢ moze, jak to opi
sat Neille, do konieczno$ci usuniecia macicy. Unikngé mozn;
tego, jezeli, jak juz wspomniatem, aplikator z radem nie przyty-
ka zbyt blisko do ujscia wewnetrznego. O mozliwych powikta
niach podczas nastepowych porodéw byta juz mowa. Uptawj
pochodzenia macicznego na skutek oddzielania sie zwyrodniate
btony $luzowej sa przemijajace, i nie nalezy im przypisywaé po-
wazniejszego znaczenia. Z innych powiktaA obserwowano nie-
liczne przypadki zakrzepéw, zapalen miedniczek nerkowych, da-
lej zanik i ottuszczenie wejscia do pochwy. Sprawa powstawa-
nia przetok pecherzowych, czy tez odbytnicowych dzi$ nie jest juz
aktualna. Obecna technika wyklucza te komplikacje w zupet-
nosci. Wspomnianych powiktan mozna w ogdle unikngé, jezeli
sie podczas zaktadania radu zachowuje nalezyta aseptyke, a w do-

borze przypadkéw $cisle obserwuje wskazania i przeciwwska-
zania.
Na pytanie, czy leczenie radem usposabia do powstania ra-

ka, albo miesaka macicy, nalezy stanowczo odpowiedzie¢ prze-
czagco. Donaldson i Asherson sa zdania, ze w trwalym
ustaniu miesigczki nalezy widzie¢ najlepsze zabezpieczenie prze-
ciw powstaniu nowotworu zto$liwego. Ze zestawienia Dietl,?

Wynika, ze na 11.800 naSwietlanych radem kobiet obserwowani:
tylko 15 razy nastepowe wystgpienie zmian rakowych, co sta-
nowi 0.127%, a wiec cyfre bardzo niktg. Dodaé¢ nalezy, ze

wedtug W intza spotyka sie zmiany ztosliwe po wytrzebieniu
rentgenowskim w 0.3% przypadkéw. Trudno wiec skonstruowac

jaki$ przyczynowy zwigzek miedzy leczeniem radem, a powsta-
waniem raka macicy.
Kilka stéw chciatbym jeszcze posSwieci¢ krwawieniom wie-

ku mitodocianego. W sprawie tej istniejg w piSmiennictwie jak

najbardziej krancowe zapatrywania. Podczas gdy E mme 11,
Gagey, Epps, Bowing, Frieke i Desjardins, stosuja
u dziewczat leczenie to jedynie ze wskazania zyciowego, tc
jednak caty szereg powaznych autoréw, jak Keith, Murply
Ward, Healy i Gal uwazajg leczenie radem jako sposob
najlepszy. Mam jednak wrazenie, ze autorzy ci idg w swych
zapatrywaniach za daleko, wiemy bowiem, ze duzy odsetek tych
dolegliwo$ci wrazliwy jest na leczenie hormonalne. Faktem jed-
nak jest, ze w przypadkach krwawien mitodocianych, wyniki pc

leczeniu radem sg bardzo dobre. Dietel =zebrat z piSmiennictwa
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110 przypadkéw, w ktérych uzyskano wyleczenie w 71.8% przy-

padkéw. Dawki bedace w uzyciu wahajag sie miedzy 50—600
insli. radu.
Rzadszym wskazaniem do leczenia radem sg krwawienia

z narzadu rodnego na tle skaz krwotocznych. Dobre wyniki po
dawkach 2.000—2.500 mgh. radu opisali Ooldniark i Ja-
kobs, SpJlpek oraz Sclireiner. Na podanych 9 przypad-

kéw zdotano 7 wyleczy¢ bez uciekania sie do splenektomii, czy

tez wusuniecia macicy. Neuman leczyt z powodzeniem radem
krwawienia z maciey w 2 przypadkach biataczki. Obie chore
ulegty jednak schorzeniu pierwotnemu.

Sprawa leczenia radem krwawien dobrotliwych 2z narzadu

rodnego poruszana byta w r. 1935 na Zjezdzie Ginekologéw Pol-

skich we Lwowie. Zubrzycki omawial w diuzszym referacie
swe spostrzezenia i uzyskane dobre wyniki. W  dyskusji
Seidler podkreslat warto$¢ tego sposobu leczenia w przypad-
kach witoékniakéw macicy, a Ryclitowski referowat o ko-

rzystnych wynikach i dawkach uzywanych w Lwowskiej Klinice.

Proby leczenia wuporczywych nadzerek radem, zatozonym
przed cze$¢ pochwowa opisujg Kupferberg, Sasaki, Ku-
rac zen ko w i Boy er. Wyniki majg by¢ bardzo dobre, daw-
ki zaleznie od wieku chorej wahajg sR miedzy LIf>0 a 2.500
mgh. radu.

Dobre
Roentgena
Doéderleina i

wyniki, jakie osigga sie
w przypadkach gruzlicy
Gaussa do préb
jamy macicy. W trzeeh tym sposobem
uzyskano w'yleczenie po zastosowaniu 2.400—5.000 mgh. radu.
Dawka ta wjadaje sie bardzo duza w pordwmaniu do ilosci ener-
gii rentgenowskiej, jakiej sie uzywa w leczeniu gruzlicy przy-
datkéw. Nalezato by sie R>ijdziewaé, ze wystarczajg i nizsze
dawki, np. Bickenbach stwierdzit wyleczenie w jednym
przypadku juz po 2.000 mgh. radu. Przyzna¢ trzeba jednak
racie Wintzowi i tieymannowi, Kktérzy sprzeciwiaja aje
leczeniu endometritis tbc. radem, poniewaz najcze$ciej przydatki
sg rowniez zajete sprawg gruzlicza. Wynikng¢ wiec tatwo moga
ciezkie powiktania, ktére, jak to opisalij* ollaro i Pawtow -
ski, doprowadzi¢ moga nawet do zejScia $miertelnego. Bez-
pieczniej bedzie wiec bez watpienia postugiwaé sie promieniami
Roentgena.

Bez pordwnania korzystniejsze warunki dla leczenia radem
przedstawia gruzlica czes$ci pochwowej. Po dawkach do 1.000
mgh. radu stwierdzili Graff, Eymer, Bolaffio Ah-um a-
da i inni zupetne wyleczenie. Z polskich autoréw interesowali
sie tym sposobem leczenia Magczewski i iMeisels.

Mozliwe bytoby takze leczenie gruzlicy pochwy radem, do-
tychczas brak jednak w tym wzgledzie wzmianek w pismien-
nictwie.

Gruzlica sromu podpada jako sprawa skérna w zakres der-
matologii.

naswietlaniem promieniami
narzagdu rodnego, skionity
leczenia radem gruzlicy
leczonych przypadkach

Dr med. i fil. Wiktor TOMASZEWSKI Poznan

O bradykardii morfinowej

Kerckhoffa w Nauheimie
Prof. dr Eb. Koch

Z Instytutu
Dyrektor:

Znany jest fakt zwolienia czesto$ci tetna u ludzi po zazyciu
morfiny.

Zjawisko to jest jednym z.ubocziych dziatan morfiny, kto-
ra, jak wiadomo, dziata przede wszystkim i poniekad swoi$-
cie na os$rodek oddechowy obnizajgc iego pobudliwo$¢ i pora-
zajac go w koncu przy bardzo duzycli dawkach. Natomiast po
matych dawkach oddech staie sie wolniejszy i spokojniejszy.

Dotychczas nie znano jdszcze doktadnie, jaki jest mechanizm
tej bradykardii morfinowej. Dawniej uwazano bradykardie Mor-
finowaglza skutek bezposSredniego dziatania morfiuy.*na os$rodek
nerwu btednego (van E gm ond). Jednakze okazato sie, ze wy-

stepuje natychmiastowa przyspieszenie tetna o ile nerwy pres-
soreceptoryczne zostaja przeciete.
(Nerwy pressoreceptoryczne sa to drobne nerwy, biegnace

domézgowo i przenoszace bodl$fe ze $cian nacsfjln do mézgu. Re-
ceptory — zakonffSenia tych nerwdéw znajdujg sie w S$cianie
cz$sci wstepujacej i w luku tetnicy gtdéwnej oraz w Scianie
sinus caroticus. BodZcami sa zmiany ci$nienia w tych naczyniach.
Istniejg dwie pary”~ych ner\Véw, mianowicie n. caroticus od si-
nus caroticus i netviM aorticus od luku tetnicy gtéwmej. Za po-
mocg tych nerwoéw odbywa sie tzw. odruchowa autoregulacja
(Selbststeuerung) w uktadzie krgzenia. Dzieki bodzcom wycho-
dz-Aéjnn nieprzerwanie ze $cian tetuicy gtéwnej i sinifs caroticus
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utrzymuje sie tetno i cEnienie krwi na drodze odruchowej stale
na jednym poziomie).

Koch pfeyjmowat, ze zwolnienie czynno$ci morfinowe do-
chodzi do skutku na drodze odruchowej przez nerwy sinus ca-
roticus (Karotissinusnerf), a nie wskutek bezposSredniego dziata-

nia na osrodek nerwu btednego, jak to dawniej podawano.

Heymans, Bouckaert, Dautrebande natomiast
podaja, ze mimo przecigcia nerwdw pressorecepterycznych wy-
stepnie u pséw wybitna bradykardia; zdaniem tych autoréw
bradykardia bytaby wiec wywotana osrodkowo przez bezpo-
Srednie dziatanie na os$rodek nerwu btednego.

Wobec istnienia takich rozb.ezno$ci w tlumaczeniu mecha-
nizmu bradykardii morfinowej wykonatem badania do$wiadczalne

na zwierzetach, celem ws*Swietlenia tego zagadnienia.

*

mianowicie na kroéli-
1—2 tygodnie przed
U wszystkich kro-

Przeprowadzone zostaty 2 serie badan,
kach zdrowych oraz ®a krélikach, u ktérycli
tym usunieto nerwy pressoreceptorycznel).

likbw byt zapisywany oddech i ci$nienie krwi, dalej badane co
Us -godzitty®igazy z krwi tetniczej, mianowicie tlen i dwutlenek
wegla. Dla kontroli seybko$ci czynno$ci serca wykonywatem co
10-15 minut elektrokardiogram. Morfing podawatem co r/2 go-
dziny w dawkach wzrastajgcych, w ogdlnej ildsci 0,16—0,18 g
na kg wagi.
#H
Wyniki przeprowadzonych badaA byty nastepujace:
U zdrowych, normalnych zwierzat, czesto$¢ akcji serca

obnizyta sie bardzo znacznie po podaniu morfiny, np. z 342 do

182 na minute. Przeprowadzone badania elektrokardiograficzne
wykazaty, ze zwolnienie czynno$ci serca nie byto spowodowane
zaburzeniami w przewodnictwie, raczej polegato na przedtuze-
niu okresu rozkurczowego.

Z codziennego dos$wiadczenia wiadomo, ze morfina w matych
dawkach nie wptywa na uktad krgzenia. Duze dawki toksyczne
wywotuja pewne zaburzenia, ktére sa jednakze tylko wtérnymi
zjawiskami, wywotanymi porazeniem Os$rodkéw nacz”niorucho-
wjLh.

W niektérych przypadkach wystepowato po podaniu morfi-
iik poozatkowo przyspieszenie czynnos$ci serca, ktore jednakze
szybko mijaio i przechodzito nastepnie w zwolnienie — zja-
wisko, ktére spotyka sie réwniez niekiedy u ludzi po podaniu
morfiny.

* Dla
wptywu

lepszego wgladu w mechanizm dziatania
na organizm wykonatem badania gazéw we krwi. Za-
chowanie sie gaséw we krwi daje nam cenne wskazéwki, jesli
chodzi o stan os$rodka oddechowego. Bowiem przy porazeniu
osrodka oddechowfego wzrasta ilos¢ COTwe krwi.

Z przeprowadzonych badan gazéw wynika, ze

ljiorfiny i jej

ilos¢ CO2 we

krwi silnie wzrasta, natomiast ilo$¢ tlenu nieznacznie sie tyl-
ko obniza.

Przy stosowaniu morfiny spotykatem stale we wszystkich
badaniach godne uwagi zjawisko, ze poziom COj we krwi, kto-

ry poczatkowo silnie wzrastat, zaczynat po pewnym czasie nagle
sie obniza¢, mimo podawania coraz to wiekszych dawek mor-
finy. Trudno na razie orzec, na czym polega ten nagty spadek
ilosci C02 w po6zniejszych okresach doSwiadczenia po zastoso-
waniu bardzo duzych dawek morfiny. Sprawa ta do zupelnego
wysSwietlenia wymaga jeszcze dalszych badan dosSwiadczal-
nych, zwtaszcza pH, rezerwy alkalicznej, wentylacji ptuc itd.

Poziom tlenu we krwi, ktéty poczatkowo sie obnizat Wyka-
zywat w dalszych okresach doswiadczenia sktonno$¢ do wzrostu
i powracat czesto do dawnego poziomu.

Na ryc. 1 podane sg wyniki przeprowadzonych do$wiadczen
u normalnego krolika.

Badania przeprowadzone na serii kr6likéw z usunigtymi ner-
wami pressf£,receptorycznynii wykazaty zupetny brak bradykar-
dii. Drobne zmiany iloSci tetna obracaty sie w obrebie fizjolo-
gicznych yffcan (w granicach 20—30 uderzeA na minute).

Przy braku wiec nerwéw pressoreceptoryczrrych bradykar-
dia morfinowa nie dochodzi do skutku. Ten fakt wykazuje zu-
petnie wyraznie, ze bradykardia morfinowa nie jest nastepstwem
dziatania morfiny bezposSrednio na oS$rodek nerwu btednego;
dziatanie morfiny na os$rodek nerwu btednego dochodzi do skut-
ku czysfo odruchowo przez sinus caroticus i dalej drogag nerwoéw
pressoreceptorycznych.

1) Doktadne dane dotyczace metodyki
dan beda podane w obszerniejszej pracy w Zeitschr. f.
forschung 1938.

przeprowadzonych
Kjeishnii-
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Badanie gazéw we krwi u krolikéw z usunietymi nerwami
pressoreceptorycznymi wykazali podobnie, jak u normalnych
zwierzat wzrost ilosci CO2 z poézniejsza 'Sktonnoscig do spadku
oraz obnizenia iloSci 02 z pdzZniejsza sktonno$cig do wzrostu.

Ryc. 1
Wykres przedstawia czesto$§¢ akcji serca oraz poziom tlenu
i dwutlenku wegla we krwi tetniczej u normalnego krélika po
podaniu morfiny. W punktach M zastrzyk podskérny morfiny
we wzrastajacych dawkach. Ogoélna ilosa podanej morfiny wy-
nos; 0,16 g na kg wagi. Wida¢ wyraznie zaznaczony spadek
czestos$ci tema, dalej wzrost i spadek poziomu CO: oraz obni-
zenie i powrdt do normy poziomu tlenu we krwi. Liczby tlenu

i dwutlenku wegla oznaczajg volumen %.

Gisnienie krwi 1 krélikéw z usunietymi nerwami pressore-
ceptorycznymi wykazato znacznie silniejszy spadek, niz u nor-
malnych krélikéw. Jest to spowodowane brakiem nerwéw re-
gulujacych cisnienie krwi, ktérymi sg nerwy pressorecepto-
ryczne.

Streszczajagc otrzymane wyniki, nalezy jeszcze raz pod-

kre$licie:

Bradykardia morfinowa dochodzi
ki zadziataniu morfiny na o$rodek nerwu
caroticus i nerwl pressoreceptoryczne a nie o$rodkowo
bezposrednie dziatanie na o$rodek nerwu btednego.

llos¢ CO2 we krwi tetniczej wzrasta wybitnie pod wptywem
morfiny wskutek porazajacego dziatania na oérodek oddechowy.
Ilos¢ 02, czyli utlenienie krwi tetniczej zmniejsza sie.

Przy bardzo duzych dawkach morfiny ilo§¢ CO2 we

do skutku odruchowo dzig-
btednego przez sinus
przez

krwi

po poczatkowym wzroécie zaczyna nagle opadaé. Zjawisko to
jest na razie trudne do wyttumaczenia i wymaga jeszcze dal-
szych doswiadczalnych badan.

PiSmiennictwo:

Van Egnrond: Naunyn-Schmiedebergs Archiy. 1912, —
Heymans C., Bouckaert J J i Regniers P.: Le Si-
nus carotidien et la Zone hmnologue cardio-aortigue. Doin et Cie,
Paris 1933. Heymans C.,, Bouckaert J. J i Dautre-
bande L.: Arch. internat, de Pharmacodyn. et de Therapie.
1930. — Koch E.: Die reflektorische Selbststeuerung des Kreis-
taufes. Ergebn. d. Kreislauffg. 1931. Th. Steinkopf, Dresden.

Dr D. RUBINSTEIN Kralcow

stop w przebiegu czerwienicy istotnej

(M. Vaquez)

Z Oddziatu Chorob Skoérnych i Wenerycznych Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie
Ordynator: Doc dr H. Reiss

Przypadek zgorzeli

O zgorzeli w przypadkach czerwienicy nie znajduje |ie zad-
nych wiadomoséci we wszelkiego rodzaju podrecznikach chirurgii

czy tez dermatologii, a bardzo skape w opracowaniach choréb
wewnetrznych, w ktérych sprawy wiodace do zgorzeli, zwta-
szcza konczyn, wobec ich czestego wewnetrznego podioza
(i ciezkosci przebiegu) coraz wiegcej sie uwzglednia.

W podrecznikach za$ schorzen krwi sg skape wzmianki
0o martwicach w przebiegu czerwienic&g wymieniane pospotu

z innymi zaburzeniami krazenia i zmianami naczyniowymi. Wsku-
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najmniej jest znany
widocznych zmian

postaci zgorzeli
pierwotnej bez

tek tego z ro6znorakich
szczegdlnirodzaj zgorzeli
naczyniowych (-zakrzepéw, obrzekéw) i zaburzen czynnoscio-
wych, ktére sie w tym schorzeniu stosunkowo cze$ciej spoty-
ka, a ktére same przez S$te powodowaé moga zmiany martwicze:
morbus Raynaud, erythromelalgia, claudicatio iniermittens.

Zapewne rzadko$¢ tych wypadkéw wptywa na to, ze nic
poruszano w diagnostyce rézniczkowej przypadkéw  zgorzeli
W przebiegu czerwienicy. Poza tym stwierdzi¢ jeszcze wypada,
ze czerwienica nie bywa w pewnych razach rozpoznawana, po
dobnie, jak przez jaki§ czas w naszym przypadku: chory na
V- roku przed zgtoszeniem sie na tut. Oddziat, poddany byt
amputacji prawego podudzia, z powodu posuwajacej sie zgorzeli
prawej stopy, na Oddziele Chirurgicznym Szpitala $w. tazarza.

Podobny do naszego, zdotatem w piSmiennictwie wyszukaé
tylko jeden przypadek, ktéry pézZniej przytocee — po opisie
przypadku wtasnego.

Rozwazajac r6zne szczegOty patologiczne dotyczgace nasze-
go przypadku, doszedtem do wniosku, Zze istnieje tu pewne po-
dobienstwo do patogenezyTnartwic, jakie zachodzg po pewnych
zatruciach.

Chory nasz, W. B., 49-letni rolnik, rzym.-kat., zgtosit sie
nalJDddziat Sk6rno-Weneryczny Szpitala $w. tazarza dnia 25. XI.
193S r ,ydzie przebywatl przez miesigc, nastepnie leczyt sie na
Oddziele Wewnetrznym Szpitala do dnia 15. I. 1937 r. Znamienne

jest, ze skargi chorego i cata uwaga skierowane byty na kon-
czyne dolng lewg (prawa konczyna, jak wspomnielismy, byta
odjeta), albowiem od niej zalezata mozno$¢ poruszania aie i pra

cy. Skargi w ogole skape: béle w paluchu i drugim palcu o roz-
maitych nasileniach, szczegélnie w nocy. Od 3 lat odczuwa! cho-

ry w obrebie konczyn dolnych, zwtaszcza stép, pieczenie i mro-
wienie.

W zimie 1936/37 r. stan chorego pogorszyt sie. W rodzinie
tego rodzaju choréb nie byto. Alkoholu uzywat rzadko, tytoniu
nieco wiecei, zwtaszcza dawniej (okoto 25 g dziennie). Choréb
wenerycznych nie przechodzit. Zona i 6 dzieci, zdrowi. Oprécz
dolegliwo$ci w stopie nie skarzy sie na inne obiawy, poza bd-

lami gtowy, ktére od czasu do czasu odczuwa.

Leczenie dotychczasowe: amputacja powyzej kolana prawej
konczyny dolnej na Oddziele Chirurgicznym Szpitala $w. tazarza
w Krakoiwie z powodu zgorzeli, w kwietniu 1936 r. Dopiero
w kilka miesiecy po przebytej amputacji poczatl chory odczuwaé
wymienione dolegliwo$ci w stopie lewej, ktore sie ostatnio
wzmogty, wskutek czego chory obecnie sie zgtasza.

Stan obecny: na skoérze*zadnych zmian nie ma, zabarwienie

skory normalne, z wyjatkiem schorzatej stopy. Pods$ciotka ttu-
szczowa cienka, wzrost wysoki, typ muskularny, nieco ‘Wy-
chudty, uderzaja diugie rece i pasnokcie. Prawa konczyna: Ki-
kut po amputacji powyzej kolana. Jedyne zmiany chorobowe:
sinawe zaczerwienienie i obrzek lewego palucha =z ubytkiem
paznokcia i nekrozg czesci tozyska; ciemno fioletowa obwodk;
Wzdtuz watu paznokcia: w obrebie drugiego palca tejze stopj
zgorzel o charakterze mumifikacyjnym: zaznacza sie demarkacj¢
sczerniatego obwodowego odcinka w potowie podstawowej fa-
langi.

U nasad> tego palca, na grzbiecie stopy owrzodzenie

0 ostro cietych brzegach-2X3 cm i ptytkie na 5 mm; miato ono
powsta¢ na samym poczatku. Nieznaczny obrzek i zsinienie
grzbietu stopy w sasiedztwie tych palcow. Czucie dotykowe
1 b6lowe wszedzie zachowane. Gruczoty chtonne udowe i pach-
winowe bez zmian.

Badanie naczyn tetniczych obwodowych: poza silniejszym
tetnieniem i szmerem w tetnicy udowej prawej, a zatem po stro-
nie amputowanej, stwierdza sie prawidtowo$¢ Scian i tetnienie
we wszystkich dostepnych tetnicach konAczyn. Tetno 74/min., do-
brze napiete. Ciénienie tetnicze 175/80 RR.

