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PRACE ORYGINALNE
W yklady kliniczne

Z Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw. Fazarza.
(Kierownik: Prof. M. Semerau-Siemianowski).

O raku pierwotnym plueca.

Podal
Jerzy MUSZKATENBLIT (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 3)

Wyzej wymienione obserwacje w zwiazku
z odnogénem pismiennictwem na temat nowotwo-
row plucnych nasuwaja caly szereg zagadnien
zwiazanych z powstawaniem, rozwojem. sympto-
matologja i terapja tego tak czestego w ostatnich
latach schorzenia,

Pomijajac  teorje dziedzicznosci w sensie
sklonnosci do nowotworéw lub odpornosci wzgle-
dem nich, niektore _oparte nawet na pracach do-
$wiadczalnych, a nie wnoszacych zadnej jasnosci
do zagadnienia powstawania nowotworu wogdle,
a w szczegolnosci nowotworu w plucach, nie mo-
zemy sie nie zastanowié nad zjawiskiem oczywi-
stem, ze w ostatnich dwéch dziesiatkach lat liczba
nowotworéow o umiejscowieniu plucnem absolutna
i w stosunku do ogdlnej liczby innych nowotworow
nadzwyczajnie wzrosla. Najprawdopodobniejsze by-
lv teorje, bronione ]eszcze dotychczas przez wielu
autorow (Menetrier we Francji), ze glowna
przyczyng powstania nowotworu w plucach jest
warunek chronicznego draznienia drog oddecho-
wych. Oczywiscie, jesli przyjmiemy pod uwage
bardzo rozlegle ukrwienie tego organu, latwy do-
step do niego wszelkich mikroorganizmoéw, lub tez
chroniczne, albo czesto powtarzajace sig schorzenia
plucne, to zdawaloby sie, ze moment ten odgrywa
powazna role w etjologji nowotwordw.

A jednak jak czesto stwierdzamy, jak, na-
przyklad, u naszych chorych, zupelny brak przy-
czyn wywolujacych ze strony ukladu oddechowego.
I'jesli nawet w historji chorego znajdujemy cho-

robe plucna, ¢zy to w formie przebytej ostrej
sprawy samego miazszu plucnego lub oskrzeli,
a nawet czesto gruzlice, to jakze rzadkie sa nowo-
twory w poréownaniu z ta cala masa niezliczonych
schorzen plucnych. Bezwzglednie poszukiwanie
przyczyny powstawania nowotworu w plucach,
a glownie zwiekszajaca sie ich liczba musiala
staé sie tematem aktualnym dla badaczow w dzie-
dzinie raka.

W podrecznikach dotychczas pouczaja nas,
ze rak plucny jest jednostka chorobowa rzadka;
jeszcze stosunkowo do niedawna kazdy przypadek
podawany byl ‘w pismiennictwie jako curiosum
i czesto demonstrowano poszczegdlne przypadki
w rozmaitych towarzystwach naukowych. Pod reka
mam prace kol. A. Tuchendlera z r. 1898
z kliniki Senatora, drukowana w ,Medycynie”.
Jest to 26-y przypadek pierwotnego raka pluca
w  pi$miennictwie europejskiem  owego czasu.
Obecnie choroba ta stala su: banalna; statystyki
w rozmaitych krajach siegaja wysoklch cyfr. Naj-
wieksze dane statystyczne sa pochodzenia amery-
kanskiego, a glownie niemieckiego. Znaczenie ich
jest tem powazniejsze, ze opiera)a si¢ one jedynie
na danych sekcyjnych. Rak plucny, jak wynika
z tych cyfr statystycznych wzrasta liczebnie z kaz-
dym rokiem i w sensie absolutnym i w stosunku
do ogolne] liczby nowotworow o innem umiejsco-
wieniu.

Jezeli przyjrzymy sie cyfrom Berblingera
z Jeny, to widzimy, ze wzrastajaca krzywa staje
sie demonstracyjna: na 8,056 rozmaitych sekcyj,
wykonanych od 1910 roku do 1924, 5,773 dotyczy-
ly osobnikow w wieku ponad 20 lat, a z nich
umarlo z powodu raka 987, czyli 17,1%; 4| bylo
lokalizacji plucnej pierwotnej, to jest 4,2%/, wszyst-
kich nowotworow. Cyfra ta istotnie bliska jest rze-
czywistosci, bo naogol stosunek nowotworu pier-
wotnego pluc do innych nowotwordw waha sie
pomiedzy 4 a 5-oma procent. Krompecher
podaje, ze w r. 1924 rak plucny dochodzil do 15,5



wszystkich nowotworow, ale liczba ta obejmowala
chorych pochodzenia saskiego, a glownie ze
Schneeberg, gdzie rak plucny, o czem mowa be-
dzie ponizej, jest zjawiskiem bardzo czestem.
Niektore statystyki, jek Wahla, Dory Hanf
z Berlina, wykazuja wahania od 7,5%, do 15%
w latach 1925—1927. Demonstracyjna naprawde
jest statystyka Ferenczy i Matolscy z Wied-
nia, ktorzy w okresie 30-0 letnim od 1896 do 1925
roku zebrali 62,802 przypadki sekcyjne, srod kto-
rych bylo 6,791 rakow, a 282 o lokalizacji plucne;.
Podzial jest taki, ze krzywa, rozbita na pieciole-
cia, gwaltownie podnosi si¢ za ostatnie pieciolecie:
1896—1901 r.: 18; 1902—1907 r.: 40; 1908 —1913 r.:
49; 1914—1919 r.: 67; 1920—1925 r.: 1081 Gloéwnie

w Niemczech widzimy nadzwyczajny wzrost nowu-

tworu plucnego w ciggu ostatnich lat. Seyfart
z Lipska 1 Kikuth z Hamburga twierdza, ze
w ostatnich latach liczba raka plucnego potroi-
la sie.

Pleé¢ 1 wiek odgrywaja bezwzglednie pewna
role w tej chorobie. Najczesciej ludzie w wieku od
50 do 60 lat s narazeni na to schorzenie. QOczy-
wiscie, ze 1 wiek mlodszy, nawet ponizej lat 20,
nie jest przeszkoda do wybuchu