Badanie zachowania sie tetnic witosowatych wedtug M o-
szkowskiego wypadto nastepujgco: po usunieciu opaski
Esmarcha, zatozonej na 15 min., na uniesiong w goére lewa kon-
czyne dolng (podudzie) i opuszczeniu jej w dél, nastepuje bar-
dzo szybkie wypetnienie sie naczyhn zyhiKich i tetniczych, wi-
doczne po sino-czerwonvm, przesuwajacym sie ku dotowi zabar-
wieniu i nieznacznym obrzeku catej stopy i 1/3 dolnej cze$ci pod-
udzia, Tys$réd zwiekszajacej sie bolesnosci schorzatych palcow.

Badanie blon Sluzowych: uderza silne zaczerwienienie w od-

cieniu wisniowym podniebienia miekkiego (i gardita), koriczace
sig do$¢ ostro na przejSciu w podniebienie twarde. Wilgotnos¢
normalna.

Badanie kliniczne narzagdéw wewnetrznych nie wykazuje nic
nieprawidtowego. Wynik badania rentgenologicznego narzadéw
klatki piersiowej: vj&erce w oatosci nieco powiekszone) bez cha-
rakterystycznego utozenia. Czynno$¢ serca nasilona, regularna



Nr 5. r. 193S

i nieco przyspieszona. Przedsionek lewy niepowigekszony. Tetni-

ca gtéwna wydituzona kominkowato, w ogdétem dos$¢ szeroka.
W ptucach wuderza bardzo wybitne powiekszenie wnek oraz
wzmozenie struktury ptucnej na catej przestrzeni®.

Badaniem dna oka stwierdzono silne wypetnienie krwig na-
czyn zylnych, poza tym innych zmian nie byto.

Badanie moczu na biatko i cukier wypadto ujemnie;
serologiczne (odczyn Bordet-Wassermanna,
cholowy) wypadty ujemnie.

Objawem, ktéry nasunagt podejrzenie schorzenia krwi w na-
szym przypadku, byta znaczna krzepliwo$¢ krwi do tego stopnia,
ze trudno byto nawet uzyska¢ potrzebng ilo$¢ krwi z zyty czy
z palca. (Objaw wedtug Matihesa bardzo charakterystyczny
w przypadkach poliglobulii).

Z kolei przytaczam wyniki badan Oddzialu Wewnetrznego
(1 A) Szpitala $w. tazarza uprzejmie nam udzielone, dzieki ktd-
rym mozna byto ustali¢ rozpoznanie: Polycythaemia rubra vera
(M. Vaquez).

Badanie krwi dnia 5. L i 7. 1. 1937 r.

11o§¢ ciatek czerwonych: 8,780.000 i 9,150.000.

Hb. w % (popraw.) 120 i 112.

Indeks lib. = 07 1 0,6.

Trombocytow: ,6(11.340.

W preparacie zaznaczona anizocytoza,
blasty.

11o§¢ ciatek biatych: 7.'500:
kwasochtonnych 9, bazofiléw 1,

badania
Meinickego i cito-

poszczeg6lne normo-

neutrofiléw 64, pateczkowych M
limfocytow 17%.

Uktad hemostatyczny: czas krwawienia 6 min., czas krzap-
nienia 9 min. i zupetnego skrzepniecia 27 min.'

Lepko$¢ krwi catkowitej «= 6.

Ilo§¢ biatka catkowitego (refraktometrycznie): 8.49%.

.Badanie punktatu szpiku kostnego mostka:
Uktad erytroblastyczny: pole Widzenia dostownie ‘nattoczone

spietrzonymi komérkami czerwonymi; wieksza niz normalnie
ilos¢ krwinek czerwonych jadrzastych. Nie stwierdza sie zad-
nych zmian w ksztatcie, ani w zachowaniu sie krwinek czerwo-
nych.

Uktad leukoblastyczny: zaréwno jakoSciowo, jak i iloSciowo
bez zmian. Uktad siateczkowo-$i6dbtonkowy: nieco wieksza, niz
normalnie ilo"¢é komoérek siateczki (histio-monocytéow).

Uktad trombocyttoblastyczny: bardzo obfite ptytki w licznych

duzych skupieniach. Tu i 6wdzie pty'tki olbrzymie.

Wynik badania szpiku kostnego przemawia za wybitng lii-
perplazjg uktadu erytroblastycznego i megakariocytoblastycznegc
oraz w pewnym stopniu za hiperplazjg uktadu siateczkewego.

Badanie kapilarftskopowe: petlice liczne, regularnie uksztat-
towane, nie pokrecone, wydtuzone. Ramie tetnicze zwezone, zyl-
ne nieco rozszerzone. Tio ciemniejsze, niz prawidtowo, prad
szybki, jednostajny. Obraz kapilaroskopowy przemawia za hifjer-
globuliag z wyraznie wzmozonym cis$nieniem Kkrwi.

Badanie innych narzadéw wewwtrznsch: serce, uktad kra-
zenia, przewdd pokarmowy i ptuca nie wykazujg zadnych zmian
godnych wzmianki, w szczeg6lnosSci brak powiekszenia $ledziony.

Oznaczenie przemiany spoczynkowej metodg Krogha wyka-
zato: — 7.6%.

Pozostaje jeszcze do oméwienia zwigzek, jaki zachodzi
dzy stwierdzong w niniejszyrt|] przypadku czerwienicg,
cqg palcow stopy. Te zmiany martwicze byty zapewne na kon-
czynie amputowanej bardziej nasilone i postepujace. Mozna by
w zasadzie przypus$ci¢, ze te martwice mogtyby wywotai>i inne
czynniki, dziatajace badz same PrzRf, sie, badZz tez pospotu
z czerwienicg. Jednakze potrafiliémy wytaczy¢é na podstawie wy-
wiadoéw i badania caty szereg spraw, iakie w przypadkach zgo
rzeli wchodzi¢ moga w rachube: przede wszystkim urazowe
czynniki miejscowe lub odlegte (zmiazdzenia i uszkodzenia od-
lezynowe naczyn), fizykalne: przemrozenia (pe*awienie si¢ scho-
rzenia w porze cieptej i kolejno$¢ zajecia stop), nastepnie scho-

mie-
a martwi-

rzenia naczyn organiczne: zakrzepy wieksze i zatory, miazdzy-
ce, kite, endarteriiiis obliterans (Burger) i czynno$ciowe: m. Ray-
naud, erythromclalgia, sprawy nerwowo-troficzne: syringo-
myelia; schorzenia ogdlne oddzialujace na naczynia: cukrzyca,
nerczyca, zimnica przewlekta, zatrucia: ergotyna, karbolem, azo-
tynowymi zwigzkami, nastepnie tlenkiem wegla, rtecig, chlora-
lem, arszenikiem atoksylem, fosforem, acetaniling, fenilohydra-
zyng itp. (Deh u).

W przypadkach zatrué¢ ostatnio wymienionych, powodujgcych

wybitne zmiany we krwi, jakkolwiek one nie wchodzity tu
wcale w rachube, zachodzi pewne podobiefistwo patogenetyczn?
z naszym przypadkiem. Jakkolwiek w zatruciach mamy do czy
nienia z dziataniem czynnik6\V toksycznych nieobecnych w czer-
wienicy, to jednak mozna by zaliczy¢ je razem z czerwienicg dc

grupy wspolnej, jeasli chodzi o zmiany we krwi mogace stano-
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wi¢ czynnik patoganetyozny zgorzeli. To zaliczenie do wspélnej
grupy ma uzasadnienie jeszcze i w tym, ze wiekszo$¢ tych tru<
cizn jest w stanie "wywolywaé w pewnych warunkach tzw po-
liglobulie objawowg (przez niszczenie krwinek pobudzaja liiper-
regeneracje szpiku). O catej tej grupie trucizn wiemy, Zze maja
wybitny wptyw na naczynia krwiono$ne, wywotujac zmiany wi-
doczne na btonach S$luzowych i skérze, az do nekrozy wigcznie.
Znane sg zwtaszcza przypadki zgorzeli po zatruciu CO' lub ga-
zem S$Swietlnym (Ostrowski, Fischl LeignellLavasti-
ne, Lovi-n).

W samej za$ czerwienicy znajduje sie czesto zaburzenia na-

czyniowe, gdzie n.e mozna wytaczyé mozliwosci powstania
martwicy.

Oprécz charakterystycznych czerwono$ci skory ‘i bton $lu-
zowych, rozszerzenia i zjawianie si¢ nowo wytworzonych naczyn

wiosowatych skoéry, opisywane sa takze przekrwienia innych na-
rzadéw wewnetrznych, dalej sktonno$¢ do krwawien per rhe-
xin et diapedeain i w zwiazku z tym przebarwienia i rumienie.
Te krwawienia tez moga by¢ przyczyna niebezpiecznych wyna-
czynien mézgowych, odeznych itp. W zwiazku za$ ze zwiegkszo-
na krzepliwoscia moze istnie¢ sktonno$¢ do zakrzepéw: w zytach
brzusznych (krezki, .Sledziony, watroby), koniczyn  dolnych
i mézgu (W. Alexander). Stosunkowo czesto znajduje sie
tutaj: claudicatio interrnittens* erythromclalgia, zespoty Raynaud.
I na tym tle wytwarza¢ sie moze zgor-zel.

Co do spraw na konczynach, opisuje sie przede wszystkim
takie, w ktérych zachodzg zmiany naczyniowe. Brown i Gif-
fin zbadali IOfl chorych na czerwienice w klinice May o i w 27
przypadkach stwierdzili bolesno$¢ koniczyn bez zakrzepow.
W zwigzku z tym polecajg kazdy przypadek claudicatio inter-
mitrens, crythromelalgii i m Raynaud bada¢ na policytenne. Ja-

ko rzadki, przytacza S$ie przypadek Pischlera: mai perfo-
rant stopy. Halam opisat owrzodzenia trwajgce przez 7 lat
na podudziach, petzajace, o brzegach wyniostych, u kobiety
57-letniej z policytemig i splenomegalig. Jedyne doniesienie, po-
dobne do naszego, znalaztem, przeszukuj® pisma chirurgiczne
z ostatnich 15 lat, F. Beckera, opisujagce zgorzel u mezczyzny
starszego, w wieku 72 lat z policy-temjg, u ktérego w dodatku

sekcyjnie stwierdzono
zgorzeli zmianom
wal dos$¢ diugo
krzepliwos$ci krwi

W naszym przypadku stwierdzamy,
wami czerwonos$ci bion Sluzowych gardzieli, przekrwienia dna
oka, tetnic ptucnych (w obrazie rentgenowskim) i wydtuzeniem
petli wtosowatych na tle ciemniejszym w obrazie kapilaroskopo-
wym, nie znajdujemy zadnych zmian w wiekSSrct naczyniach
tetniczych lub zylnych. W zwigzku 2z tym nalezato by przy-
puszczaé, ze do powstania tego rodzaju zgorzeli, jak ja tu przy-

raka zotadka.
$cian
przy

Autor nie przypisywat tych
naczyniowych (mimo, Zze chory praco
farbach otowianych), tylko zwigkszonej

ze poza typowymi obja-

toczytem, wystarcza obecno$¢ zespotu zmian we krwi w prze-
biegu czerwienicy w postaci zwiekszonej ilosci krwinek czer-
wonych i ptytek oraz dalszych zmian we krwi, powodujacych
klinicznie uchwytne zwiekszenie krzepliwosci krwi.

Nalezy przypus$cié¢, ze wymienione czynniki moga sie w prze-
biegu choroby zmienia¢ (jak to wiadomo z biezagcych badan)
z dnia na dzien, pod wplywem nieznanej nam dotad przyczyny
tej choroby. W pewnym momencie najwiekszego nasilenia do-
prowadzi¢ one moga do =zastoju w naczyniach wilosowatych,
ktérego dalszym nastepstwem moze by¢é martwica, utrzymujaca
,5ie mimo pdzniejszej poprawy krazenia. Za stuszno$cig tego przy-

puszczenia przemawia to, zje poczynajaca sie zgorzel moze sR
cofa¢ i ustepowaé pod wpitywem leczenia, oddziatujacego ne
narzagd krwiotwdrczy i tym samym na skitad krwi.

Chorego naszego w tym wiadnie korzystnym stanie przed-
stawit dr Kubie zek na posiedzeniu Polsk. Tow. Balneologicz-
nego w Krakowie dnia 16 kwietnia 1937 r. z wynikiem leczenia
nd' Oddziele Wewnetrznym Szpitala $w. tazarza, ogélnymi na-
Swietlaniami promieniami Roentgena (dr J. Chudyk). Zasto-
sowane lecze ne metoda Teschendorfa naswietlan catego cia-
ta z odlegtoéci (1.5—2 m) matymi dawkami (do 25 r), ktéra
polecit Sgalitzer w chorobie Vaqueza odniosto tutaj bardzc
dobry wynik. Po 6 nasSwietlaniach ilo$¢ krwinek czerwonych
z 9,150.000 zmniejszyta sie do 5,170.000; Hb. z 120% do 93-%,
ciatek biatych z 7.600 do 4.600. R6wnocze$nie z poprawg stanu
krwi ustgpity béle w nodze lewej, same za$§ zmiany martwicze
ograniczyty sie do ostatniego cztonu drugiego palca, ulegajac
samoistnemu oddzieleniu sie i zagojeniu; w obrebie palucha zmia-
ny zapalne cofnety sie.

Opis naszego przypadku konczymy wnioskiem o zaliczenie
zgorzeli na tle czerwienicy, jako zgorzeli odrebnego rodzaju. d(
grupy martwic powstajagcych w przypadkach zmian patologicz

nych sktadu krwi.
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Uwazamy za pozadane, aby czerwienica, jako jedna z moz-

liwych przyczyn zgorzeli znajdowata si¢ w podrecznikach i roz-
dziatach.
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SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE
Dr Z. DZIEMBOWSKI Bydgoszcz

Sprawozdanie z 46 Kongresu Chirurgéw Francuskich
(Paryz, 4—9 pazdziernika 1937 r.)

Tegoroczny, a 46 z rzedu Kongres Chirurgéw Francuskich,
ktory odbyt sie w dniach 4—9 pazdziernika w .Paryzu zgroma-
dzit, jak zawsze, bardzo wielu chirurgéw z Francji i z zagra-
nicy. Reprezentowane byty niemal wszystkie narodowosci.

Przewodniczacym byt prof. Gregoire =z Paryza, Kktégy
w pieknym przeméwieniu na posiedzeniu inauguracyjnym poru-
szyt szereg zagadnien natury spotecznej i politycznej, kte>re zaj-
mujg lekarza chirurga w dobie obecnej i podkres$lit dobitnie
wielka role, jaka tenze odgrywa w spoteczenstwie i paAstwie.

Pierwszym tematem programowym Zjazdu bylto leczenie
oparzen. Pomyst obrania tego zagadnienia na temat programowy
nazwa*' trzeba bardzo szcze$liwym, a to dlatego, ze oparzenia
w dobie obecnej, w ktérej w przemys$le uzywa sie tak wiele ciat
tatwopalnych i wybuchowych i w ktérej motoryzacja i potrzebne
dla niej niebezpieczne paliwa coraz bardziej stajg sie codzien-
nym czynnikiem, zdarzajg sie o wiele cze$ciej, niz przéd nie-
dawnym jeszcze czasem, i niemniej tez dlatego, ze wyniki le-
czenia wiele po dzi$§ dziedA jeszcze pozostawiaja do zyczenhia*
mimo postepow wiedzy Jgkarskiej tak, Zfe staranie sie o popra-
wienie stanu rzeczy w tym wzgledzie zawsze jeszcze bardzo jest
na czasie. Te sprawe referowali Pierre [1)uval [Paryz)
i Mourgue-Molines (Montpellier). Pierwszy z nich zajmo-
wat sie patologia i pato-fizjologra oparzen, \(fNuszczajgc nowo-
czesne zapatrywaiha._"B'J rozlegtym oparzeniu skéry wywigzuje
sie tak zwlJna choroba pooparzeniowa, podobna w najwigkszym
stopniu do tzw. choroby pooperacyjnej (mciJadie postoperatoire)
i do tego stanu, ktoéry przywykliSmy naiywac¢ wstrzagsem poura-
zowym. Whrew dawniejszym zapatrywaniom owe stany choro-
bowe, a wiec przede wszystkim ciezki stan, spotykany po
groznych oparzeniach, czyli choroba pooparzeniowa, dawniej
wstrzgsem pooparzeniowym zwana, sg hatury chemicznej. Ten
grozny stan wywotany jest zatruciem jadami, ktére na skutek
poparzenia tkanek i komérek skifry powstajg i ulegaja natych-
miastowemu wchtonieniu. Fakt ten udowodniono doswiadczalnie,
a niemniej rez przemawiajg za jego stuszno$cig spostrzezenia

kliniczne oraz wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych. Cjata
biatkowe, powstajace w tkankach poparzonych, ktore stanowia
owe jady wywotujace wspomniang chorobe pooparzeniowa, zbli-
zone sg chemiéznie do polipSpfydéw, albo sg im podobne. Wy-
jasnienia te oznaczaja bardzo wazny wskaznik dla spraWy le-
czenia oparzen, musimy bowiem w tym stanie rzeczy przede
wszystkim dazy¢é do unieszkodliwienia wspomnianych cial jado-

witych. Ostatnimi cz-asy przyjeta sie bardzct z tych zatozen wy-
chodzaca metoda, polegajaca na garbowaniu oparzonej skory.
Trzez garbowanie zamyka sie jady*w wygarbowanej powierzchni
ciata, ulegajacej poparzeniu. Technika jest mniej wiycej naste-
pujagca: na oparzone czeSci skdéry naktadamy cienka waasftye
gazy wyjatowionej i przymocowujemy wyjatowiong opasksa
w cienkiej warstwie. Taki catkiem cienki opatrunek zwilzamy
5% rozczynem kwasu garbnikowego, kontrolujac yfyglad oparzo-
nej skéry poprzez drobne otwory wyciete w opatrunku. Chory
spofzyxva na wyjatowionym przesScieradle i okryty jest Kklatka
ochronna réwmiez z wyjatowione## ptétng, ze wzgledu na cien-
ki ‘'opatrunek. Zwilzamy opatrunek co pare godzin, dppdki nie
stwierdzimy, ze powierzchnia oparzonej skory nie zmieni sie
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w twardg, brunatng lub czarng skorupke, niewrazliwg na dotyk.
Jesli to nastgpito, to proces garbowania uzna¢ mozna za ukon-
czony; nastepuje to zwykle po uptywie 20—24 godzin. Opatru

nek pcfzostaje wtedy bez zmiany 06*zez K)-3|l4 dni, po czym
zdejmuje sie go, a wowczas z tatwoscig schodzi skorupka stwo-
rzona przez garbowanie. Jezeli oparzenie byto powierzchowne,
ukaze sie Swiezy, r6zowy naskorek, przy giebszych oparzeniach
pozostang jeszcze niezabliznione, ziarninujagce miejscalU Kilku
moéwcow” zalecato garbowanie za pomoca zbryzgiwania oparzen

2.5% rozczynem kwasu garbnikowego, uskuteczniane co dwie
godziny, bez zaktadania jakiegokolwiek opatrunku przez caty
czasi leczenia. OSsywiscie, w tym wypadku trzeba utozy¢ cho-
rego na wyjatowionym prze$cieradle i pokry¢ go aseptycznym

sprawy w poszczegblnych jej fazach
sposobu garbowania. Za-

materiatem. Przebieg calej
jest podobny, do wyzej wymienionego
leta garbowania oparzenia jest: bezbolesno$¢ stosunkowa, unie
mozliwienie wchtaniania jadéw z oparzonych tkanek i tym sa-
mym skuteczne przeciwstawienie si¢ tzw. ,chorobie pooparze-
niowej“, ochrona oparzonej skéry przed zakazeniem i mozliwosé
dobrbgjp zabliznienia sie pod chronigcg, szczelng i twardg sko-
rupka: jednak — jak przyznali sami referenci, w razie gte-
biej siegajacych oparzen, sprawa nie moze mie¢ tak idealnego
przebiegu.

W drugiej serii
zaliczat sie réwniez i mdéj
stosowania witam®. Mas¢

temat oparzen, do Kktérych
rozpatrywano zagadnienie
tran, natozona w duzej

wyktadow na
referat,
zawierajaca
i pozostawiona bez zmiany opatrunku

ilosci na oparzone miejsca

dtugi czas na miejscu, spetnia w bardzo prosty sp®6b te sa-
me zadania, co garbowanie, i dziata w sposéb podobny. Za-
miast garbowania tkanek nastepuje szybkie przesigkniecie ich

Na skutek prze-
nastepuje
Obser-

ptysiem oleistym, w ktéry sie mas$¢ przeistacza.
sigkniecia tych tkanek olejeni, zawierajgcym witaminy,
pewnego rodzaju zwigzanie i unieszkodliwienie jadow.
wujemy tu bardzo znamienny proces, tz\4 iiekrobmzy; tkanki,
ktésre ulegty zupetnemu zigszcfflfniu, IBpfekS odpadajg i roz-
puszozajg sse w ptynie oleistym, te natomiast, ktére posiadajg
jeszcze jakiekolwiek zdolnosci zyciowe nadspodziewanie predko
Przychodza do siebie. A zatem mamy tu nader kofeystne i szyb-
kie odrodzenie tkanek, przy réwnoczesiyni, przy$pieszonym od-
dzielaniu sie tych tkanek, ktére ostatecznie skazane sg na za-
gtade. Odbywa sie to bez jakichkolwiek zaburzen o charakterze
septycznym lub toksycznym, tran posiada bowiem znaczng site
bakteriobdjcza. Poza tym podkres$li¢ najezy dziatanie kojace, kté-
re mozna zwiekszyé przez maty dodatek anestezyny. W moim
referacie staratem sie wykazaé, ze najwazniejszg rzeczg jesi
unikanie c/es% cl zmian opatrunkéw, gdyz kazda zmiana opa-
trunku, Minjiagwszy .cierpienie chorego, stanowi wielkie niebez-
pieczenstwo przerywania waléw ochronnych, ktére organizm
stwarza. Stad tez powiktania miejscowe i og6lne, ktédre wtasnie
wskutek zmiany opatrunku w oparzeniach sie widuje. Zaréwno
leczenie za pomocg garbowania, jak mozpP jeszcSz¢é nawet wiecej
leczdnie za pomocg tranu i jego witamiw sg wtasciwie leczeniem

bez opatrunkéw, ktére tu szczegélnie sie zaleca. Przez dhugi
okres |8§asf co najmniej przez 1(}—H dni, spoczyw#je oparzone
czeéci ciata pod grubag warstwa masci tranowej, a raczej w phly-

jak w kapieli. Ma sie rozumieé, ze je$li chodzi
lub catego ciata, czy o oparzenia
zastosowanie ostat-
tatwiejsze od gar-

nie oleistym,
0 okrezne oparzenia konczyn
zewnetrznych cle$cj piciowych albo twarzy,
niego postepowania z wielu wzgledéow jest

bowania. Zmiany za$ opatrunku nie sg tu juz wiasciwie zmiang
opatrunku w scistym tego stowa znaczeniu. Szczeg6lnie dobre
wyniki daje stosowanie dtugotrwatego opatrunku z masci trano-

wej w leczeniu wielkich i -zwtasz¢éftr gteboko siegajgcych ran
pooparzenicPwych w okresie p6zniejszym. Obfita ziarnina wytwa-
rzajaca sie wowczas chroni przed powiktaniami posoczniczej lub
toksycznej natury, ktére wtasnie po szczeSliwym przetrwaniu
pierwszego okresu po oparzeniu niestety do$¢ czesto powodu-
ja zejScia Smiertelne. Poza tym stwarza ziarnina znakomitg pod-

Sclolke pod przyszta blizne i blizny otrzymywane po tranie
wypadajg pod kazdym wzgledem korzystnie. Tych ostatnio
wspomnianych korzy$ci nie zaprzeczali nawet najwieksi zwolen-
ffiSjP garbowania i Rppznawali, ze w poézniejszych okresach

1 w leraeniu wtérnym, a zwtaszcza glebokich, i rozlegtych ran
poopaizeniowych nie mozna sie oby¢é bez miejscowego stosowa-
nia witamin. Nie ulega watpliwos$ci, tg: wielki waityw na orga-
nizm i gojenie sie ran wywiera wchianianie witamin przez po-
wierzchnie rany, czego dowodem fakt, zt gdy zastosujemy mas$é
z tranem na jedng tylko rane pooparzeniowa, uwydatnia sie jej
wptyw kouzystny réwmiez na innych.

Drugim tematem programowym byto h-c/eni#* chirurgiczne
i ortopedyczne z-taman ko$ci podudzia; referowali Merle
dAubjgme (Pa*yf), Creyssel (Lyon) i Denis (Bruksela),
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Referenci omowili szczeg6towo nie tylko wskazania do zacho-
wawczego i operacyjnego leczenia ztamarn podudzia, lecz réwno-
cze$nie ."sposoby i metody leczenia obok sprawy organizacji
specjalnych zaktadéw leczniczych, traumatologicznych. Leczenie
ztartian kosci wymaga bowiem nie tylko wprawy i doSwiadcze-

nia lekarza chirurga, ale wymaga specjalnych przyrzagdéw, urza
dzen szpitalnych i wyszkolonego personelu. Los zranionego zet
lezy nie tylko od zrecznos$ci chirurga, w ktérego rece sie do-
stat, ale i od tych wyzej wspomnianych czynnikéw. Stusznie

poruszong, tez fakt, ze Francja w tym wzgledzie pozostaje w ty

le, zwtaszcza pod 'wzgledem takich specjalnych os$rodkéw {(szpi-
talnych.
Trzeci temat programowy .Zatory tetnic cztonkéw' (embo-

Uas arterielles desi membres),
ferowali Fiolle (Marsylia) i
Omoéwili oni zdarzajgce sie czynniki
cia tetnic obwodowych przez utkniecie zatoru. Na szczegdlng
uwage zastugujg te sprawy chorobowe. ktciPe przyczyniajg sie
do powstawania zmian zakrzepowych w systemie narzadu krwio-
obiegu, w szczegdlnos$ci scliorzenia wsjfferdzia, zmiany w tetni-
cach (np. miazdzyca itp.), dalej anormalne potaczenia pomiedzy
tetnicami a zytami w rodzaju tetniakéw tetniczo-tey-In~ch (aneu-
rycina arterioyenosum), a wreszcie zmiany w Kkrwiobiegu wy-
wotane przfez schorzenia ostre oraz zmiany w krwtdbiegu, stoja-
ce w zwigzku z zabiegami operacyjnymi. Szczeg6lne trudnosci
w takich przypadkach sprawia nie tyle rozpoznanie nagle pow-
stajacej niedroznos$ci tetnicy, ile stwierdzenie jej przyczyny
i oznaczenie miejsca, w ktéorym utkngt zator. Ostatnimi czasami
duzo uwagi posSwiecono arterioerafii, ktora, zwtaszcza w takich
przypadkach, powinna oddat powazne ustugi; niesfety, jednak za-
wodzi ona tu czesto. Glownia cze$¢ referatu poswiecona byta le-
czeniu, a zwtaszcza leczeniu chirurgicznemu. Brairo pod uwage
miazdzenie zatoru, czyli tzw. thrornbotrypsja, usuniecie zatoru
za pomocg naciecia tetnicy, wyciSfcie danego odcinka tetnicy
wraz z zatorem i w kdjfcu wptyw uktadu nerwowo-wspdtczul-
liego, ktéry ma spowodowaé rozszerzenie tetnig”ego systemu da-
nej konczyny i tym samym uniknigcie gangreny konczyny. Wy-
ciecie tetnicy wraz z zatorem roéwmiez poclala za sobg tak
znaczne wtérne rozszerzenie sie liacz-M w danej konczynie
i zmiany krazenia, ze mimo ‘zamkniecia tetnicy* gtéwnej przez
Wyciecie iej odcinka, udaje si$ zapobiec martwicy skuteczniej,
niz pjzez wusunieeie zatoru za pomoca riaLedia tetnicy. Skurcz
tetnicy powitaty wekoto zatouu mimo wykonania powyz$§Sgo
zabiegu utrzymuje sie nadal, hamujac obieg krwi w dalszym
ciggu. Czy wyzej Wspomniane zabiegi sa zawsze "skuteczne,
trudno osadzi¢. Sprawy omawiane 5§ zbyt r-zadkie, a zabiegbow
chirurgicznych dokonano dotad tak niewiele, ze trudno z osigg-
nietych wynikéw wycigga¢ pewne wnioski.

Na tematy dowolne ze wszystkich dziedzin chirurgii Wygto-
szono szereg odczytéow'. Na wzmianke zastuguje dyskusja na te-
mat stosowania naSwietlan w czasie operacji na narzadach jamy
brzusznej za pomoca' lampy Laparanhos"”, ktérej szereg autoréow

ich fizjopatologia i leczenie", re-
Func k-Brentano (P*ryz),
powodujgce nagte zamknie-

przypispe szczegdlne znaczenie. Majg one wptywaé na prze-
bieg operacyjny, na tzw. chorobe pooperacyjng,' ma bezbolesny
przebieg, umozliwiajagcy rychle wstawanie po operacji, maja za-
pobiega¢ skrzepom pooperacyjnym, majag mieé¢ wply.w na obieg
krwi, na diureze i wzmaga¢ odporno$¢ w przypadkach zapalenia
otrzewnej. Przypisywane tym naswietlaniom skutki majg nip

watpliwie wielkie znaczenie, jednak wiekszo$¢ moéwcoéw nie po-

twierdzita tych korzystny* wynikéw. Jeszcze wiecei krytycz-
nie sadzono =zalety tzw. komoér operacyjnych, innymi stowy
sal operacyjnycli wyjatowionych ,jin toto". -Sale te, w ktorych

wyjatowione jest wszystko, sposobem podobnym do odkazania
pokoju po chorobach zakaznych, w ktérych wyjatowione sq
meble, $ciany i podtoga i ktére stale-zaopatrywane sg w Wyjato-
wione powietrze tak, ze operator moze podczas operacji wszyst-
kiego dotyka¢* demonstrowali juz chirurdzy potudniowo-amery-
kansty kinematograficznie w ubiegtych lafoch na francuskich
-zjazdach chirurgéw. Obecnie jest taka ,,cellule operatoire” juz
zainstalowana w jednffn z najnowszych szpitali paryskich i jest
wystawienia na wystawie w ,Palais de la Decomerte". Przed-
stawiona tam, jako nowoczesne, idealne, rozwigzanie kwestii
aseptyki operacyjnej, co u niepowotanych wywotaj® wrazenie,
ze sala w jakiej dzi$ ope,rufamy, choc¢by najlepiej wyposazona,
jest juz nie wystarczajac% 3|

Kilka referatow posSwieconych byto zabiegom na narzadach
klatki piersiowki, a w szczeg6lnosci réznym modyfikacjom za-
biegéw chirurgicznych w gruzlicy ptuc. W szczegdlnos$ci '-Oma-
wiano znaczenie odmy zewmatrzoptucnej i odtuszczenie wierz-
chotka na zewmatrz pofwiezi (apic-olysig, extraiascialis). Dyskuto-
wano tezi*fia temat leczenia przewezen przetyku, zestawiajac wy-
niki, trudnosci i powiktania w przebiegu leczenia operacyjnego.
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Z bardziej codziennych spraw omawiano niedrozno$¢ kiszek, przy
cJyin poruszono obserwacje dotyczace niedroznoéci na tle za-
watu krezki i kiszki, ktéry dos¢ czesto ma powstawaé na tle
wstrzasu anafilaktycznego. Na tle takiego umiejscowionego
wstrzagsu anafilaktycznego powstaje zastd6j obiegu krwi w ¢zesci
krezki i kiszki, znaczne rozszerzenie naczyn, zwtaszcza drob-
nych i najdrobniejszych, przetadowanie ich krwig a w koncu
wskutek niemozliwos$ci doptywu krwi i odptywu wwwigzuje sie
martwi&i. Mamy tutaj zawal, bez’ wtasciwej niedroznoscji na-
czyhn (infarctus sans lesions anatomignes eyidcntes). Godne uwa-

gi jest, ze zawat taki ustepuje po otwarciu jamy brzusznej, tak
ze ntoziia oglada¢ d ciel ouvert znikanie zmian zawatowych.
Trudno jednan orzec, czy dzieje sie to wytacznie pod wptywem
dokonanej .appeitobji, bo we wszystkich tych przypadkach
wstrzyknieto adrenaling, a wiec mozL adrenalina wplyneta ko-
rzystjnie na przejaw i nastepstwo wstrzagsu miejscowego i za-
watu.

Kinematograficzne pokazy =z dziedziny chirurgii operacyjnej

byty tym razem bardzo udane. Niemniej cenne byty pokazy ope-
racyjne w szpitalach; obejmowaty one wszystkie bodaj dziedziny
chirurgii. Dzieki tym pokazom Kongres Francuski byt bardzo po-
uczajagcym dla uczestnikow.

Strona towarzyska byta, jak zawsze, bardzo sympatyczna
Wsp6lny bankiet i wieczdr wydany pfzez przewodniczacego
Zjazdu zgromadzit wielu uczestnikéw Zjazdu z rodzinami.
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Tom VI ,Nowej
choréb skéry z niedoboru
taminoz w opracowaniu

dermatologicznej" rozpoczyna dziat
carence), czyli awi-
Nicolas i Massia. Autorzy oma-
wiajg kolejno rumien lombardzki, chorobe beri-beri, gnilec i cho-
robe Molier g-Barlowa i wuwzgledniaja dosyé obszernie
dawne i obecne poglady dotyczace wiasciwej przyczyny rumie-
nia lombardzkiego bez stanowczego rozstrzygnieciai,' ktéry z przy-
toczonych pogladéw wuzna¢ za stuszny. Szkoda,.ze dzialu tego,
ujetego zreszta krdétko i zwiezle nie poprzedzili autorowie wste-
pem, ‘omawiajagcym cho¢by pokrotce znaézenie witamin dla
ustroju. Byto to tym bardziej wskazane, ze w innych tomach
.Nowej praktyki dermatologicznej" uwagi wstepne przewaznie
uwzgledniano, a czytelnik obeznany nalezycie z wiadomos$ciami
podstawowymi tym zywiej interesowat sie opisami szczegoéto-
wymi.

Ze takie

praktyki
(Dermatoses par

stopniowe wprowadzanie czytelnika w wiadomosci
zasadnicze, utatwiajace znezumienie danego dziatu choréb skory
ma duze znaczenie dydaktyczne, dowodzi tego juz nastepny
dziat choréb skérnych omawianego tomu, dziat zatytutowany: Za-
niki i dystrofie skéry. Autor tego dziatu choréb skéry Pet ges
naprz6d we wstepie krdétko ujetym przytacza historie rozwoju
tego dziatu, objawy kliniczne, dane histologiczne, patogeneze
i diagnostyke ogdélng, a dopiero po omoéwieniu tych podstawko-
wych wiadomoéci przystepuje do klasyfikacji zanikéw skéry,
sprawy, jak wiadomo, nietatwej i przez rozmaitych autoréw
rozmaicie ujmowanej, jak dowodza przytoczone podziaty S a m-
bergera, Gansa i Oppenheima. W dziale opracowanym
przez P etges‘a ustepy* takie, jak rozstepy skory ciezarnych
lub ~anik skéry pstry, naczyniasty (poikilodermia atrophicans
yasculosa) czyta sie z zywym zainteresowaniem, jak cenne mo-
nografie, troskliwie ‘opracowane i pod wtzgledem klinicznym
plastycznie ujete. Dziwi¢ to nie moze, bo przecie Pet ges tym
dziatem chorob skoéry z szczeg6lnym wupodobaniem sie zajmu-
je i jemu zawdzieczamy opis odmiany zaniku pstrego plamiste-
go skory, znanej pod nazwg odmiany Petges@a i Clejata
Z uznaniem podkresli¢ tez nalezy, ze Petges w opisach roz-
maitych rodzajow Zzanikéw skory nie opiera sie jedynie na
piSmiennictwie francuskim, ale uwzglednia i przytacza troskli-
wie piSmiennictwo obce, czego dowodzi przytoczone obficie
piSmiennictwo, dotyczace opisu zaniku plamistego skoéry Ja-
dassohna (anetodcrmia maculosa). Opis cierniaezki Rieh la
jest dzietem Petgesa i Lecoulanta Ci sami autorowie
(cho¢ mniej szcze$liwie i mniej jasno) opisujag tez rozmaite po-
stacie zanikéw bliznowatych skoéry (atrophies cicarricielles). G.
Petges i A Petges przedstawiajg szczeg6towo biatg pla-
misto$¢ skoéry (White spot disease) i w koAcowym ustepie przy-
taczajg zasadnicze cechy, odrézniajace je od liszaja czerwonego
zanikowego. G. Petges i Lecoulant omawiajg dalej zanik
i Zwyrodnienie starcze skory, zanik wrodzony, zwyrodnienie
koloidowe i prosaka klejowego <milium colloidale). Ci sami auto-
rowie przedstawiajg dosy¢ obszernie jako dystrofie skérne sta-
ny takie, jak skdéra wiotka, skora sprezysta, zesp6t E h lers a-
Danlos‘a i poszczegdlne odmiany pecherzowego odszczepiania
sie naskorka (cpidermolysis bullosa).

W ten dobrze opracowany dziat choréb skory, wkradta sie
jednak pewna niedoktadno$¢ dotyczgca opisu j,elastoma Aiffusum

Nr 5. r. 193S

»,Skoéry cytrynowej Miliana“. Auto-
podobieAstwa obrazu klinicznego tych
awu, jak chca, odmiennych postaci zwyrodnienia skéry w opisie
obrazu histologicznego na str. 218 i po raz drugi na str. 219
podajg taki opis zmian histologicznych: ,Wtékna sprezyste ule-
gajag znacznemu zwigkszeniu, ale bez porzadku strukturalnego,
tworzac kule, skupienia i wiazki, zlewajace sie; widkna
przyci$niete jedne do drugich zastaniajg niemal catkowicie utka-
nie tacznotkankowe". To przytoczone tu dostownie zdanie,
powtarzajag autorowie bez zmiany, choéby w porzadku stéw, za-
rowno przy opisie obrazu histologicznego elastoma diffusum
Dubreui 1lTa (str. 218). jak i puzyl opisie ,skoéry cytrynowej
Milian‘*“ (str. 219). Czytelnik ktéry zapamietat stowa pierw-
szego opisu na str. 218 i znajduje je w tym samym brzmieniu po
raz wtoéry na str. 219, pyta sie zdumiony co sit stalo. Czy ja-
ki§ przypadek zto$liwy odgrywa tu role, czy tez autorowie roz-

Dubreuilha* i tzw.
rowie mimo wielkiego

mys$inie powtérzyli ten sam opjs dwukrotnie. Jedli sie to stato
rozmys$inie i je$li obraz histologiczny w obu schorzeniach jest
ten sam. to nie ma najmniejszych podstaw do wyodrebnienia
jednostki nazywanej ,sk6ra cytrynowa Milian‘a“.

W nastepnym wydaniu ,Nowej praktyki dermatologicznej"

nalejy te niejasno$¢ usungé.
Choroby skoéiw, znamionujgce sie nieprawidtowo$ciami rogo-
wacenia opracowat starannie P. B lum. Rozdziat ten rozpoczy-

na rybia tuska i rozmaite postacie pokrewne (rybia tuska wro-
dzona, erytrodermia ichtiotyczna), a koucay ztuszczanie ogo6lne
skory noworodkéw (desgiiamatio lumellosa infantnm) i rozmaite
postacie ztuszczania wtérnego.

Autor ten opisuje tez szczegb6towo
miernego rogowacenia miejscowego i
szy poprzednio w krotkim wstepie, ze wadliwosci
zywaé: ,keratoses“, "a nie ,keiatodermiae“, bo ,zmiany
bowe dotyczg przede wszystkim naskérka, a w matym
stopniu lub wcale nie sko6jy".

L. Perin opisuje nastepnie zywo
r‘a (porospermosis) i chorobe Mibelli‘ego (porokeratosis), a L.
Chate lier podaje opis porokeratozy ditoni i stop, dla ktorej
nalezato by raczej zachowaé nazwe: ,Keratodermia maculosa
disseminata palmaris et plantaris”, uzywang pizez autorfrw nie-

rozmaite postacie nad
ograniczénego, wyjasniw-
te nalezy na-
choro-
tylko

i baiwynie chorobe Darie-

mieckich (Buschkego i Fischera). Dziat zwyrodnien sko
ry konAczy sie opisem brodawczakowato$ci ciemnej skoéry (G o u-
gerot i Cayeaud), zaniku czerwiowatego skéry (Bory
i Pignot) i rzadziej w ogé6le akrobiawijy pierwotnej skory
(Nanta).

Oméwienie obszernej grupy znamion, poprzedzone .krétkim
wstepem piorfi Darie r‘a, jest réwniez dzietem Perin‘a P ¢-
rin trzymajac sie podziatu przyjetego przez Dariera oma-

wia. szczegdtowo wszystkie znane znamiona oraz choroby ‘skéry
0 charakterze znamieniowym (choroba Recklinghausena i choro-
ba Rendu‘ego i Oslera, rogowiec krwawy Mibelli‘ego), a ze proécz
zywych opiséw klinicznych, postuguje sie czesto dobrze dobra-

nymi rycinami, czytelnik orientuje sie¢ w tym dziale fatwo.
Rozdziat o gruczolakach opracowata S. Dobkevitch, roz-
dziat o torbielach skdérnych Olga Eliask~heff.
Duzo miejsca, bo prawie potowe VI tomu (450 stron), po-
Swiecono nowotworom dobrotliwym i zto$liwym skory.

Ten dziat chorob skdéry opracowano nie tylko obszernie, ale

ponadto szczeg6towo i jasno, wyposazywszy go bogato dosko-
natymi rycinami obrazéw klinicznych i mikroskopowych. Nowo-
twory tacznotkankowe opracowat W oringer z troskliwoscia
1 plastycznos$ciag opiséw Swiadczacych chlubnie o tym, ze prze-
jat sie szkolg swego mistrza strasburskiego Stautriera.
W piekny opis bliznowcéw wkiadta sie pewna nieScisto$é, po-
legajaca na tym, ze autor bhznowcom samorodnym (cheloide

spontanc¢e) przeciwstawia bliznowce nabyte (cheloide acauise),
gdy nalezato by moéwi¢ raczej o blizirowcach wtérnych (che-
loide secondaire), bo przeciez oba rodzaje bliznowcéw nalezg do
zmian nabytych, a nie wrodzonych. Wrodzong jest jedynie skion-
no$¢ do powstawania bliznowcéw.

i,’zia! tzw. ,przedrakowych schorzen skory" wyszedt spod
piéra Civalle‘a, a odznacza sie tak wnikliwg anahzg obrazéw
histologicznych i tak pieknymi opisami klinicznych obrazéw cho-
robowych, ze autorowi za tak doskonate ujecie nalezy sie szcze-
g6lniejsze uznanie.

Z niemmejszym uznaniem,
pozytkiem czyta tez czytelnik

z wielkim
skér-

zajeciem i
dotyczace rakoéw

z wielkim
rozdziaty,

nych i migsakéw. Autorami tych rozdziaféw sa: Favre, Josse-
rand i Martin (nowotwory naskdérkowe), lub Favre
i Josserand (nowotwory zto$liwe tacznotkankowe). Z uwag
ogblnych, poprzedzajagcych «czy to omoéwienie szczeg6towe ra-
kéw, czy tego, co na'z?wamy (nie wiadomo czy stusznie) miesa-
kami przebija duze do$wiadczenie, gruntowna znajomoS$¢ ara-
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tomii patologicznej i szczere wyznanie, ze chociaz
o tych sprawach dosy¢ duzo, jeszcze wszystkiego nie wiemy.
znajomos$ci anatomii

méwi np. o m

Gdy Favre (bo jego

zawdzieczamy' synteze 0g6lng),
ze

str. 788, to wyznaje otwarcie,
raczej

moéwi niczego, nalezato by

by przyktad miesakéw skosy mnogich,

wych, typu Kaposiego, cho

sakow" jest bardzo watpliwa
miesakow,

lono dotad $cisle podziatu

roby,

wiemy juz

patologicznej
iesakach na

»Stowo miesak wtasciwie nie
moéwi¢ o nowotworach ztosli-
wych tgcznotkankowych pierwotnych skéry, albo
0 procesach tgcznotkankowych wytwoérczych o rozwoju zto$li-
wym, a to dlatego, by niczego z g6ry nie przesgdzac".

Ze to twierdzenie Fav re‘a jest stuszne, dowodzi tego cho¢-

kto

rej przynalezno

mato do nieporozumien i sprzecznych pogladéyy. >

Swietnie pod kazdym

wzgledem

skory (bogato ilustrowany) konczy

czeniu. Autor jejjo A. Lacas$sague,

tym materiatem oddziatu radowego
wszystkie sposoby leczenia nowotworéw skéry, podaje ich -Sciste
wskazania, zw lgzane cze$to z siedzibg nowotworu,

niem, z jego rozlegtoscia

w stowach przystepnych, krétkich i
soby leczenia poprzedza krytycznymi uwagami og

uwagi og6lne o dziataniu cial promieniotwérczych,

woséciach niszczacych, lub
wzOr jasnego, przystepnego

nictwa.

W omawianym tomie VI
nalezato by poprawié¢ na str.

ujety dziat
rozdziat poswie

Instytutu Paste

jasnych poszc

podrazniajacych moga
i pouczajagcego przedstawienia przed-
miotu i je«o tatwego zrozumienia nawet dla tych,
nie stykali si¢ z tym, tak waznym dziatem nowoczesnego lecz-

~Nowej
360 wyrazenie: ujscia

praktyki derm

fices folliculaires) na ujsScia gruczotéw potowych, bo
mieszkéw wtosowych, jako

1 podeszwach nie ma toreb

nieniu nalezy zmieni¢ stow

ek,

a:

czyli
miejscach typowo bezwtosych. Na str. 390 pod
,brodawki ptaskie" n

lepiej nawet

samorodnych, barwiko-

§¢ do ,mie-

i dotagd sporna. Niemniej nie usta-
a to przyczynia sie nie-

nowotworéw
cony ich le-

rozporzadzajacy boga-

ur‘a omawia

z jego utka-

gtebokosciag, a co niemniej wazne,

zegb6lne spo-
6lnymi. Jego

o ich wtasci-

stuzy¢ za
ktérzy nigdy
atologicznej"

torebek (ori-
na dtoniach

rycing 2 w objas-

a ,brodawki

pospolite", bo w tekécie jest mowa jedynie o brodawkach pospo-
litych a nie ptaskich. Nieliczne btedy drukarskie, j

ne, pomijam.

J. Lenartowicz

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Patologia

ako nieistot-

(Lwow)

Toksycznoé¢ tlenu. SERD PFLESSER. Archiv fur Exp. Path.

u. Pharm. B. 187. H. 4/5, 19

37.

DoSwiadczenia przeprowadzone
tach i psach wykazaty, ze Ppo wielogodzinnym dziataniu mie-
(86—92% tlenu), przy

szaniny tlenu i powietrza

ci$nieniu atmosferycznym, myszki

dzin, koty przy zawartosci
godzin, psy po 108 godzinac
Przyczyniag $mierci jest

h.

na biatych mys$?kach, ko-

ging po uptywie
93—97% tlenu po uptywie 70—S®

przede

i krazenia krwi, przy zapalnych

ptuc i wysieku optucnej. Istotnym

tlen.

Przedstawione dane maja

marynarki wojennej.

normalnym
35—44 go-

wszystkim ostabienie serca
zmianach w ptucach, obrzeku

czynnikiem toks

Papierkowski

ycznym jest

znaczenie przede wszystkim dla
J.

(Berlin).

Badanie zdrojéow mineralnych Wiesbadenu na zawarto$¢ ciez-

kiej wody. R. FRESEN1US
1937.

i W. DICK. Der

Termy solankowe Wiesbadenu

-stepujaca zawarto$¢ ciezkiej

dociggowy:
Nazwa zdroju

Kochbrunnen, powierzchnia
Kochbrunne*, z gtebokosci
Adlerguelle, z gtebokosci 1.5

Schutzenhofauell, z gtebokos$cil5 m

Faulbrunnen, powierzchnia

Autorowie zapowiadaja,
dza obliczenia procentowej

1.5m
nl

ze
ilosci

w

Balneologe. H. 10,

(13.6—65.3" C) wykazujg na-

Podwyzszen

wody w poréwnaniu z wodg wo-

ie gestosci

w stosunku do gestosci
wody wodociggowej

10,1 .
7,1.

10—6
10—+

7,4.10—6

5,7.
51.

UH6
10—6

nastepnym doniesieniu poda-
ciezkiej wody.

J.

Papierkowski

(Berlin).

Kapiel solankowa, przemiana materii i aletgia u dziecka. K
DEBLER i CHENG MEI-KWEN. Der Balneologe. H. 10, 1937.
Na podstawie badan przeprowadzonych na materiale uni-
wersyteckiej Kliniki Pediatrycznej w Wurzburgu, obejmujacyn
11 dzieci, dochodzg autcSrowie do wniosku, iz wbreyy ogélinie
przyjetemu pogladoyyi, kapiel solankowa o cieptocie obojetnej,
po uprzednim usunieciu wptywow klimatycznych oraz innegt) ro
dzaju, nie wywiera istotnego wptywu na podstawowa przemia
ne materii ustfoju. Nie stwierdzili roéwniez autorowie wyraznej
zmiany alergii u dzieci nieskrofulicznych po seru (5) kapieli so-
lankowych, ktérych stezenie (2—8% solanka) jest dla ustroju
pod wieloma wzgledami bez znaczenia.
J. Papierkowski (Berlin).

W ptyw zabiegéw fizykalnych, w szczegdlnos$ci hydroterapeli-
tycznych na szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi (odczyn
Biernackiego). W. BOEHLKE. Z. Klin. Med. 130, 535, 1937.

Ze zbadanych 148 przypadkéw wynika, ze odczyn Biernac-
kiego po podtkapielach przedstawia sie’ nastepujaco. Wedtug me-
tody Kowarskiego (krew natwyn yytosowatych): odczyn Bier-
nackiego jest po zabiegu przy$pieszony w 73.2%, opézniony
w 17%, bez zmiany w 9.8%, wedtug Westergreena (krew zyl-
na) przy$pieszony yv 83%, op6zniony w 14%, bez zmiany w 3%.
Objetos¢ czerwonwch ciatek krwi jest wedtug Kowarskiego
w Vv?20.7% zwiekszona, w 60.9% zmniejszona, w 18.4% taka sa-
ma; wedtug Westergreena w 2McW jest zwiekszona, w 69%
zmniejszona w 6% pozostaje bez zmiany. Powyzsze zachowa-
nie sie jest’ zalezne od zawartos$ci tlenu i dwutlenku wegla yve
krwi. J. Papierkowski (Berlin).

Dane rozpoznawcze i radiologiczne iv przypadku znacznego
stopnia rozdecia tetnicy ptucnej. J. .J,EVESQUE, R. HEIM DE
BALSAC et H. GUICHARL). Ann. de Med. T. 42. Nr 2. 1937.

Autorzy przedstawiajg przy-padek znaeznego rozszerzenia
tetnicy ptucnej u IB-letniej dziewczynki. Poza zaakcentowaniem
drugiego tonu nad totnicg ptucng, zadnych objayvow Kliniczijych
nie byto, co w znacznej mierze utrudniato rozpoznanie. Do roz-
poznania dopomogty badania radiolggltziie i kimpfgraficzne, a po-
tyyierdzito je badanie anatomiczne. Jako przyczyne podaja auto-
rzy! wrodzong wade rozwojowg serca.

Z. Webersfeld (Lwow).

Trwata oporno$A na insulino. Nasdwietlanie przysadki pro-
mieniami Roentgena. Wtérna nadwrazliwo$¢ i nietolerancja nu
insulino. F. RATHERY, P. FROMENT. Ann. de Med. T. 42. Nr 2
1937.

Autorzy przedstawiajg przypadek ciezkiej cukrzycy, ktéra
pcmimo dtugotrwatego podawania insuiiny po 300 jednostek
dziennie, nie tylko nie uAepjowata, lecz postepowata dalej. Po
zastosowaniu nadyyietlania Rtg. przysadki moézgowej (2 serie,

posiedzen) poczatkowo stan chorego poprawiat sie, jednak
po 17 posiedzeniu wystgpita $pigczka, ktoérg wusunieto bardzo
duzynni dawkami insuliny. Po ukonczeniu nasSwietlan stan chore-
go zmienit sie o tyle, ze przy diecie $rednio obfitej w wegloyyo
dany podawano znacznie mniej (250 jednostek), a moc?- byt zu-
petnie wolny' od cukru, chory' przybrat na wadze. Dla wyttu-
maczenia tegp przepadku przypomina sie proby wyciecia przy-
sadki u pséw ze sztuczng cukrzycag trzustkowa, yyykonywane
przez licznych autoré6w. W wyniku zawsze okazyyyato sie, ze
przlysadka odgrywa duzag role, robwng moze, jak trzustka w pow-
stawaniu cukrzycy, wskutek zaburzenia przemiany cukrowej.
Houssay pieryyszy wykazat, ze przedni ptat przysadki mdzgowej
yyydziela hormon, ktéry nazwat hormonem cukrzyco-rodnym, Ilub
przeciwinsulinowyni. Przez zniszczenie tego hormonu na dro-
dze operacyjnej, lub naswietlaniem Rtg. otrzymuje sie bardzo
dobre wyniki \Y ciezkich cukrzycach.

Z. Webersfeld (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

Organizacja walki przeciwgruzliczej w U. R. S. S. BOUR-
GEOIS P. Rev. de la Tuberculose, 3, 8 935, 1937.

Artykut ten, bedgcy urzedowym sprawozdaniem autora z po
drézy do Rosji sowieckiej w charakterze delggata francuskiego
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Komitetu Przeciwgruzlicze-
go, wymagatby nie krotkiego streszczenia, lecz przedruki
w pismach polskich. Zywo bowiem przypomina ksigzke Gide‘a
.Powrét z Rosji sowieckiej" i rzuca nader cenne $wiatto na sy-
stem pracy naszego wschodniego sasiada.

Kierownictwo catej akcji przeciwgruzliczej spoczywa w re-
kach panstwa. Wtadza centralna decyduje ‘nie tylko o nowycl
budowach, ustawodawstwie itp., lecz daje $ciste wskazéwki, do-
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instytutach badawczych.
syndykaty robot-

orientacji pracy naukowej w
wykonawczg wtadze posiadajag
robotniczych potracajag one 10,75% (,zsocjalizowa-
t wynajmuja za te pienigdze niemal wszystkie
sanatoriach catego panstwa. Decyzja wystania

tyczace
Bezposrednia,
nicze. Z ptac
na cze$¢ ptacy")
wolne miejsca w

chorego do sanatorium zalezy w réwnej mierze od wskazan le-
karskich, jak i od jego warto$ci roboczej (stachanowcy, udami
cy maja pierwszeAstwo). Sanatoria zapetnione sa w 80% przez

reszta przypada na pracownikéw umystowych i rol-
ze w kraju > tak olbrzymiej przewadze
robotnicza, opieka przeciwgruzlicza dla

robotnikow,
nikéw. Wynika z tego,
ludnos$ci wiejskiej nad
wsi nie istnieje.

Pafnstwo posiada 42.667 t6zek
néw mieszkancéw. Autor zwiedzit wzorowe
nina; stoi ono na poziomie przecietnych sanatoriow
europejskich. Bardzo wiele do 2zyczenia pozostawia iloSciowe
i.jakosciowe zaopatrzenie w przyrzady lekarskie; szczegdlnie
aparaty rentgenowskie, filmy i mikroskopy, wszystko produkcji
krajowej, sa nader prymitywne. Autor nie moze wypowiedzie¢
sie w sprawie poziomu wyksztatcenia lekarzy, gdyz przydzielo-
ny mu ,aniot stré6z", nie pozwolit nigdy na swobodng rozmowe.
Sanatoria dzielg sie na stacje klimatyczne morskie, stepowe, wy-
sokogorskie (do 2.100 m n. p. m.) i stacje stepowe ,kumys",
leczace kumysem, klaczym mlekiem.

Liczba poradni (i przychodni) przeciwgruzliczych wynosi 863,
z $cistym, terytorialnym podziatem pracy. W Moskwie 20 po-
radni na 3V2 miliona mieszkancéow. Cyfry piekne, c6z, kiedy
wyposazenie marne lub zadne: tylko 45% z nich posiada urza-
dzenie do badania plwociny, a 30% aparaty rentgenowskie. Licz-
ba t6zek szpitalnych dla gruzlicy wynosi, poza sanatoriami, 14.000.
Précz tego istniejg tzw. sanatoria nocne i dzienne, majace za-
radzi¢ ztym warunkom mieszkaniowym chorych; wtadze walcza
na prézno z przepetnianiem tych przytutkéw przez... zdrowych.
Opieka nad dzieckiem gruzliczym jest szczegdlng troska rzadu
i dysponuje, poza przychodniami, 12561 t6zkami szpitalnymi
i 16.500 sanatoryjnymi; zapobieganiem zajmujg sie ztobki, kto-
rych liczba wynosi¢ ma w samej Rosji (bez Ukrainy i innych re-
publik) podobno 3,553.600 (miejsc).

Rozporzadzenie dotyczgce pracy chorych w fabrykach, po-
daje autor w dostownym ttumaczeniu. Robotnik pratkujacy wa-
nien: 1) by¢ pouczony o higienie kaszlu; 2) odlegto$¢ miejsca je-
go pracy od miejsc sasiednich winna wyirosi¢ najmniej jeden
metr (!); 3) winien pracowa¢ w jasnych i duzych salach. Otwarta
gruzlica nie zwalnia jednak od pracy, gdyz doswiadczenie ostat-
nich lat pietnastu wykazato, ze robotnik pratkujacy, leczony dwa
miesigce w roku sanatoryjnie, pracuje skutecznie przez pozosta-
tych dziesie¢ miesiecy. To ustawodawstwo, majgce na widoku
nie chorego i higiene, lecz prace przez niego wykonang (ko-
nieczno$¢ uzyskania ,planu produkcyjnego™), wywotuje zdumie-
nie francuskiego sprawozdawcy, dobrze zrozumiate takze przez
polskiego czytelnika.

sanatoryjnych, na 170 milio-
sanatorium im. Le-
zachodnio-

Istniejg ,przeciwgruzlicze profilaktoria pracy”, a celem ich
jest naukowe zbadanie zdolnosSci chorych do pracy i readaptacja
ich do pracy. W fabrykach tych ,tama montazowa" posuwa sie
wolniej i zatrzymuje sie co godzina na 10 minut. W fabryce
ubran, obstugiwanej przez pratkujacych, dezynfekcja gotowych
ubran odbywa sie tylko przy pomocy prasowania ubran przez
czterech nie pratkujacych robotnikéw. W sanatorium im. Lenina,
instrumenty lekarskie wyrabiaja sami chorzy, w specjalnych

warsztatach.

Instytuty przeciwgruzlicze badawcze sg ,uOogimi krewnymi"

wspaniatych instytutow medycyny doswiadczalnej, chirurgii, prze-
taczania krwi itp. Pracujg one w zupetnym odosobnieniu od
medycyny zachodnio-europejskiej, z zdobyczy ktérej nie ko-

rzystajg. | tak dziatanie soli ztota jest nowos$cig, w' okresie pierw-

szych prob. Na odwrdét doktadnie zbadana iest sprawa jakich$
wyciggow z Slimakéw, ktédre wstrzykniete lub podane doustnie
utatwiajg znacznie rentgenologiczne rozpoznanie wczesnych

zmian w gruzlicy ptuc.
Nauczaniem ftizjologii zajmuje sie 7 katedr
i 7 docentow, wyktadajgcych na uniwersytetach nie

tego przedmiotu
posiadaja-

cych katedr. Wyktady odbywajg sie na V roku studidéw i obej-
muja do 50 godzin.
W zakonhczeniu autor przyznaje, ze widziat wysitek i dobrg

wole. Nie podziela jednak entuzjazmu i stwierdza poziom o wiele

nizszy, niz w krajach zachodnio-europejskich. Nie chodzi jednak
0 poziom, bo poprawi sie on z czasem. Chodzi o system, o myS$l
przewodnig, ktéra stawia dobro pracy, dobro produkcji, przed
dobrem chorego. Z takim ujeciem sprawy nie zgodzi sie nigdy

z swym odziedziczonym spi-
sie, ale buntu-
(Lwow).

.Cywilizacja zachodnio-europejska,
rytualizmem chrze$cijanskim". Nie tylko nie godzi
je sie zdecydowanie. T. Kiclanowski
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W atpliwos$ci orzecznictwu wypadkowego. Aerztliche Sachyer-
standigen-Zeitung. Nr 5. 1937.

W artykule omawiana jest sprawa,
pieczen odpowiada za przypadkowe zakazenie sie lekarza pod-
czas wykonywania zawodu. Sprawa ta rozpatrywana jest
w zwigzku z przypadkiem, ktédry rzeczywiscie mial miejsce
i orzeczeniem Sadu Panstwowego w Norymberdze. Rzecz przed-
stawia sie w spos6b nastepujacy. Lekarz praktykujacy, podczas
wykonywania swego zawodu, zachorowatl na grype, zapalenie
migdatkéw w poczatku roku 1930 i na tym podiozu rozwingto sie
p6zniej og6lne zakazenie streptokokowe, ktére doprowadzito do
$mierci, na skutek zapalenia osierdzia, w czerwcu 1930 r. Wdo-
wa zazadata odszkodowania od Towmrzystwa Ubezpieczeniowego
dnia 16 lipca 1930 r. Towarzystwo odmoéwito uznania tych pre-
tensyj, dowodzac, iz niewiadomym jest, czy zakazenie datuje sie
wiadnie z poczatku 1930 roku, a poza tym twierdzac, iz. donie-
sienie 0 zgonie zostato ztozone za pézino. Sad wyrazit opinie, iz
aczkolwiek nie ma pewnosci, ze rozw6j wypadkéw przedstawia!
sie tak. jak to wyzej podalismy i istnieje tylko wielkie prawdo-
podobienstwo, nalezy jednak wuznaé, iz grypa z poczatku roku
1930 nabyta przez zakazenie kropelkowe, podczas wykonywania
praktyki, jest przyczyng nastepowego zejScia $miertelnego z po-
wodu ,einlocarditis lenta”". Co za$ do sprawy spézZnionego za-
meldowania, to nalezy ztozy¢ to na karb ciezkiej depresji zony
po stracie meza. Sad przysadzit wyptacenie odszkodowania na
rzecz wdowy.

czy Towarzystwo Ubez-

Zapalenie ptuc na skutek pracy przy manganie. E. W.
BAADER. Aerztliche Sachyerstandigen-Zeitung. Nr 6. 1937.

Robotnik, zatrudniony' przy wyrobie suchych elektrod z tlen-
ku manganu w czasie od dnia 29 sierpnia 1931 r. do pazdzier-
nika tegoz roku i od stycznia 1932 r. do dnia swojej S$mierci
zmart dnia 8 grudnia 1935 r. W okresie swojej 4-letniej pracy
chorowat kilka dni na nerwice zotadka oraz na wiosne 1935 r.
na jaka$ sprawe ptucng. Na podstawie sttumienia pod obojczy'-
kiem przypuszczano, iz byta to sprawa gruzlicza. Obraz rentge-
nowski wykazat w tym miejscu zaciemnienie, ktére rozpoznano
jako nacieczenie. Dnia 1 grudnia robotnik zachorowat i zostat
skierowany do szpitala z powodu podwyzszonej cieptoty, du-
sznos$ci, sinicy i krwotoku z ptuc. Mimo usilnych zabiegow,
dnia 8 grudnia zmart. Mozna bylo spodziewa¢ sie, iz chory
zmari na sprawe gruzlicza, ktéra przypuszczat u niego lekarz
na wiosne 1935 roku, ktéra w zimie ulegta obostrzeniu i dopro-
wadzita do zejscia $miertelnego. Zazadano zdjecia rentgenolo-
gicznego i okazato sige, ze dosSwiadczony, rentgenolog rozpoznat
obraz pylicy ptuc. Jeszcze bardziej miarodajny byt wynik sekcji
zwtok, w ktérym nie ma mowy' o gruzlicy, zostaje stwierdzone
natomiast makro- i mikroskopowo ostre obustronne zapalenie
ptuc. Nasuwaja sie obecnie dwa pytania, na ktére nalezy odpo-
wiedzie¢. Pierwsze, czy zmarty wdychat duze iloSci pydu tlenku
manganu i drugie, je$li wdychat, to jak nalezy dane zjawisko
oceni¢? Przede wszystkim nalezy wiec dowie$¢ obecnosci
manganu w ptucach, a dopiero pézniej wysnué¢ z tego wnioski,
iz byta to choroba zawodowa, i co za tym idzie, przyZznaé¢ od-
szkodowanie. Nalezy sie zastanowi¢, jakie sg dowody obecnosci
manganu w piucach wymienionego osobnika. Pierwszym dowo-
dem na to jest fakt, iz pracowatl on w miejscu, gdzie stale unosi
sie pyt manganu, drugim — znalezienie w calym obszarze ptuc
i oskrzeli bardzo drobniutkich ztogéw manganu. Préba chemicz-
na na zelazo wypadta ujemnie, chodzi wiec niezbicie o drobiny
pytu manganowego. Poza tym rozbiér chemiczny tkanki ptucnej
stwierdzit w 90 g wilgotnej masy ptuc 0,14—0,17 mg % manga-
nu. Nastepnie autor wymienia catly szereg przypadkéw zejs¢
$miertelnych i ciezkich schorzen pluc u robotnikéw pracujgcych
przy manganie, ktére obserwowane byty przez innych autoréow,
i dochodzi do wniosku, ze i w jego przypadku ma sie do czynie-
nia bez watpienia z chorobg zawodowa.

Powiktane porazenie ramion w przypadku zatrucia otowiem.

H. GERB1S. Rerztliche Sachverstandigen-Zeitung. Nr 18. 1937.
Autor opisuje przypadek choroby u robotnika, ktéry przez
dtuzszy czas zajmowat sie malowaniem konstrukcyj zelaznych
farbg z domieszka otowiu. Z opitkami otowiu nigdy' nie miat do
czynienia. Przeprowadzone badanie wykazato zty stan og6lny
chorego, ziemiste zabarwienie twarzy', spadek ilosci hemoglobiny

i mtode postacie ciatek czerwonych. Chory narzekat ponadto na
béle w ramionach, zwtaszcza w prawym, trwajgce od 2 lat, kt6-
re przypisywano uprzednio go$écowa, nie myslagc jeszcze o zatru-

ciu otowiem. W krétki czas potem robotnik zgtosi! sie znowu
do lekarza, ktdry rozpoznat porazenie na tle zatrucia otowiem.
Za zatruciem przemawiat osad na szyjkach zebéw, krwinki

czerwmne z nakrapianiem zasadochtonnym w obrazie krwi, krwa-
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wienie z dzigset. Poza tym stwierdzono porazenie migéni:
dwugtowego, kruczo-ramieimego i ramiennego z duzg bolesposcia.
Obraz tego porazenia nie byt typowy, ze wzgledu na grupe
mie$ni zajetych i boéle, ktére zreszta datujg sie od czasu, kiedy
chory w tym zawodzie jeszcze nie pracowat. Wydane orzecze-
nie stwierdza, iz ma sie tu do czynienia z dwiema jednostkami
Mianowicie ze schorzeniem go$écowym, do ktérego dotaczyto sie
zatrucie otowiem. Najprawdopodobniej pierwotne schorzenie do-
prowadzitoby do niezdolnosci do pracy po diuzszym Ilub krot-
szym czasie, a zatrucie otowiem przy$pieszyto nadejsScie tego
momentu. Powstate zmiany sg zapewne cigzszego stppnia od tych,
ktére mogtyby zachoda¢ w przebiegu go$»ca bez dotaczaja-
cego sie zatrucia.

Zdemaskowywanie choréb E. W.
BAAIJER.

Na wstepie autor przypomina, iz historia symulacji' jes-t sta-
rg, jak Swiat. Ostatnio bronig tg positkujg sie ludzie, ktdérzy, nie
baczac na szkody wyrzadzane sobie na zdrowiu, symulujg za-
trucia zawodowe, w celu otrzymania odszkodowania, przez za-
rywanie $rodkéw, ktére stuza w warsztatach ich pigncy. Autor
porusza tutaj tylko niektére objawy chorobowe, spotykane u sy-
mulantéw, za pomoctf ktérych tatwo jest lekarzowi wykryé uda-
wanie. Inne pomija, aby nie napisa¢ podrecznika dla symulan-
tow, poniewaz znang jest rzeczg, iz symulanci chetnie czytaja
tego rodzaju ksigzki, aby tym doktadniej wykona¢ swoje -oszust-
wo. Tak np. ludzie, symulujacy zatrucie otowiem, doktadnie wie-

symulantow zawodowych

dzg, iz choroby zakazne, jak zapalenie ptuc, grypa powoduja, na-
wroty zatrucia i swoje ,przepuszczalne" nawroty sktadaja na
tego rodzaju czynniki. Autor zajmuje sie speciainie zatruciem
otowiem, poniewaz metal ten uzywany jest az w 1J0 zawodach,
a co za tym idzie, symulacja na tym tle jest bardzo CEege-ta.
W przypadku zatrucia otowiem, autor zwracAs uwatte na zba-
danie Zzrédta pozazawodowego, np. wody do picia, $rodkdéw
zywnosci, tytoniu do fajki i naczyn. Dalej rzecza zastanawiajgca

sg zawsze ,pogorszenia”, niejednokrotnie o objawach Kklinicz-
nych, duzo ciezszycli niz poczatek zatrucia. | to jes4 czesto mo-
mentem, od ktérego mozna zacza¢ zupeinie stusznie podejrzewac
santozatrucie,«zwtaszcza je$li czas pogorszen zbiega sie z cza-
sem przddtuz&tiia renty, z powodu niezdolno$ci do pracy. A wigc
pierwszym punktem do rozpoznania samozatrucia jest jego diu-
gotrwato$¢ i nasilenie nawrotéw, drugim wyniki przedSwietlenia
rentgenowskiego. Z pomocg obrazu rentgenowskiego mozna nie-
jednokrotnie wykry¢ ztogi metalu w jelitach, czy to w postaci
zmieszanej z kalem, czy tez kawatkéw zbitych, lezacych osobno.

Poza tym nalezy, kontrolowa¢ rentgenologicznie paczki, przysy-
tane choremu do szpitala podczas jego pobytu na obserwacji.
Bardzo czesto znajdowano w mch metale ciezkie, przysytane
w celu utrzymania obrazu klinicznego. Wazng jest rzeczg wy-
krycie otowiu w wydalinach, a.wiec w moczu i kale, przy czym
ilos¢ otowiu w kale przy zatruciu zawodowym w 4 tygodnie
od chwili zaprzestania pracy w prawidiowym przebiegu choro-
by, nie powinna przenosi¢ 4 mg na-100 g. Nie bez znaczenia jest
rowniez stosunek zawarto$ci otowiu w moczu do zawartos$ci
jego w kale. Ot6z w zatruciu zawmdowym ilo$¢ ‘otowiu w litrze
moczu do iloSci otowiu w 100. g katu Wyraza sie stosunkiem
1:3. W przypadkach safiiozatrudfe iloSe otowiu w moczu jest
wieksza. Wazng jest rzecza wykrycie innych ciezkich metali,

ktore moze postuzy¢ do zorientowania sige, w jakiej
zywano otéwe

Je$li chodzi o zatrucie rtecig, jakie z kolei omawia autor,
wiadome jest, iz w stolcu kazdego cztowieka, zyjlacego w miescie,
sg $lady rteci; duze jej ilosci w wydalinach sg tak, jak przy
zatruciu otowiem, bardzo podejrzane. Nie kazda jednak postaé
rteci nadaje si¢ do wywotania zatrucia. Pewien robotnik tyka)
np. rte¢ z termometrow bez specjalnej szkody, poniewaz rtec
zostata catkowicie wydalona.

Nastepnym sposobem symulacji jest zazywanie kwasu pi-
krynowego, ktoéry uszkadza wmgtrobe i powoduje zo6ttaczke. Roz-
poznanie jest tatwe, jesSli wykryje sie kwas pikrynowy we Kkrwi.

postaci za-

Wreszcie autor omawia sprawe udawania przez robotnikow
ciezkiej pylicy pilic, nabytej podczas wykonywania zawodu. Sy-
mulacja rozpoczyna sie ju-z od tego, iz chory zmienia sobie za-
wod, aby z wywiadu lekarz powzigt podejrzenie pylicy ptuc Poza
tym niektorzy zdradzita sie przez nadmierne kaszlanie i udawa-
nie utrudnionego oddechu, podczas badania. Brak sinicy i pod-
wyzszenia czestoSci tetna przemawia przeciw pylicy. Pewnego

rodzaju wskazowka jest réwmiez obraz rentgenologiczny. Zdol-
no$¢ oddechowg mozna wykaza¢ w bardzo dowcipny sposob.
Pod pozorem badania serca, kaza¢ wstrzyma¢ oddech i z czasu
zatrzymanego oddechu wywnioskowaé o zdolnosci ptuc.
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Doprowadzenie do przytomnos$ci przy zatruciu tlenkiem wegla.
Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung. Nr 4. 1937.

Autor zaznacza, iz zatrucia tlenkiem wregla zdarzajag sie przy
zajeciach zawodowych, przy pracy domowej i wreszcie w przy-

padkach samobéjstw. W artykule zwrécono uwage na spraw'?
do$¢ czestego udawania zatrucia i dalej na to, iz stwierdzenie,
ze w danym przypadku nastapito zatrucie tlenkiem wegla,
zalezne jest od pézniejszych wahmkéw atmosferycznych. Jako
objaw ostrego zatrucia, czesto w piSmiennictwie podawane s
skurcze. Tych wtasnie, poza- szczeko$ciskiem, autor nigdy nie
zauwazyt. Specjalnie doktadnie omawiana jest sprawa zatrucia
przewlektego i postepowania leczniczego w tych przypadkach.
Jako ro6znica miedzy zaipa$cia (ustanie oddechu, wyczuwalnej
akcji serca), a, $Smiercig, jest zachowanie sie stopy cztowieka

lezgcego, ktoéra w przypadkach zapasci daje sie zgina¢, a w przy-
padkach zgonu stawia op6r. Spostrzezenia te poczyniono w przy-

padkach, w ktérych mimo ‘'/a-godzinnych zabiegéw nie zdotano
przywréci¢ do zycia. Zaleca sie obok wstrzykiwania $rodkow
skrzepiajgcych uktad krwionos$ny, stosowanie oddychania meto-
dag Sylwestra albo Howarda. W-azne jest, aby drogi oddechowe
Ibyty wolne (nie uci$niete). Zachowanie drozno$ci drég oddecho-
wych, zdaniem autora, utatwia sie przez podtrzymanie szczeki
dolnej.

Zmeczenie iv przemysle. DILL D. B., BOCK A. V., BDWARDS

H. T. and KENNEDY P. H. Industrial Hygiene and Toyicol. 1936.
Bulletin of Hygiene. Styczen. 1937. Ref. E. L. Co1lis.
Zmeczenie moze byé pochodzenia mie$niowego, nerwowo-

miesniowego, albo oSrodkowego. Przyczepa zmeczenia jest bar-
dzo zawita; na szczeg6lnag uwage zastuguje jednak nagromadze-
nie kwasu mlekowego i wyczerpanie zapasow energii, wskutek

czego materiat palny, jak glukoza, jest bardzo pomocny.

Drugim waznym czynnikiem jest brak tlenu, co powoduje
zmiany fizyczne i chemiczne w tkankach. Autorowie opierajg
sie na obserwacjach robotnikéw, zatrudnianychi*w- walcowniach

blach i wytwérniach rur,
wo wysoKkiej
zy¢ skurcze

gdzie praca odbywa sie w stosunko-
cieptocie. U niektérych robotnikéw daty sie zauwa-
mieéniow'e lub nawet udary cieplne. Przecigtny ro-

botnik wwpijat wiecej, niz 5 litrébw wody -poda-zas 8 godzin pra-
cy, przy czym zaledwie 1% tej iloscsE byto wydalone przez
nerki. Wiekszo$¢ robotnikéw' przyjmowata w. w&pdzie so6l ku-
chenng o stezeniu 0,04% w zimie, do 0,1% w lecie, co spowo-
dowato unikniecie powaznych przypadkéw wudaréw i skurczéw,
ktéorych przedtem, np. w czerwcu 1933 r., zdarzyto sie az do

12 razy w ciggu jednego dnia.

Strata soli w pocie jest bez watpienia przyczyng skurczow
i udaréw', ale mechanizm tego procesu nie jest doktadnie wy-
jasniony. Wymigna soli i wody jest miarag zmeczenia, spowodo-
wanego przez zaburzenie réwnowagi fizyczno-chemicznej. Przy-
padki wyczerpania sg o wiele trudniejsze do zrozumienia, jezeli
nie charakteryzuje ich nadmierne wydalanie soli, w kazdym ra-
zie podawanie soli zmniejsza bardzo czesto$¢ ich wystepowania.

Jako przystosowanie do wysokiej cieptoty jest zjawisko, ae
stezenie soli w pocie, ktére jest wysokie w pierwszych kilku
dniach, zmniejsza sie potem o 50%.

Indywidualne odchylenia w koncentracjach soli w pocie sg

duze i to ttumaczy, dlaczego niektdrzj robotnicy sa bardziej
sktonni do skurczéw od innych. Zwdekszenie wydalania soli, np,
w biegunkach, zwieksza mozliwo$¢ skurczow.

MITCHOLL J. H. Hutnan
1937. Ref. Harold

Zapobieganie przemeczenia wzroku.
Factor. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen.
Q ritii sdale.

Opisane doSwdadczenia dotycza robotnikéw', zatrudnionych
przy przystosowywaniu drobnej czes$ci do precyzyjnego aparatu
elektrycznego, ktére wymagato wielkiej wuwagi i doktadnoSci.
Praca wykonywana byta w odlegto$ci 6—8 g&li (15—20 cm) od
oczu, wymagajac duzego przystosowania i zbieznos$ci wzroku.
Poniewaz robotnicy optacani byli od sztuki, wiec. nie przery-
wali na diuzszy czas pracy, albo odrywali si¢ na bardzo krét-
ko, aby da¢ cho¢ chwdlowy odpoczynek zmeczonym oczom

Wykonanie jednego przedmiotu zabierato w tycji razach
okoto 40 minut, a wskaznik pracy wynosit 159 na robotnika
i godzing. Przez polepszenie oSwietlenia tla, na ktérym znaj-
dow7dt sie przedmiot oraz wunormowanie okresé6w wypoczynku,
wskaznik pracy podnosit sie do 19 na robotnika i godzine.
Zwiekszyta sie rowmiez doktadno$¢ wykonania. Ody przedtem

komisja odbiorcza odrzucata 26,9% przedmiotéw, po wprowadze-
niu ulepszen, &yfra ta zmalata do 10,7%.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

do zwalczania gruzlicy Panstwowej
listopada 1937 roku

Protokét posiedzenia Sekcji
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 3

Adamski, Dyrektor Departamentu
H Rawicz-Szczerbo

Przewodniczy dr J.
Protokét prowadzi

Na porzadku dziennym:

1. Stan dotychczasowy szkolenia
cqg —mref. dr Maria Skokow ska-Rudolfow g,
Opieki Spotecznej.

2. Program szkolenia
Andrzej Biernacki.
W dyskusji dr
wszjlscy kierownicy poradni

lekarzy dla walki z gruzli-
radca w Min.
personelu lekarskiego —  ref. di

chociaz nie
Swiadectwa

Konopnicki zaznacza, ze
w  Warszawie maja

z ukoniczenia kurséw, natomiast posiadajag praktyke i nalezyte
wyszkolenie.

Dr Skokowska-Rudolfowa wyjasnia, ze dlatego
wtasnie w referacie swoim nie porusza sprawy organizacji
przychodni w Warszawie, bo nie ulega watpliwos$ci ich nalezyta
obsada.

Prof. dr Ortowski zaznacza, ze dla dobra sprawy na-

lezy wciagna¢ doé wspo6ipracy midsta uniwersyteckie. Nawet
3-miesieczny kurs nie bedzie za dtugi, gdyz zadaniem kursu be-
dzie tworzenie mocnych podstaw dla catoksztattu walki z gruz-
licg. lus$truktorzy tego kursu sa odpowiednio wynagradzani,
gdyz nie moga by¢ odrywani od normalnej pracy. Méwcd pod-
kresla, ze Polski Zwiagzek Przeciwgruzliczy zwrdcit juz uwage
na konieczno$¢ uprzedniego przygotowania sie stuchaczy przy-
jezdzajacych na kurs przeciwgruzliczy.

Méwca podaje, ze byto by bardzo pozadane utworzenie mu
zeuni rentgenogramoéw dla celéw dydaktycznych.

Pozadane byto by réwniez, aby Uniwersytet utworzyt choé
jedno stypendium dla lekarza ftizjologa i to nie tylko w klinice
dla dorostych, ale i dla dzieci. Stypendysta ten powinien dopo-
méc w przygotowaniu lekarzy. Natomiast nie nalezy zapominaé
0 konieczno$ci odpowiedniego uzycia lekarzy po przeszkoleniu na
wtasciwych placéwkach.

Prof. dr Rencki podkresla réwniez konieczno$¢ wyksztat-
cenia lekarzy ftiziologbw. Gol do kurséw przeciwgruzliczych
moéwca jest za tym, aby kursy te urzagdza¢ we wszystkich mia-
stach uniwersyteckich, w ktérych powinny istnie¢ os$rodki szko-
lenia. Nalezy po ukonczeniu medycyny wyszkoli¢ lekarzy w gruz-
licy, ale lekarz specjalista ftizjolog powinien na wtasciwej pla-
cowce otrzymywaé¢ odpowiednie wynagrodzenie. Kandydat na
przeszkolenie powinien przede wszystkim orientowaé¢ sie dobrze
w chorobach wewnetrznych.

Dr Dagbrowski przytacza stanowisko Zachodu w sto-
sunku do zwalBfaliia gruzlicy. Zdaniem moéwcy, kursy nalezy
organizowa¢ w miastach uniwersyteckich. Zapotrzebowanie na
lekarzy, ktoérzy, przestuchali kurs przeciwgruzliczy, jest bardzo
duze.

Moéwca uwaza, ze kurs odmy,
wszystkim element stuchaczy ze
jest konieczny do zorganizowania,
znie$¢, natomiast powiekszy¢ objetosé
tygodniowego.

Moéwca uzasadnia ponadto konieczno$¢ powiekszenia godzin
pracy w klinice kosztem zmniejszenia godzin pracy w przychodni
oraz powiekszenia godzin wyktadéw posSwieconych naukom le-
karskim ze zmniejszeniem godzin z dziedziny spotecznego zwal-
czania gruzlicy.

Dr Roszkowski

ktéry przycigga przede
stanowiska utylitarnego, nie
mozna by go bez uszczerbku
kursu og6lnego siedmio-

utworzenia sty-
lekarzy pragna-
dla ce-

uzasadnia konieczno$¢
pendiéw paYistwowych Ilub samorzadowych dla
cych poswieci¢ sie zwalczaniu gruzlicy i wykorzystaé
l6w szkolenia inne miasta, nie tylko uniwersyteckie.

Prof. dr Gadzikiewicz zwraca uwage na koniecznosé
zwalczania gruzlicy z punktu widzenia spotecznego: chodzi nie
tylko o |to, aby lekarz umiat wykry¢ gruZlice: rzeczg najwaz-

odosobnienie pratkujacych, bardzo wazna jest row-
rejestracja gruzlicy. W konsekwencji za$ taczy
sie¢ ze zwalczaniem gruzlicy budo\tf" ‘'tanich mieszkan. Nalezyte
odzywianie réwniez jest niezmiernie wazne, nie tylko z punktu
widzenia leczenia, lecz i zapobiegania gruzlicy.

Dr Misiewicz przyznaje, ze program Kkursu przeciw-
gruzliczego nie iest idealny, utozony =zostat jednak pod katem
widzenia warunkéw warszawskich; w kursidPtym jest réwny
podziat czasu przeznaczonego dla pracy w przychodni, szpitalu
1 sanatorium. Czasu ¢wiczen w przychodni nie nalezy zmniejszag,
gdyz one uczg stuchaczéw pracowaé w warunkach, w jakich le-.
karz na prowincji najcze$ciej pracuje. Stworzenie muzeum rent-

niejsza jest
niez racjonalna
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genégramoéw zostato zapoczatkowane przy prhjBhodni 11 Klinikl
Wewnetrznej, ktéra posiada okoto 1.300 rentgenogramow.

Polityka organizowania przychodni powinna réwniez
na celu moznoé¢ nalezytego szkolenia lekarzy.

Dr Popowski podkresla plage mylnego
licy u cftledE przesyta sie duzo dzieci do Ligi Szkolnej Przeciw
gruzliczej z mylnyrri rozpoznaniem. Nalezy wyszkoli¢ naszych
lekarzy w pediatrii. W programie przeto kursu przeciwgruzli
czego nalezy zwréci¢ uwage na nauke o gruzlicy, dzieciece,
i przywréci¢ praktyke w sanatoriach dzieciecych.

Prof. dr Ortowski podkres$lg konieczno$¢ zwrécenia bacz-
nej uwagi na kontyngent lekarzy zgtaszajacych sie na kurs prze-
ciwgruzliczy, zgtaszajg sie bowiem lekarze po ukonhczeniu 60 lat
oraz miodzi lekarze bezposrednio po ukoriczeniu studidw lekar-
skich. Przy przyjmowaniu na kurs przeciwgruzliczy nalezy braé
pod uwage przede wszystkim tych lekarzy, ktérzy ukonczyli

miei

rozpoznania gruz

studia lekarskie przynajmniej 2 lata temu.

Moéwca stwierdza réwniez, ze nalezyte prowadzenie walki
z gruzlicg jest potgaczone z umiejetno$cig rozpoznawania gruzli-
cy. na doktadne przeto rozpoznawanie gruzlicy powinien by¢
potozony szczefeClny nacisk podczas praktyki w klinikach, przy
czym lekarz powinien sie nauczy¢ rozpoznawa gruzlice row-

niez w po6zniejszych warunkach poradnianych. W Kklinice nie ma

pos$piechu w przyjmowaniu chorych, student moze sje nauczyé
spokojnie rozpoznawaé¢ gruzlice.
Méwca wyraza watpliwosci, c?y stuszne bytoby skre$lenie

kursu odmowego, gdy-z kurs ten byt przeznaczony dla lekarzy

ktédrzy juz pracowali w zakresie zwalczania gruzlicy.

W zaleznoé$ci od funduszéw, jakimi Ministerstwo Cfpieki Spo-
tecznej bedzie rozporzadzato, Zostang urzadzone kursy przeciw-
gruzlicze, ale do wspoétpracy nalepy powota¢ nie tylko Warsza-
wy, lecz i inne "oS$rodki #ycia uniwersyteckiego.

Dr Karasinski podkresla réwmiez konieczno$¢ decentra-
lizacji w przeszkoleniu przeciwgruzliczym, prace w Kkierunki
przeszkolenia w gruzlicy prowadzi juz Krakéw i Lwéw. Gdyby
byty na' ten cel przeznaczone kredyty, to wieksza liczba leka-

rzy mogtaby przejs¢ przeszkolenie w os$rodkach klinicznych. Na-
lezy jednak potozy¢ wiekszy! nacisk na po6zZniejsze zuzytkowanie
lekarzy juz przeszkolonych. *

Dr Rudzki =zaztiaczd, ze na miedzynarodowym kongresie
w Oslo byta juz poruszana sprawa przeszkolenia studentéw;
zachodnia Europa dazy do tworzenia klinik, w ktérych istniata-
by mozno$¢ ksztatcenia lekarzy. Dopoki nie bedzie katedr Ilub
zleconych wyktadéw ftizjologii, sprawa nalezytego zwalczania
gruzlicy napotyka¢ bedzie na duze trudnos$ci; ftizjolog musi by¢
dobrym internista, lecz nie kazdy internista jest dobrym ftizjo-
logiem.

Gruzlica, choroba wybitnie
dziej chirurgiczna, do zwalczanie? ktorej
karza przez gruntowne zaznajomienie go z pediatrig
Przygotowanie musi by¢é kliniczne.

Moéwca przemawia przeciwko wszelkim surogatom kurséw,
kurs odmowy jest takim kursem surogatowym, za przestucha-
niem ktoérego przemawiajag przede wszystkim wzgledy utylitarne.

Méwca jest przeciwny temu, aby kazdy o$nodek uniwer-
sytecki lub miasto miato odrebny program kursu przectw-
gruzliczegfi. nalezy programy te skoordynowaé¢ na zwotanym
zjezdzie kierownikéw kurséw. Ze wzgledu za$ na to, ze w Za-
ktadzie UbezpieczeA Spotecznyth istnieje osobna komisja majgca
za zadanie opracowanie planu przeszkolenia lekarzy Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w gruzlicy', pozadane byto by, aby
Z. U. S. asygnowat na ten cel kredyty i utrzymywat stypen-
dystow.

Streszczajac swoje przemdwienie,
nicze punkty:

1) nalefy dazy¢ d'0 szerzenia nauczania gruzlicy w
sytetach,

2) strona spoteczna w tym nauczaniu powinna by¢ uwzgled-
niona,

1-3) nalezy
gruzliczego.

Dr Czyzdw skizaznajamia obecnych ze szkoleniem Ile-
karzy w gruzlicy przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Szko-
lenie to odbywa sie w dwoéch sanatoriach nalezgcych do Z. U. S,
lekarze otrzymujg bezptatnie mieszkanie i wyzywienie: kurs ten
ma charakter praktyczny. Do projektu budzetu Z. U. S. zostab
wprowadzone osobne kredyty przeznaczone na przeszkolenie le-
karzy. Prawdopodobnie Z. U. S. zgtosi swo6j akces do akcji prze-
szkoleniowej.

Prof. dr Rencki jest zdania,
kich powinna istnie¢ instytuty do

spoteczna, staje sie coraz bar-
nalezy przygotowacé le-
i chirurgia:

swoj

moéwca podkre$la 3 zasad-
uniwer-
przeciw-

utozy¢ jednolity program pizeszkolenia

ze w miastach uniwersytec-
spraw gruzlicy, -w ktérych
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m. i. odbywatoby sie szkolenie;
dzi¢ kontrole wyjazdowg pracy
dem klinicznym.

Dr Piasecki
W programie kursu

powinny one rbéwniez prowa-
lekarzy w terenie pod wzgle-

porusza kwestie gruzlicy kostno-stawowej.
dziat ten nie zostat pominiety. W leczeniu
gruzlicy kostno-stawowej, ktéra moze trwa¢ 2—3 lata, nie moz-
na poming¢ jednakze nauczania pediatrii, nie nalezy to S$cisle
rzecz bioragc do lecznictwa, ale ze wzgledu na diugotrwaty cha-
rakter leczenia gruzlicy kostno-stawowej sprawa musi roéwniez
by¢ rozstrzygnieta.

Dr Misiewicz6ow na nie sadzi, aby mozna ograniczyé
sie w przeszkalaniu tylko do lekarzy kandydatéw na kierowni-
kéw przychodni, sanatoriéow itd., dotad byli szkoleni réwniez
lekarze wojskowi, ubezpieczen, inspektorzy lekarscy itp., dla
pracy ktérych wiadomos$ci zdobyte na kursie majag duze znacze-
nie, nie jest to zatem materiat zmarnowany.

Prof. dr Gadzikiewicz jest za tym, aby sprawy higie-
ny mieszkania, nalezytego odzywiania itp. byty réwniez w pro-
gramie kursé6w wyraznie poruszone.

Dr Dadlez podkres$la, ze sanatoria przeciwgruzlicze sa
mato wciagniete do akcji przeszkoleniowej lekarzy; w wiekszych
sanatoriach powinny by¢ utworzone etaty dla praktykantow.

Sanatoria w Zakopanem powinny by¢ wciggniete do akcji
przeszkoleniowej.

W odpowiedzi dr Biernacki wuzasadnia, ze typ rozktadu
godzin programu jest dostosowany do stosunkéw warszawskich.
Selekcja kandydatéw w sensie egzaminéw nie moze by¢ prak-

tykowana. trudno byto by dyskwalifikowa¢ lekarzy, ktérzy byli
na kursie. Jest pytanie, czy wszystkie uniwersytety bytyby go-
towe doprowadzenia kurséw. Utworzenie stypendiéow dla le-

karzy kursu bytoby niezmiernie pozadane.

Ograniczenie godzin w poradniach bytoby
wzgledu na konieczno$¢ zaznajomienia lekarzy z
radniang. Rozszerzenie kursu bytoby bardzo pozadane,
zatoby od mozliwos$ci finansowych.

Dr Skokowsk a-Rludofl fowa w odpowiedzi na uwa-
gi zgtoszone w dyskusji zaznacza, ze wymaganie wiekszego
przygotowania teoretycznego stuchaczy bytoby zupetnie mozli-
we, gdyz piSmienictwo polskie w dziedzinie gruzlicy jest juz
do"$¢ obszerne. Kolokwium koncowe bytoby podstawg do kwa-
lifikacji, jakkolwiek bez stawiania stopni. Obsadzenie nalezyty-
mi kandydatami placéwek jest sprawg bardzo wazna, ale nieraz
napotyka na trudno$ci przy realizacji. Stusznanatomiast jest ko-
niecznosé praktyki w sanatoriach dzieciecych.Stuchaczekurséow
stwierdzajg, ze pobyt w sanatorium nie jest nalezycie wyko-
rzystany; pobyt ten powinien by¢ doprowadzony do najlepszego
wykorzystania.

Ujednostajnienie programoéw przeszkoleniowych jest rzeczg
stuszng i konieczng. Wyktady spoteczne powinny by¢ umieszczo-
ne w programie przeszkolenia. Zadaniem  przysztej  komisji
kurséw bedzie ustalenie wytycznych dla kwalifikowania kandy-
datow, kwalifikowanie zaktadoéw, do ktorycli mogliby by¢ przyj-
mowani kandydaci na szkolenie, ujednostajnienie programu, opra-
cowanie pismiennictwa, ktérego znajomo$¢ obowigzywataby stu-
chaczéw kursow.

W zakonczeniu

szkodliwe ze
praktyka po-
ale zale-

posiedzenia przewodniczacy stwierdzit, ze
przedtozony projekt kurséw doksztatcajgcych, nie ograniczajgcy
urzadzania ich jedynie w stolicy, lecz i w innych miastach uni-
wersyteckich, zostat przez Sekcje przyjety.

Nalezy przypuszczaé, ze przy wspotudziale Zaktadu Ubezpie-

czen Spotecznych i uniwersytetow akcja przeszkoleniowa leka-
rzy przyniesie dodatnie wyniki.
Przewodniczacy: Dr J. Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie
Protoko6t Xl posiedzenia naukowego z dn. 16 kwiet-
nia 1937 roku
Przewodniczy: Kol. A. SabatowsKki
1 Kol. Ostrowski Tadeusz i Jaburek przedstawili
przypadek operowanego guza rdzenia.
W dyskusji przemawiali kol. Rotlifeid Doniasze-
wicz i Ostrowski Tadeusz.

W odpowiedzi prelegent.

2. Kol. Jaburekéwna
ka serca po zawale.

Chory lat 57. W wywiadach przed dwoma miesigcami napad
silnego bdélu dusznicowego, utrzymujacy sie mimo stosowania
Srodkéw narkotycznych z matymi wahaniami przez tydzien. Na-

E. przedstawita przypadek tetnia-
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stepnego dma po wystgpieniu bélu zwyzka cieptoty ciata do 39",
trwajgca trzy tygodnie. Obecnie, procz og6lnego ostabienia, nie
ma zadnych dolegliwo$ci ze strony serca. Fizykalnie: rozszerze-
nie granic stlumienia bezwzglednego serca, zwtaszcza po stro-
nie lewej, przystuchem nad sercem po dwa ciche, gtuche tony.
Cisnienie tetnicze krwi: 160/95 mm Hg. Rentgenologicznie: serce
konfiguracji aortalnej. Wypuklenie konturu lewej komory w po-
blizu koniuszka serca, wielko$ci potowy orzecha witoskiego, sta-
bo tetnigce, zaciggajace sie na brzegach podczas rozkurczu ser-
ca. Tetnica gtéwna o cieniu wydtuzonym, silniej nasyconym. Ki-

nrogram: w zakresie opisanego wypuklenia brak ruchéw skur-
czowych i rozkurczowych. Elektrokardiograni: giebokie Qi,
ORSi w ksztatcie litery W, ST+ tukowate wypuktoscig ku go-
rze, Ti ujemne, gtebokie, spiczaste a wiec obraz spotykany po
zawale w obrebie lewej tetnicy wieAcowej. Watroba i $ledziona
w granicach prawidtowych, obrzekéw na konczynach dolnych
brak. Mocz chemicznie i mikroskopowo bez zmian. Odczyn
Wassermanna ujemny. Cieptota ciata przez 12 dni obserwacji

w Klinice prawidtowa. Liczba ciatek biatych 7.600, histologicznie
obraz prawidtowy. Odczyn Biernackiego 9 tnm/godz.

W dyskusji: Kol. Dtugosz H. przedstawi! szczegétowo
elektrokardiogramy chorego w trzech odprowadzeniach klasycz-

nych i z klatki piersiowej. W oméwionym przypadku Ekg z od-
prowadzen z Kklatki piersiowej nie wniosty niczego nowego.
Elektrokardiograni nalezy zawsze rozpatrywa¢ igcznie z obra-

zem klinicznym, gdyz podobny obraz, jak w zawale miesnia ser-
cowego, wystapi¢ moze w przebiegu zapalenia ptuc, btonicy, za-
torze tetnicy ptucnej i wysiekowym zapaleniu osierdzia (nie na
tle zawatui).

3. Kol. Kaniak J. przedstawit obraz kliniczny a kol. S o-
s in J. obraz sekcyjny przypadku miesaka $rddpiersia.

Chory, lat 28, zgtosit sie do Kliniki Choréb Wewn. U. J. K
z bo6lami za mostkiem, trwajacymi od trzecli miesigcy, z naste-
powg, postepujaca trudnoscia potykania pokarméw  statych
i ptynnych.

Przedmiotowo stwierdzono przyttumienie nad mostkiem

serca nha lewg strone klatki
piersiowej wykazato guz gruczotowy o po-

i przesuniecie w catosci
PrzeSwietlenie klatki

licyklicznym odgraniczeniu, wielko$ci dwu pieSci w S$rodpiersiu
tylnym, przesuwajgcy przetyk na lewg strone. Uci$nigety prze-
tyk wykazywat prawidtowy rysunek btony S$luzowej.

Prelegent omowit szczegétowo rozpoznanie rézniczkowe
wielkich guzéw gruczotowych $rodpiersia a mianowicie naj-
czestsze guzy na tle ziarnicy ztosSliwej, na tle sprawy nowo-
tworowej z otoczenia, z przerzutami do gruczotéw S$rodpiersia,
na tle leukemicznej i aleukemicznej biataczki limfatycznej, gu-
zy gruczotowe na tle gruzlicy i inne rzadziej wystepujace guzy

Srédpiersia.

Na podstawie jednak badania ptynu z jamy optucnowej, kto-
ry wystgpit jako powiktanie podstawowego cierpienia, rozpozna-
no w osadzie twory komorkowe charakterystyczne dla pierwot-
nego miesaka liinfatycznego wychodzacego 2z gruczotéw $rod-
piersia; za tym przemawiato réwniez zmniejszenie sie liczby
limfocytéw w obrazie histologicznym krwi i czesto$¢ jego wy-
stepowania w miodym wieku.

Wséréd objawoéw zwiekszajacego  sie ucisku, wywotanegc
szybkim wzrostem guza, nastgpito mimo préby nadwietlania pro-
mieniami rentgenowskimi zejScie $miertelne w czwartym mie-
sigcu od daty zachorowania.

Sekcja potwierdzita rozpoznanie.

Sekretarz: W. Musiat
Protoko6t Xiii posiedzenia naukowego z dn. 23 kwiet-
nia 1937 roku
Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski
1 Kol. Dobrzaniecki W.: Czy istnieje mechanizm za-
stawkowy przy operacji Coffey'a? (z pokazem przypadku).
W dyskusji: Kol. Ostrowski Tadeusz.
2. Kol. Arabros Z. przedstawit przypadek skostnienia po-

urazowego u pitkarza (przypadek ogtoszony drukiem w ,Pol
Przegladzie Chirurg.1).

W dyskusji zabierali glos kol. Dobrzaniecki i Musia
Albin.

3. Kol. Bross W.,, Dtugosz H. i Kubikowski P. wy-
gtos/// odczyt pt.: ,,Poziom adrenaliny we krwi w przypadkaci
nadnerczakéw". (Praca ukaze sie w druku w ,Pol. Przegladzie
Chirurg.10).

W dyskusji przemawiat kol. Nowicki W.

Sekretarz: W. Musiat

piersi
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Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego

z dnia 14 pazdzier-

Protokét posiedzenia naukowego

nika 1936 roku

Przewodniczy kol. Fiedorowicz

referat pt.: ,W
tego cierpienia prelegent

Kol. Fiedorowicz wygtosit sprawie
skratu esicf6; po omoéwieniu istoty
opisuje wypadek martwicy gtebokiego skretu esicy z jej zgo-
rzelg. Resekcja b: ta niewyfkonalna, wobec czego wytoniono
kiszke i w wyniku wytworzyt sie sztuczny odbyt, z czym cho-
ry wypisat sie ze szpitala. Obserwowany po czterech miesig-
catli byt w dobrym ogdlnym stanie. przy;czym przez sztuczny
odbyt wydzielaty sie¢ gazy i niewielka ilo$§¢ katowych mas. Cho-
ry przed miesiagcem zac-zat oddawac¢ kat przez odbyt. W drugim

wypadku réwniez przy gtebokiej catkowitej zgorzeli, gdzie re-
sekcja byta niewykonalna, prefejgent wykonat zabieg sposobem
Grek owa; chory zabieg znidst dobrze i miat samoistne stol-

ce. Zmart w 9 dniu z powodu zapalenia ptuc.

Kol. Masiukdédwna wygtosita referat pt.: ,,Q powstaniu
i przebiegu psychoz zakazna-intoksykacyjnych".
Przebieg i struktura objawéw klinicznych w psychozach

zakazno-intoksykacyjnych zalezg gtéwnie od stopnia uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego przez trujagce czynniki. Mecha-
nizm dziatania szkodliwych czynnikéw sprowadza sie do zmian
anatomicznych w o$rodkowym uktadzie nerwowym, zaleznie od

czasu trwania, swoistosci i sity szkodliwych'czynnikéw, a nie od
charakteru zatrucia. Pod wptywem zadziatali zewnetrznych czy
tez wewnatrzustrojowych trucizn wytwarza sie w ustromHfeo-

reagowania psychotycznego w pewien okre$lony spo-
role w tych zaburzeniach odgrywa podniesienie cie-
gtéwnym jednak czynnikiem jest zatrucie ustroju
bakteryjnymi, o czym $wiadczy wystepowanie psy-
przed zjawieniem sie gorgczki lub po jej ustgpie-
niu. Obraz kliniczny psychoz infekcyjno-intoksykacyjnych jest po-
dobny i wystepuje najczy$ciej w postaci ostrego majaczenia,
w ciezszych wystepuje zesp6l objawéw amentalnych. Warun-
kiem powstania jest og6lna astenia ustroju: zaburzenie napiecia
neuro-psychicznego. Skionno$¢ do reakcji psychotycznej, w zwig-
zku ze szkodliwym (dziataniem ¢Kynnikéw trujacych, posiadaja
dzieci, osoby mtode i kobiety.

Poglad co do wiekszej sktonnos$ci kobiet
pgkchozy infekcyjno-intoksykacyjne potwierdza sie na' materiale
Szpitala w ChoroBczy, gdzie na oddziale meskim od roku 1930
byty 3 przypadki psychoz infekcyjno-intoksykacyjnych (‘okoto
1.500 chorych), podczas gdy na oddziale kobiecym w roku 1937 na
331 przybytych w tym czasie kobiet byto 20 psychoz- infekcyi-

towos$¢ do
s6b. Duzg
ptoty ciata,
toksynami
choz czasami

do zapadania na

no-intoksykacyjhycli. co stanowi ponad 6%.

Wéréd omawianych przypadkéw psychoz infekcyjno-into-
ksykacyjnych na uwage zastugujg intoksykacje wewngtrzustro-
jowe, zwtaszcza ze schorzeniami nerek i watroby, dajagc obra-
zy zespotéw watrobowo-nerkowych, przebiegajacych z silnym
zatruciem azotowym.

W dyskusji zabierali gtos: kol. Betdow ski, Ryder.

Kol. Emiljano wijc-z’wygtosit referat pt.: ,.Dziatanie du-
zych dawek insuliny na uktad krazenia”. (Referat uka%ht sie
w Pol. Gaz. Lek. 1937 r.).

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Machniewicz i Kaptan.

Sekretarz: Dr Cz. Karwowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokét posiedzenia ‘haukowego z dnia 17 listopada
1936 roku
Kol. Ejnchorn Fl: Przypadek rzezgczkowego zapalenia
opon molowych (Rzetz uka$¢ sie w druku w ,Medycynie".).
Kol. Biatouso6éwna H.: |Istota fizyczna fal krétkich
i zrédta ich wytwarzania (streszczenie wtasne).

W leczeniu krotkimi falami mamy do cszynienia z napieciem

i pradem szybkozmiennym.

Napiecia i prady, stosowane w aparatach leczniczych kroétko-
falowych, posiadajg czestotliwo$ci rz"edu 10,000.000 okr./s. Na-
tezenie pradu zalezy od napiecia na zaciskach Zzrédita pradu i od

oporu obwodu. Im wiekszy jest opér obwodu, tym mniejszy jest
prad w obwodzie. Op6r moze by¢ czysto omowy, pojemnos$ciowy
i indukcyjny. Opér indukcyjny (op6r cewki) wzrasta wraz z cze-
stotliwo$cig. Opdr pojemnos$ciowy (op6r kondensatora) maleje
wraz z czestotliwos$cig. Ten sam kondensator przy fali 300 m
jest oporem 100 razy wiekszym, niz przy fali 3 m.
Wytwarzanie sie ciepta w obwodzie mamy tylko przy prze-
ptywie pradu przez opér czysto omowy. Kondensator w obwo-
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dzie jest zasobem energii elektrycznej w postaci potencjalnej,
cewka zasobem energii elektrycznej w postaci kinetycznej. Te
wiasciwosci kondensatora i cewki sg wykorzystane w obwodzie
drgan, ktoéry jest podstawowg cze/tfig aparatow leczniczych tak
iskrowych, jak i lampowych. Drgajnia gasnace sa to drgania
o statej czestotliwos$ci, ale o stale zmniejszajacej amplitu-
dzie; wytwarza je diatermia iskrowa. Drgania nie gasngce, to
drgalnia o statej czestotliwo$ci i statej amplitudzie — wytwarza-
ja je aparaty lampowe.

Przy czestotliwp$ei, na Kktdéra jest uslawiony aparat, mamy

gasnacych, niz
obwodzie

przy fatach nie
tym samym pradzie w

ciepta
przy

wieksze wywigzywanie
przy falach gasnacych,
chorego.

Cechy charakterystyczne leczenia krotkimi

1 Chory jest umieszczony w polu
densatora i nie dotyka oktadzin kondensa_to.ra. Przy stosowaniu
fal dtugich, przy ktérych !Qpér pojemnos$ciowy takich kondensa-
toréw powietrznych miedzy chorym a oktadzinami jest 80 do
110 razy wiekszy, mielibySmy duze zmniejszenie pradu w obwo-
dzie tak umieszczonego chorego.

falami:

LJt Organizm ludzki, to uktad 'oporéw c”~sto omowych i po-
jemnosciowych, potaczonych réwnolegle lub szeregowo. Przy fa-
lach dtugich opory pojemno$ciowe sa znacznie wieksze, niz opo-

ry czysto omowe. Przy falach krétkich obydwa rodzaje opo-
row sg mniej wiecej sobie réwne. Przy falacti krétkich mamy
przeto réwnomierniejszy rozktad pradu w organizmie; prad ma

mozno$¢ przénikniecia do najgtebiej potozonych komorek

3. Przy tym samym pradzie w obwodzie chorego, ogélna
iloé¢ wywii&ywanego ciepta przy falach krétkich jest mniej-
sza, niz przy falach dtugtch.

o uktadzie dipolowym tyle razy zmieniajg swe
potozenie w polu szybkozmiennym kondensatora, ile razy pole
zmienia swdj kierunek. Im wieksza jest ilo$¢ obrotéw czastegz#
ki. tym wieksza jest wywigzujgca sie wskutek tarcia przy obro-
tach ilo$¢ ciepta. Jezeli czas, w ciggu ktérego pole zmienia
swoOj kierunek jest niniejszy od czasu obrotu czgsteczki — ma-
my spadek statej dielektrycznej.

5. Wysuwane jest przypuszczenie rezonansu mechanicznego
czgsteczki ze zmianami pola szybkozmiennego kondensatora. Nie

4. Czasteczki

jest udowodnione, ZE taki rezonans w ogéle moze powstacé
w organizmie ludzkim i czy energia, ktéra rozporzadzamy przy
leczeniu krotkimi falami jest dostateczna, aby wywota¢ rezonans.

6. Poréwnane zostaty pomiary cieptot w polu szybkozmien-
nym przy pomocy réznych termometrow. Najodpowiedniejszym
iest termometr benzylo-kwarcowy.

Kol. Konarska J.: Leczenie falami krotkimi w S$wietle
piSmiennictwa i spostrzezen witasnych (streszczenie wtasne).

Leczenie falami kr6tkimi zapoczatkowat Scliliephake.
Dwa rodzaje aparatéw wytwarzajg fale krotkie: aparaty iskro-
we, daljagce wykres tzw. fali ,gasngcej” i lampowe o krzywej
fali ,,nie gasnagcej". Scliweitzer i Ri“a Rernzi nie stwier-
dzili zasadniczej ro6znicy wynikéw leczniczych piey zastosowa-
niu fseli dwoécli rodzajow fal. Autorzy wiededAscy i francuscy
sa zwolennikami leczenia falami nie gasnacymi.

Rézni autorzy stpsowali w leczeniu rézne diugosci fal. Za

optimum wiekszo$¢ autoréw uwaza fale 10—8 m dilugosci. Fale
ponizej 8—6 m dtugosci, tzw. ultrakrotkie wywotujg w tkankach
wywigzanie mniejszej ilosci ciepta. Fal ponizej 3 m dtugosci do-
tychczas w lecznictwie nie stosowano. (Dotyczy to leczenia pra-

dami wysokiej czestotliwosci).

Obecnie prowadzone sg badania laboratoryjne wtasci-
woséci tych fal ultrakrdétkich (ponizej 3 ni). Wybitny czynnik
przeciwzapalny fal krétkich umozliwit zastosowanie ich w wielu

Czynnik bakteriob6jczy stwierdzono in vi-
in vitro. D'Arsouval uwzglednia "jawiska elektryczne
w tkankach. Badania Liebesny‘ego wykdizujg, iz nie tyl-
ko przegrzanie tkanek, a stad uzyskane przekrwienie czynne,
jest zasadniczym dziataniem fal krétkich. Nalezy uwzgledni¢
swoiste czynniki wspoétdziatajace.

Badania D alchau‘a wykazaty stopien
wptyw fal krétkich na krew, przemiane materii oraz ruchy ro-
baczkowe. Wszelkie sprawy zapalne mogg by¢ leczone falami
krétkimi bez wiekszych =zastrzezen. W chorobach skéry liczni
autorzy stoswygli fale krdtkie: w tradziku zwykiym, w roézy,
w naciekach zapalnych.

Statystyka Schweitzera, Riza-Remzi i Weissen-
berga, dotyczagca leczenia ropni, czyrakéw i naciekéw zapal-
nych, wykazuje dobre wyniki w 90%. Weissenberg uzyski-
watl wyleczenie w ropowicy. Referentka przytacza 18 wybra-
nych przypadkéw ropnyoh spraw zapalnych, w ktérycli uzyskata
wyleczenie.

ostrych schorzeniach.

vo et

przegrzania tkanek,

szybkozmiennym ko
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Schlisphake, Riz!f-Remzi i Weissenberg leczy-
li spraWy zapalne pourazowe, kosc-i i stawdédw, zapalenia rze-
zaczLowe staLow, zapalenia szpiku kostiieg-o. Referentka przy-
tacza: jeden przypadek rzezgczkowego zapalenia stawu garstko-
wego, w ktéorym uzyskata restitutio ad mtegmm (potwierdzone
badaniem rentgenowskim) orfnz cztery przypadki zapalenia szpi-
ku kostnego, w ktoérych wyniki leczenia byty bardzo dobre.
W leczeniu ziarniniakéw zapalnych dobre wyniki uzyskiwali:
Weissenberg, Sehliepliake, Schweitzer i inni.

Liebesuy i Weissenberg stosowali leczenie falami

krétkimi w promienicy.

W  wiekszo$ci przypadkéw uzyskiwano wyleczenie przy
schorzeniach migdatkdow, zapaleniach ucha S$rodkowego i zatok
szczekowych.

Referentka podaje opis pieciu przypadkéw zapalenia ucha
Srodkowego oraz zestawia wyniki w 2Q przypadkach schorzen
migdatkow.

Poza tym omawia leczenie rozstrzeni oskrzelowych, ropni
phic i dychawicy.

Referentka szczegdétowo rozpatruje wyniki otrzymane przez
Scliliephakego. Raabego i Riza-Rem zi. Wtasne spo-
strzezenia dotyczg trzech przypadkéw dychawicy. W dwdch

uzyskata referentka wybitng poprawe: jeden przypadek pozo-
stat bez poprawy.

Dodatni wptyw fal krotkich na skurczowe stany naczyn
pozwoli! na leczenie dusznicy bolesnej i zarostowego =zapalenia
tetnic. Wyniki zachecajagce otrzymata referentka w trzech przy-
padkach zarostowego zapalenia tetnid i dwéch przypadkach za-
krzepowego zapalenia zyt.

Omawiajgc leczenie schorzen zdalnych narzagdow  jamy
brzusznej, referentka przytacza statystyke Petersona, W eis-
senberga, Dietricha Scliweitzera i Lfyebiesny’-
go, podajagca wyniki leczenia owrzodzen dwunastnicy, zapalenia

woreczka zo6tciowego, nerek,

Szczegb6towo oindwionejjsag w referacie wyniki leczenia scho-
rzef zapalnych narzadéw rodnych kobiecych, oparte na pracach
Scliweitzera. Dalchau‘a i Weasseuberga. Dla tych
schorzen referejit podaje wtasng statystyke oparta na materiale
przypadkéw ambulatoryjnych.

Prace Joru s‘a, Schllephake@a

miedniczek nerkowych.

i Weissenberg‘a do-

tyczyty wptywu fal krétkich na gruczoty dokrewne. Oprécz
jajnikéw, na ktére wptyw fal krotkich, jest ustalony, badania
w tym Kierunku miaty raczej charakter doswiadczalny i obej
mowaty wptyw fal krdétkich na tarczyce (Jorns, Ra ab,
WeisSnbe-rg), przysadke mozgowa, nadnercza, jadra
fScliliephake).

W neurologii stosowano fale krdétkie w nerwobdlach i za-
paleniach nerwéw. W leczeniu nerwobélu nerwu tréjdzielnego

i kulszowego uzyskiwano dobre wyniki, mimo, ze schorzenia te
wymagaja bardzo ostroznego’ i o.4bbniczego postepowania.

fiiinertaan, Oietricrj Weissenberg i Riza-
Renizi zestawiajg statystyki z duzym odsetkiem wyleczen.
Proby leczenia falami krdétkimi porazen dawaty wyniki nieusta-

lone. Naswietlania zWo.iéw wspoétczulnych na “zyi w padaczce
stosowano w celu zniesienia skurczowych stanéw naczyn moézgu.
Wyniki byty niepewne. Co sie tyczy leczenia porazenia poste-
pujacego, referentka omoéwita dwie metody: pyrotermil*oraz me-
tode ‘'o>stattfio proponowang przez Liebesny‘ego, Sclilienp-
liake i Horn a polegajagcg na nasSwietlaniu apaszki (aparat
lampowy).

Pierwsza metoda ostatnio ma mniej zwolenikow ze wzgle-
du na technike yzabiegu oraz gorsze wyniki, niz w dotychczas
stosowanej metodzie szczepienia zimnicg. Metoda druga dawa-
ta przemijajagce poprawy stanu psychicznego chorych, jednak
sekcja moézgu wykonana u dwoéch chorych, zmartych w krétkim
czasie po leczeniu falami  krotkimi wykazata wynaczynienia.
Z tego wzgledu autorzy ci zalecajg bardzo ostrozne dawkowa-
nie. Probowano wreszcie leczy¢ inne schorzenia (wind rdzenia,
chorobe Parkinsona ii.), ale uzyskane wyniki byty piepewne.

Rozprawy:

Kol. tla ty ner zapytuje, czy chorzy prelegentki byli
rownocze$nie poddawani innemu leczeniu, czy wytgcznie falami
krétkimi. Mowca nie moze sobie wyobrazié¢, aby w zapaleniu
miedniczek nerkowych Ilub w =zapaleniu ktebifikdéw nerkowych
dziatanie fal krotkich miato tak wielkie znaczenie. Doc. dr L ie-
besny. ktérego méwca zapytat o zdanie w spraWie leczenia fa-
lami krétkimi, zaznaczyt, ze zasadniczo tylko w ostrych spra-
wach zapalnych ginekologicznych naswietlanie falami krotkimi
daje dobre wyniki. Nastepnie moéwca zapytuje, czy kol. Ko-
narska stosowata leczenie falami krétkimi w gruzliczym zapar
leniu najadrza, a jesli tak, to z jakim wyu-ikiem. Cierpienie to,
précz zabiegu chirurgicznego, nie poddaje sie zadnemu leczeniu.

POLSKA GAZETA LEKaRSKA 97

W koncu moéwca czyni uwage, ze z referatu w.ynika, iz fale
krétkie nadcfja sie do leczenia wielorakich cierpien i zapytuje,
czy nie ma granic krotkofalowego leczenia, a wiec, czy”sg cho-
roby nie nadajace sie do takiego leczenia.

Kol. Grynbauni podkre$la, ze aparat iskiernikowy jest
tylko namiastkg leczenia krotkofalowego. Pracujac aparatami
kréotkofalowymi od r. \92S, moze stwierdzi¢, Zze nie jest to pa-
naceum na wszelkiego rodzaju cierpienia. Falami kréotkimi, zda-
niem moéwcy,* leczy sie skutecznie tylko stany zapalne i ropne.

Mozna oczywiscie probowa¢ wszystko leczyé,
jednak ehoregpTia strate pieniedzy i czasu. W leczeniu promie-
niiw stosuje fale krétkie wybiorczo. Nailepiej dziatajg tu fale
dtugosci czterech metrow. Moéwca ma cztery przypadki promie-
nicy, wyleczonej tym sposobem. Dalej zwraca uwage na roéjjii-
oe miedzy diatermia, a aparatami krétkofalowymi. W konAcu
przytacza przypadek ropnia ptuc ze zgo-rzelas,

leczony aparatem
iskiernikowym, w ktérym otrzymat pogorszenie. Po miesigcu za-

narazamy wtedy

czat stosowac¢ leerzenie krotkofalowe atermiczne i wynik byt
imponujacy. Sposydéd cierpien ginekologicznych leczenie krotko-
falowe moze da¢ dobre wyniki -tylko w ostrycli przypadkach
zapalnych.

Kol. Faiencik, cz. T-wa, odniést wrazenie z referatu
kol. Kouarskiej, ze leczenie krdotkofalowe mozna stosowac
z dobrym wynikiem prawie V* wszystkich sprawach chorobo-

wych. Wtasciwiej'.'zatem byto by przedstawi¢ przypadki, w kto-
rych leczenie to nie dziatato. Rererat kol. Konarskiej byt
tylko sprawozdaniem danych z piSmiennictwa, bo przypadki
wiasne, ktére omowita, byty bardzo nieliczne.

Méwca chciatbylsie dowiedzie¢; jakie sa probierze stosowa-

nia fal krétkich oraz jakie zachodza fizyko-chemiczne i biolo-
giczne zmiany w ustroju pod wptywem takiego leczenia. Refe-
rentka wspomniata, ze byto stosowane krotkofalowe leczenie

podczas cigzy' i
zauwazono. To

ujemnych wptywéw tego
leczenie w czasie «az'y, zdaniem mowcy, byta
zbyt ryzykowne, geny bowiem sij bardzo wrazliwe na wszel-
kie promienie, a tym samym i na fale krotkie. Mdéwca przipo-
ming, zeonimo stosowania fartuchéw zapobiegawczych przez pra-
cownice zaktadéw rentgenowskich, nalezy je przestrzegaé¢ przed
zachodzeniem w cigze, gdyz promienie Roentgena mogag uszko-
dzi¢, geny i moga urodzi¢ sie pot,wilki.

W koncu moéwca nawigzuje do leczenia
trzecli przypadkéw _zapalenia opon metegowycli,
mniata referentka, a z ktérych tylko jeden mial by¢ wyleczo-
ny'. Moéwca spostrzegal kilka przypadkéw zapalenia opon moéz-
gowych po grypie, w ktérych poza piramidonem nic innego nie

leczenia na cigze nie

falami krotkimi
o ktérych wspo-

stosowa! i wynik leczenia byt réwmz dodatni. Przypuszcza
wiec. ze gdyby przypad-ek, przytoczony przez prelegentke, byl
leczony nie falami krotkimi, lecz w inny sposéb, mogitby takze
skoriczy¢ sie pomySlnie.

Kol. Kosieradzki podaje, ze przy falach okoto 3 me-
trow. dtugosci zalecajg aparaty o matej nrocy'. Dazenia lekarzy
zmierzajag w przeciwnym Kkierunku, a mianowicie do stosowania
mozliwie krétkich fal i osiggniecia duzej mocy w obwodzie
chorego. Dalej méwca zwraca uwage na uzywanie przez pre-
legentke pojecia ,przegrzewanie" OkreS$lenie to jest nieszcze$li-

wie dobrane, gdyti obecnie
0 przegrzewaniu wiec nie
pojecie ,naswietlanie", czy

Referentka, zdaniem moéwcy, przeoczyta
fal, co podkres$lajg $v swych podrecznikach prawie wszyscy
autorzy i stawiajg te sprawe na pieryvszym planie. Fale dtuzsze
nie maja tej przenikliwosci, co fale krétkie. Ponadto fale krot-
sze majg w stosunku do r6znych drobnoustrojow wybiércze dzia-

stosuje
mozna
inne.

sie fale krotkie atermiczne.
mowi¢. Wtasciwsze bytoby

sprawe wyboru

tanie bakteriob6jcze. Fale dtugosci 4 m majag np. wybidrcze
dziatanie bakteriobdjcze dla grzybka promienicy. We wszyst-
kicli sprawach zaSil-nycli dokonywuje sie préb celem okreS$lenia

stosunku miedzy zywotno$ciag drobnoustrojow, a dziataniem fal
krétkich. thodzi o wustalenie bakteriob6jczego dziatania pewnej
dtugoséci fali. Po do'konauiu tycli préob stosuje sie leczniczo fale
odpowiedniej dtugosci. Na ten temat toczy sie jeszcze dyskusja
w kotacli specjalistow.

Kol. Wagner «czt. T-wa. nie odni6ost wrazenia, jakoby pre-
legentka uwazata leczenie krétkofalowe za panaceum, lecz
prz-edstayyita jedynie proby leczenia krotkofalowym OS$wietla-
niem ro6znyth choréb. Dstiataiiie fal krotkich w poszczegdlnych
przypadkach przedstawita w sposéb przedmiotowy, przytacza-

jac wtasne spostrzezenia. StyszeliSmy zaréwno o dodatnich, jak
1 ujemnych strouach tego leczenia. DlaczCgp otrzymujemy naj-
lepsze wyniki krotkofalowego leczenia w ostrych sprawacli za-
palnych, czyt fale te maja wptyw na bakterie i czy zachodzg
w nich jakie$ zmiany biologiczne? Tego jeszcze nie wiemy.
Kol. Konarska nie przytoczyta tych danych z piSmiennictwa,
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a mowce wiasciwie interesuje zagadnienie, czy jest jakis wplyw
fal kréotkich na bakterie.

Kol. Bartoszek, czt
zajmujacy, gdyz rzecz jest nowa
doktadnie zebrata dane z piSmiennictwa i
zo do mys$lenia. Kol. Konarska dzieli sie
spostrzezeniami i pod tym witasnie katem widzenia nalezy
rat oceniac.

Kol. Fiiinski, czt

T-wa, stwierdza, ze odczyt byt
i warta omodwienia. Prelegentka
materiat ten daje du-
rowniez wiasnymi
refe-

T-wa, o$wiadcza, ze zarzuty, z kt6-
spotkata sie referentka, sa niestuszne. Wtasciwie nie ma
réznicy miedzy diatermig iskiernikowag a aparatami
lampowymi. Referentka moéwita o obracaniu czgsteczek. W me-
talu mamy do czynienia z ruchami elektron6éw, w ustroju za$
z ruchami jon6éw, Kktére drgaja w zalezno$ci od czestotliwosci
przemian, sto, czy milion razy na sekunde. Na tym polega fi-
zyczna strona zjawiska w ustroju. W zalezno$ci od tego, czy
ruchy jonéw sa wieksze, czy niniejsze, raz jest mniejsze, drugi
raz wieksze wytwarzanie sie ciepta. Nie mozna moéwi¢ o ater-
micznym dziataniu na ustréj, bo nawet gdy opdér jest bardzo
staby, to zawsze bedzie dziatanie cieplne; nroze by¢ tylko, ze
dziatanie cieplne nie przewaza nad innymi zjawiskami. Leczni-
cze dziatanie nie zalezy jedynie od dziatania cieplnego. P. Bia-
touso6w na podkre$lita, ze przez diugos¢ fal mozemy w za-
leznosci od narzadu sprowadzi¢ to, ze dziatanie cieplne na po-
wierzchni bedzie mniejsze, niz wewngatrz. Pomijam inne strony
dziatania, ktére sg nam nieznane. W kazdym razie nie jest rze-
cza obojetng, ze jony w komorce drgaja w jedng i drugg strone.

Kol. Konarska nie miata na celu zaleca¢ leczenia falami
kréotkimi we wszystkich schorzeniach, powiedziata tylko, ze sto-
sujg inni i sama tez prébuje. W koncu moéwca zaznacza, ze dia-
termia krotkofalowa rozszerzyta znacznie zakres stosowania.
Dotychczas diatermia zwrykta nadawata sie do leczenia zapalen
przewlektych, a obecnie krotkofalowa nadaje sie do spraw za-
palnych ostrych.

Kol. Biatouso6wna wyjasnia, ze nie jest lekarka, lecz
elektrykiem; przy omawianiu dziatania krotkich fal mogta opie-
ra¢ sie na tycli objawach, ktére juz sg bezspornie uzasadnione
prawami fizyki. Ustalenie, ktére objawy sg dodatnie lub ujem-
ne w leczeniu poszczeg6lnych wypadkéw nalezy do lekarzy.

Inz. Habicht w ,Strahlentlierapie®“ przytacza zdanie dra
Soh liephake‘a i dra Liebesny‘ego, ze przy falach poni-
zej 3 in nalezy stosowaé aparaty o matej mocy. Uzasadnia to
nie ograniczonymi mozliwo$ciami technicznymi, ale ostroznoscig
z powodu mozliwo$Sci wystepowania swoistego, a mato zbadane-
go oddzialywania pola elektrycznego przy tych czestotliwo$-
ciach.

Odstepy pomiedzy oktadzinami
strojenie obwodu. Przy falach diuzszych
obwodu nie jest wygodny. Przy falach krétkich bedzie
nieunikniony (streszczenie wtasne).

Kol. Konarska o$wiadcza, ze wtasciwie przedmoéwcy F i-
linski i Bartoszek juz czesciowo odpowiedzieli na po-
stawione pytania i zarzuty, nadto ttumaczy, ze nie mogta podac
wielu szczegétow z piSmiennictwa, np. ze niektérzy autorzy po-
dali diugo$¢ zastosowanej fali i wyniki jej dziatania, bo sg to
tylko doniesienia tymczasowe. Poje¢ dla okre$lenia zabiegow
krotkofalowych nie mamy, dlatego referentka uzywata stowa
~przegrzewanie" i ,naswietlanie”. Co sie tyczy wptywu fal
krétkicli na cigze, to chora, ktéra byta poddawana nasSwietlaniu
falami krétkimi, urodzita dziecko 2zywe, donoszone i zdrowe.
Jedna z laborantek prelegentki byta naswietlana w cigzy. Dzi$
ma dwumiesieczne dziecko, ktére rozwija sie prawidtowo.

W pi$miennictwie byty wzmianki o bakteriob6jczym wpty-
wie fal krétkich. Badano wydzieline w rzezgczce przed i po le-
czeniu; w zapaleniu miedniczek nerkowych robiono posiewy
bakteryjne. Wptyw bakteriobéjczy fal krotkich rzeczywiscie
istnieje, ale w jaki spos6b sie to odbywa, z pewno$cig nie moz-
na stwierdzi¢.

rymi
zasadniczej

a chorym wpitywajg na do-
taki spos6b dostrajania
prawie

Prezes; Jb6zef Sktodowski.

Zastepca sekretarza dorocznego; Stanistaw Flis.
WIADOMOSCI BIEZACE
Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy

Walne Zgromadzenie Lwowskiego
Lekarskiego odbyto sie dnia 21 stycznia
1 Odczytanie protokotu poprzednie-
go dorocznego Walnego Zgromadzenia. 2. Sprawozdanie Zarza-
du. 3. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 4. Udzielenie absoluto-
rium ustepujacemu Zarzadowi. 5. Wybo6r nowego Zarzadu.

Doroczne
Towarzystwa
1938 r. Porzadek dzienny;

Nr 5. r. 1938

7. Kol. Groer F.:
(wyktad).

6. Wolne wnioski i interpelacje. Wplyw sposo-

bu zywienia na cechy narodowe

Na posiedzeniu dorocznym Wilenskiego Kota Inter-
nistéw Polskich dnia 16 grudnia 1937 r. zostali wybrani do
Zarzadu Kota na rok 1938: Prezes: Prof. dr A. Januszkie-

wicz; zastepca prezesa: Dr M. Swida. Sekretarz: Dr J. K lu-
kowski. Skarbnik: Dr E. Salitéwna
Polskie Towarzystwo do walki z go$écem =zawiadamia, ze

od dnia 26 do 30 marca 1938 roku odbedzie sie w Oxfordzie
Miedzynarodowy Kongres Reumatyczny potgczony z Miedzyna-
rodowym Zjazdem Balneologicznym w Bath dnia 31 marca 1938

roku. Gtownymi tematami Zjazdu sg: 1 Klimat jako przyczyn;
cierpien reumatycznych. 2. Reumatyzm mtodziezy.

V Zjazd Lekarzy Stowianskich odbedzie sie
w czerwcu br. w Pradze.

V Zjazd Naukowy Oficeréw Stuzby Zdrowia
odbedzie sie w styczniu 1939 r.

Ro6zne

Z kraju

Podpisane instytucje lekarskie Iwowskie wystaty do Sejmu

ponizsze pismo w sprawie ustawy o zwalczaniu gruZlicy.
Lwoéw, dnia 29 grudnia 1937 r.
Wysoki Sejmie!

Rzad ustawy o zwalczaniu gruzli-
Iwowskie czujg sie w obo-

Wobec wniesienia przez
cy, podpisane instytucje i t-wa lek.
wigzku zaja¢ nastepujace stanowisko.

Uwazajac sam fakt wniesienia ustawy za donioste wydarze-
nie w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego, stwierdzajg, i?
projekt rzadowy ustawy:

1) stwarza obowigzek zgtaszania gruzlicy niebezpiecznej dla
otoczenia, nie zmienia tym samym stanu obecnego, nie dajgc re-
alnych korzy$ci oraz nie stwarzajgc dostatecznych podstaw za-
pobiegania i leczenia,

2) opiera catg walke z gruzlica na czynniku administracyj-
nym (lekarz pow.), czynniku obcigzonym praca urzedowg i do
tych zadan nieprzygotowanym, nie podkre$lajac dostatecznie do-

niostej kierowniczej roii przychodni,

3) nie stwarza zadnej podstawy finansowej dla tej usta-
wy, zwalajagc caty ciezar akcji na samorzady, ktére juz dzisia;
nie sg w stanie sprosta¢ zadaniu, dotychczasowa bowiem dota-

cja w budzecie panstwowym jest zupeinie nie wystarczajaca,
4) uwzglednia w spos6b zupetnie niedostateczny dotychcza-
sowa organizacje walki z gruzlica, ktéra chociaz nie byta wy-

starczajgca, to jednak swoje zadania, o ile mogta, dobrze spet-
niata,

5) nie daje Konkretnych zalecen ustawowych zapobiegaw-
czych: a) zakazu pracy w pewnych instytucjach, b) nakazu

okresowych badan os6b zajetych w pewnych instytucjach, c¢) na-
kazu przymusowego stawiania sie¢ na wezwanie przychodni
d) mozno$ci odosobnienia chorych niebezpiecznych dla otoczenia
dobrowolnego i przymusowego.

Z catym naciskiem podkresla sie, ze
ciwgruzliczej powinien bytby sta¢ sie
ciat fachowych: Panstwowej Rady Zdrowia, izb lekarskich, wy-
dziatow lekarskich, towarzystw naukowych, towarzystw spotecz-
nych i zawodowych, zajmujgcych sie medycyng spoteczng, to-
warzystw przeciwgruzliczych i higienicznych, zwigzkéw lekar-
skich.

Projekt
miotem rozwazan

Podpisane instytucje

projekt ustawy prze-
przedmiotem rozwazaf

ustawy, o ktéorym powyzej mowa, nie byt przed-
ciat fachowych przed wniesieniem do Sejmu.
i t-wa lek. z wtasnej inicjatywy, dopie-
ro z chwilg wniesienia do Sejmu ustawy miatly mozno$¢ za-
poznania sie z nig i przeprowadzenia krotkich i pobieznych
dyskusyj (ze wzgledu na brak czasu) i doszty do wyzei wymie-
nionych wnioskow.

Wobec powyzszego wnosimy i prosimy Wysoki Sejm o prze-
suniecie uchwalenia ustawy przeciwgruzliczej do nastepnej sesji,
celem dania moznos$ci szczegdtowycli rozwazan i umozliwienia
Rzadowi wystuchania i zapoznania sie z opinig $wiata lekarskie-
go, przed ponownym wniesieniem ustawy do cialt ustawodaw-
czych.
Izba
Lwowskie
walki z

Towarzystwo Lekarskie

Badan nad Gruzlicag, Lwowskie Towarzystwc
Polskie Towarzystwo Higieniczne, T. O. Z.
Z. L. K. Ch. Kolo Lwoéw.

Lekarska Lwowska, Lwowskie
Kolo

gruzlica,
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IV kurs rozp»zuawczo-leczniczy i operacyj-
ny z oto-ryno-laryngo logii dla lekarzy odbedzie sie
w czasie od 1 VII.— 14. VII. 1938 r. w Klinice Oto-Laryngolo-
gicznej U. P. pod kierownictwem prof. dra A. L agg«kiewicza.

W Panstwowej Szkole Higieny odbyto sie dnia 6 stycznia
br. odstoniecie ptaskorzezby Rockefellera, ufundowanej
przez bytych stypendystow fundacji Rockefellera w dziale stuzby
zdrowia. W imieniu grupy stypendystéw przemawiat dr M.
Kacprzak, nastepnie Minister Opieki Spotecznej M. Zyn-
drani-Ko'Seialkowski i dr W. Chodzko. Na ptasko-
rzezoie umieszczono motto fundacji Rockefellera: ,,The wellbeing
of liiankind tlirougliout the world", a ponizej napis ,John Davi-
son Rockefeller 1839%+#936. Dla uczczenia wielkich Jego zastug
Rockefellerczycy Polskiej Stuzby Zdrowia“.

Redakcja ,Lekarza Wojskowego"
wia M. S. Wojsk,

donosi, ze szef Dep. Zdro-
polecit zmieni¢ czestotliwo$¢ ukaeywania sig
numeréw ,Lekarza Wojskowego"” od dnia 1 stycznia 1938 r.
W my$l tego rozkazu ,Lekarz Wojskowy" bedzie obecnie wy-
dawany jako miesiecznik, przy czym objeto$¢ pisrna nie ulegnie
zmianie. Zamiast dwéch numeréw czteroarkuszowyeh, kazdy ze-
szyt ,Lekarza Wojskowego" bedzie sie sktadat z 8 arkuszy tek-
stu redakcyjnego i z 1 arkusza katalogu Biblioteki Centrum Wy-
szkolenia Sanitarnego.

Naczelna lzba Lekarska wyjas$nita,
cego ustawodawstwa osoby, ktére majg prawo do tytutu ,dok-
tor6w-wszech nauk lekarskich" nie mogag uzywaé¢ skrétow ,dr
med. univ.“, a tez niedopuszczalny jest skrot ,dr med.“. Osoby
te mogg uzywac tylko skrétu ,dr". Doktorom medycyny przystu-
guje skrét ,dr med.

ze w mys$l pbowigzuja-

Lekarz przestuchiwany jako $wiadek w sadzie pafAstwowym
cywilnjhn ma prawo zada¢ zwrotu wydatk6w” zwigzanych ze sta-
wieniem sie do sadu, a takze wynagrodzenia za strate zarob-
ku. Zadanie to powinien zgtosi¢ niezwlocznie po wykonaniu
swego obowigzku. Prezes sgdu moze przyzna¢ zaliczke na koszty
podrézy i na utrzymanie w miejscu przestuchania. Lekarz we-
zwany do sgdu w charakterze biegtego ma prawo zgda¢ wyna-
grodzenia za stawienie siela:, .sadu i za wykonane czynnoSci.
Zadanie swe winien zgtoSi¢ przed zaniknigciem rozprawy. Prze-
wodniczagcy s”du moze przyzna¢ zaliczke na pokrycie wydatkow.

Ostatnio rozpatrywana jestt sprawa wprowadzenia zakazu
kumulowania posad przez lekarzy. lzby Ilekarskie powziety
uchwate, wzywajaca lekarzy, ktérzy zajmuja rdwnocze$nie Kkil-

ka posad, by w najkréotszym czasie ograniczyli si¢ do zajmowa-
nia jednego stanowiska. Ro6éwnoczesna praca na Kkilku posadach
uniemozliwia sumienne wykonywanie obowigzkéw.

Polska Akademia Umiejetnosci rozda w kwietniu br. z fun-
duszu $p. Pawta Tyszkowskiego subwencje na rok 1938
na badania przyrodnicze i lekarskie, majace przede wszystkim
tacznos¢ z poznaniem istoty raka i choréb wenerycznych Ilub
ich leczeniem. Ubiegajacy sie o subwencje mogg wnosi¢ poda-
nia do P. A U. do dnia 1 marca 1938 r. Subwencje bedg przy-
znane tylko tym, ktérzy wykazg sie poRaznym dorobkiem na-
ukowym.

W Ministerstwie Opieki Spotecznej opracowano projekt usta-

wy o publicznej stuzbie zdrowia, ktéry w najblizszym czasie
zostanie przedtozony Radzie Ministréw, nastepnie pdjdzie pod
obrady biezacej sesji parlamentarnej.

W okresie pierwszych trzech kwartatow 1937 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych i ubezpieczalnie spoteczne wyptacity
sume 172,977.000 zt na $wiadczenia dla ubezpieczonych. Leka-

rze domowi i specjalisci udzielili w tym czasie ubezpieczonym
i cztonkom ich rodzin 13,530.862 porad. Lekéw i $rodkéw opa-
trunkowych wydairo w iloSci 15,817.795, w szpitalach za$ i sa-

natoriach leczyto sie 185.230 chorych. Na $wiadczenia chorobo-
we wydano w pierwszych trzech kwartatach 1937 r. 66,156.00(1 zt

wobec 57,783.780 zt w tym samym okresie 1936 r. Na sume
66.156.000 zt ztozyty sie wydatki na zasitki chorobowe W kwo-
cie 11.231.000 =zt (7,525.000 zt w ub. r.), na opieke lekarska
22.597.000 zI (21,200.000 zt w ub. r.), na leki i $rodki opatrunko-
we 11,235.000 z+ (10,831.000 zt w ub. r.), na szpitale i sanato-
ria 17,356.000 =zt (15,000.000 zt w ub. rj, ua leczenie zapobie-

gawcze 3,007.000 zt (1,000.000 zt w ub. r.) i na leczenie w brat-
nich ubezpieczeniach 730-000 zt. Z,tytutu ubezpieczenia emery-
talnego robotnikéw wyptaeono'™* od 1 styc?nia do konca wrze$nia
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1937 r. og6tem 15,317.000 zt (10,866.000 zt w tym samym okre-
ce ub. r). Z rent inwalidzkich, wdowich i sierocych korzystato
86.530 o0s6b. Z tytutu ubezpieczenia emerytalnego pracownikéw
umystowych zaptacono w tym samym czasie 32,227.000 zt Ze
Swiadczen, jak renty inwalidzkie, starcze, wdowie i sieroce ko-
rzystato 30.959 oséb. Z tytutu Swiadczen na wypadek bezrobo-
cia wyptacano od 1 stycznia do konca wrze$nia 1937 r. 23,348.000
zt, z czego Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptacit pracow-
nikom umystowym 6,361.M0 zi* Fundusz Pracy robotnikom
16.987.000 zt. Liczba korzystajacych z zasitkéw wyniosta we
wrze$niu 1937 r. okoto 8.000 pracownikéw umystowych i 27.000
robotnikéw'. Na $wiadczenia w ubezpieczeniu od wypadkéw w za-
trudnieniu i choréb zawodowych wyptacono w okresie od
1 stycznia do konica wrze$nia 1937 r. 35,929.000 zi, wobec
30.155.000 zt w tym samym okresie ub. r. Précz $wiadczen cho-
robowych i rentowych Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rozsze-
rzyt w powaznym stopniu lecznictwo zapobiegawcze, przepro-
wadzane w sanatoriach i na koloniach -zimowych i letnich. Z ko-

lonii i pétkolonii letnich korzystato na terenach wszystkich ubez-
pieczalni spotecznych wiele tysiecy dzieci. Z kolonij zimowych
skorzystato 1.060 mitodocianych robotnikéw i robotnic. W 1937 r.
rozszerzono zakres uprawniert $wiadczeniowyGh. Rozszerzono
liste choréb zawodowych. Chorobami zawodowymi objete sa
obecnie zachorowania z powodu zatrucia otowiem i jego zwigz-
kami lub stopami, rtecia, jej zwigzkami i amalgamatami, fosfo-
rem i jego zwigzkami, arsenem, siarczkiem wegla, benzolem,
zakazenie waglikiem w gospodarstwach i przedsiebiorstwach rol-
nych, zachorowania na pylice krzemowa, zmiany chorobowe
wywotane dziataniem promieni Roentfeena, radem i innymi cia-
tami promieniotwérczymi, zachorowania na nabloniaki skory. Za-
sitki pieniezne'® ubezpieczenia na wypadek choroby powigekszo-

no: chorobowe do 6(1%, a z dodatkiem na dzieci do 75%, po-
togowe do 75%. W zakresie usprawnienia administracji przepro-
wadzono reforme, przyspieszajagca zatatwianie zgaszonych za-
zalen. Wyptata Swiadczenn ubezpieczeniowych ulegta w 1937 r.
powaznemu uproszczeniu i przyspieszeniu. Catoksztalt gospodar-
ki wszystkich ubezpieczalni spotecznych wykazuje zwiekszenie
wydatkéw na $wiadczenia w stopniu wyzszym, niz wpltywy.
Liczba ubezpieczonych we wszystkich ubezpieczalniach spotecz-
nych wyniosta na koniec wrzeénia 1937 r. 2,371.094 os6b, zgto-
szonych przez 452.746 zaktad6éw pracy. Liczba pracownikéw, za-
trudnionych przez wszystkie igjtftucje ubezpiecisA spotecznych,
wynosita w pazdzisriiiku 1937 r. 16.435 os6b, w tym 3.873 leka-
rzy, 1.908 os6b personelu pomocniczego lekarskiego i 1.981 pra-
cownikéw fizycznych w dziale lecznictwa, 619 farmaceutéw i ich
pomocnikéw, 6.069 pCacownikéw administracyjnych umystowych
i 530 fiaycznych. Koszty administracyjne we wszystkich ubez-
pieczalniach spotecznych wyniosty od 1 stycznia de kornca wrzes-
nia 1937 r. 9,448.553 z], tj. \\% przypisu sktadek (w 1936 r.
11,5%) i 4,97 zt na jednego ubezpieczonego (52Q zt w 1936 r.).

Ogélna suma lokat wubezpieczen spotecznych dtugotermino-
wych wynosi 900 milionéw zt Lokaty dokonywane sg w ban-
kach panstwowych, komunalnych kasach oszczedno$ci, w papie-

rach warto$ciowych, nieruchomosciach i pozyczkach hipotecz-
nych. Zebrane kapitaty* stuzg na zabezpieczenie wyptaty przyl
sztych $wiadczen we wszystkich rodzajach ubezpieczen, emery-
talnych robotnikéw, emerytalnych pracownikéw umystowych
i wypadkowych. Dane te $wiadczg, ze ubezpieczenia spoteczne
obejmuja wiele odcinkéw zycia spotecznego i egospodarczego.
W 1937 r. widoczne jest rozszerzenie akcji $Swiadczeniowej na
rzecz ubezpieczonych oraz dalsze usprawnienie administracji
ubezpieczeniowej przy réwnoczesnym jej potanieniu.

W jednyfn z ostatnich okolnikéw Zaktad Ubezpieczed Spo-
tecznych stwierdzit, ze obsada lekarska, wobec wzrostu liczbhy
ubezpieczonych oraz liczby porad lekarskich, w niektérycr
ubezpieczalniach spotecznych jest za szczupta. W zwigzku z tyir
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wydat zarzadzenie, ze tereny
poszczeg6lnych ubezpieczalni powinny by¢ podzielone na rejony

lekarskie, grupujace w zasadzie po 1.000 ubezpieczonych. W zad-
nym wypadku liczba ubezpieczonych nie moze przekraczaé licz-
by 1.500. Réwnocze$nie Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pole-

cit ubezpieczalniom nadesta¢ sprawozdanie z dokonanych zmian

Wedtug ostatnich obliczen,
pieczen Spotecznych, [pgdlna

dokonanych przez Zaktad Ubez-
liczba porad udzielonych przez le-
karzy domowych i lekarzy specjalistow Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie wynosita w pazdzierniku ub. r. 364.61t z tego
lekarze domowi wudzielili 209.894 porady, a lekarze specjaliscl
154.728. 0Ogo6lna liczba lekarzy, zatrudnionych przez Ubezpie-
czalnie w Warszawie wynosi 562, a liczba ubezpieczonych m
1 pazdziernika r. ub. na wypadek choroby 574.556.
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przeznaczyt na akcje do-
zywiania dzieci i miodziezy w okresie zimowym sume 675 ty-
sigcy ztotych. Sume te wptacag ubezpieczalnie spoteczne na te-
renie catego kraju miejskim Komitetom Pomocy Dzieciom i Mto-
dziezy. Niezaleznie od powyzszej sumy, Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych polecit ubezpieczeniom, by zuzyty na akcje dozywia-
nia dzieci reszte funduszéw nie wykorzystanych przez niektdre
ubezpieczalnie tia kolonie i po6tkolonie letnie. W poszczeg6lnych
ubezpieczaltiiach spotecznych wptaty do miejscowych komitetéw
wyniosg m. i.. Warszawa 120 tys., £6dz 62 tys.. Krakéw 33 tys.,

Lwow 28 tys., Sosnowiec 33 tys., Wilno 15 tys. i Czestochowa
15.400 zt.

W pierwszych trzech kwartatach 1937 r. wszystkie ubez-
pieczalnie spoteczne na terenie catego kraju w liczbie 61 (bez
Gérnego Slaska) wyptacity z tytutu zasitkéw pogrzebowych
taczng sume 1,443.499 1zt. Zasitek pogrzebowy wyptacany jest
cztonkom rodziny w razie $mierci ubezpieczonego w wysokosci

a ubezpieczonemu w razie
przecietnego pottora-

przecietnego 3-tygodniowego zarobku,
Smierci cztonka jego rodziny w wysokosci
tygodniowego zarobku.

Ubezpieczaluia Spoteczna
tytutem zasitku potozniczego
ten otrzymato 1.387 matek za

pazdziernika ub. r.
wyptacita 39.488 =zt
Zasitek

W ciagu
w Warszawie
i dla matek karmigcych.
101.989 dni.

We wrze$niu ub. r. wyptacono na teienie catego Panstwa
1,534.135 zt z tytutu zasitkéow dla bezrobotnych pracownikéw
umystowych i robotnikéw. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wy-
ptacit pozostajagcym bez pracy pracownikom umystowym 660.134

ztotych. Fundusz Pracy bezrobotnym robotnikom 874.001 zt. We
wrze$niu liczba robotnikéw, pobierajagcych zasitki z tytutu ubez-
pieczenia na wypadek bezrobocia wyniosta 26.8)8 robotnikéw

i 7.804 pracownikéw umystowych.

Komunikaty

Przeciwgruz-
Zarzad Pol-

Zwigzku
15 stycznia br.

Komunikat Polskiego

liczego. Na posiedzeniu w dniu

skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, jako rzecznika czynnikéw
spotecznych, zrzeszonych w towarzystwach walki z gruzlica,
zgtasza nastepujace dezyderaty w sprawie ustawy o walce

z gruzlica wobec stwierdzonej
liczby 70.000 zgonoéw rocznie i okoto 700.000 chorych, jest
kwestig olbrzymiego znaczenia spotecznego i panstwowego,
a szczegO6lnie z punktu widzenia sit obronnych Polski. 2. Rzado-
wy projekt ustawy, wniesiony obecnie pod obrady Izb Usta-
wodawczych, stanowi powazny krok naprzéd w walce z gruzli-
ca, przez sam fakt uregulowania ustawowego, tak waznego za-
gadnienia. 3. Natomiast rozwigzanie sprawy walki z gruzlica
oprécz tego wymaga przede wszystkim: a) stworzenia podstaw
finansowych, koniecznych do realizowania kosztéw walki z gruz-
licg, a przede wszystkim kosztéw szpitalnego i sanatoryjnego
leczenia chorych oraz zabezpieczenia rodzin chorych; b) uwzgled-
nienia w szerokiej mierze ochrony dzieci i miodziezy przed za-
kazeniem gruzliczym; c¢) rozwigzania zabezpieczenia bytu oséb

z gruzlicag: 1 Zagadnienie walki

chorych, nalezagcych do $wiata pracy, a pozbawionych moznoSci
zarobkowania ze wzgledu tia niebezpieczenstwo dla otoczenia;
d) wykonywanie skoordynowanej spotecznej walki 2z gruZlica

wymaga nadania Polskiemu Zwigzkowi Przeciwgruzliczemu cha-
rakteru Gitéwnego Komitetu Walki z Gruzlicg, w ktéorym obok
przedstawicieli witadz, zwigzkéw samorzgdowych i instytucji
ubezpieczen spotecznych, czynnik obywatelski i spoteczny oraz

naukowo-lekarski winien by¢ najsilniej reprezentowany.

Komunikat
zku z uchwata,

lzby Lekarskiej todzkiej. W zwig-
powzigta na uroczystym posiedzeniu Zarzadu
lzby Lekarskiej to6dzkiej dnia 14. V. 1935 r. w sprawie kon-
kursu na nagrode im. Marsz. Jozefa Pitsudskiego, za najlepsza
prace polska z dziedziny badan raka, jaka ukaze sie w przeciggu
pierwszego trzechlecia od daty zgonu — Zarzad lzby Lekarskiej
Lodzkiej komunikuje, ze termin nadsytania prac przediuzony zo-
stat do dnia 31 grudnia 19.38 roku. Regulamin nagrody konkurso-
wej im. Marsz. J. Pitsudskiego: 1. lzba Lekarska tédzka uchwa-

CENY OGLOSZEN 1/» 'U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 7t 220—  zt 120—  z} 65.—
zt 180.— zt 100—  zt55.—

INNE STr O N Y o
Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek
Adres Redakcji i Administracji:

reklamowych od z! 220—

Lwoéw, ul.
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lita ufundowaé¢ nagrode konkursowa im. Marsz. J6zefa Pitsudskie-
go. 2. Nagroda wynosi 2.000 zt 3. Nagroda konkursowa im.
Marsz. J. Pitsudskiego udzielong bedzie w dniu 12 maja 1939 ro-
ku. za najlepsza prace oryginalng z dziedziny badan raka, do-
tad nigdzie niedrukowaiig, napisang w jezyku polskim i wyko-
nang w Polsce. 4. Prace konkursowe przesyta¢ nalezy na rece
Prezesa Izby Lekarskiej toédzkiej, £6dz, ul. Gen. Pierackiego 9,
do dnia 31. XII. 1938 r. 5. Prace konkursowe, oznaczone godtem
obranym przez autora, powinny by¢ nadestane w dwéch egzem-
plarzach. Do prac nalezy zatgczy¢ zamknietg koperte na zew-
natrz zaopatrzong w godto, wewnatrz zawierajacqg imig, nazwis-
ko i adres autora. 6. Sldad Sadu konkursowego: (patrz Dziennik
Urzedowy Izb Lekarskich Nr 2/36). 7. Sadowi konkursowemu
przystuguje prawo przyznania nagrody w catos$ci, podziatu su-
my na dwie nagrody Ilub ogtoszenia ponownego konkursu.

Komitet Psychiatrow

Polskich
rzystwa

Psychiatréow
czerwca 1938 r.
nizacyjny przewiduje

organizacyjny XVIII Zjazdu
wsp6lnie z Zarzagdem Giéwnym Polskiego Towa-
Psychiatrycznego zawiadamiajg, ze XVIII Zjazd
Polskich odbedzie sie w dniach od 4—6
w Poznaniu i Owinskach. Komitet orga-
nastepujacy rozktad dni zjazdowych. Dnia
4, VI. 1938. 1 dzien Zjazdu w Poznaniu: Otwarcie Zjazdu. Po-
siedzenia naukowe przed i po potudniu: referaty gtéwne i od-
czyty. Dnia 5. VI. Il. dzieh Zjazdu w Zaktadzie Psychiatrycznym
w Owinskach: Uroczysto$ci z okazji 100-lecia istnienia Zaktadu
Psychiatrycznego. Referaty gtéwne i odczyty. Po potudniu XIX
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Dalszy cigg referatow programowych. Dnia 6. VI. 1938. 111 dzienh
Zjazdu w Owinskach: Referaty gtéwne i odczyty. Zakohczenie
Zjazdu. — Tematy gtéwne: + Omamy. Il Zasady segregacji
wiezniéw pod katem widzenia psychiatrycznego. — |I. Dotychczas

zgodzili sie wygtosi¢ referaty gtéwne oraz odczyty na | temat
nastepujacy  referenci (w porzadku alfabetycznym nazwisk):
1 Prot. S. Blacho wski (Poznan): O istocie omamoéw (ref.
gt). 22 Dr W. Clitopicki (Krakéw): Omamy stuchowe jakc
swoista posta¢ zaburzen czynnosci mowy (ref. gt). 3. Dr
Dretler (Kobierzyn): Rozwazania metodologiczne nad teorig
omamow (ref. gt). 4 Dr J. Handelsman (Tworki): Omamy
w organicznych cierpieniach uktadu nerwowego o$rodkowego.
5 Dr H . Jankowska (Warszawa): O eidetyzmie. 6. Prof. J
Mazurkiewicz (Warszawa): Tytut referatu nieustalony
(ref. gt). 7. Dr J. Nelken (Warszawa): Omamy reaktywne.
8. Prof. S. Szumaii (Krakéw): Zagadnienie fenomenologii zwi-
dzeAn (na tle dos$wiadczen z meskaling) (ref. gt). — 1. Jako
referenci gtéwni Il tematu zostali ustaleni: 1 Dr T. Kry-
ch owski dyr. Dep. Kar. Min. Sprawiedliwo$ci: Organizacja

wieziennictwa i zasady klasyfikacji wiezniow wedtug wytycznych
Min. Sprawiedliwo$ci. 2. Dr H. Jankowski, lek. nacz. wiez.:
Zadania komisji kryminalno-biologicznej w stosunku do klasyfi-
kacji wiezniéw. 3. Doc. W. tuiiiewski (Tworki): Zadania
psychiatrii penitencjarnej. 4. Dr L. Korzeniowski (War-
szawa): Segregacja wiezniow w oS$wietleniu biologii kryminal-
nej. 5. Dr J. Szp akowski (Grodzisk): Organizacja oddzia-
té6w obserwacyjno-rozdzielczych oraz wytyczne dla segregacji
typéw psychopatycznych. 6. Dr F. Kaczanowski (Tworki):
Wytyczne dla segregacji wiezniow epileptykéw i alkoholikéw.
Jako odczyty luzne zgtosili: 1. Dr W. Stryjenski (Kobie-
rzyn): Pojecie niebezpieczenstwa dla porzadku prawnego. 2. Dr
F. Berezowski (Koscian): O zmianach czynno$ci gruczotow
wewngatrzwydzielriiczych w  padaczce. 3. Dr S. Oberc (Ko$-
cian): O leczeniu porazenia postepujacego surowicg wscieklizny.
W trzecim dniu Zjazdu przewidziane sa wycieczki autobusami
do Zaktadu Psychiatrycznego w Dziekance, do Sanatorium
w Kodcianie oraz do innych zaktadéw leczniczych Opieki Spo-
tecznej Starostwa Krajowego. Podajac do wiadomos$ci niniejszy
komunikat, komitet organizacyjny XVIII Zjazdu Psychiatréw Pol-
skich uprzejmie prosi o taskawe zgtaszanie odczytéw, referatow
i komunikatéw naukowych pod adresem komitetu organizacyjne-

go Zjazdu. Ostateczny termin zgtoszen tytutdw odczytéw i stre-
szczen ustalono na dzien 30. IIl. 1938 r. Po tym terminie bedzie
utozony szczeg6towy program Zjazdu. Komitet Organizacyjny
XVIIl Zjazdu Psychiatréw Polskich. PoznanA, Uniwersytet, Colle-
gium Medicum, u! Fredry 10.
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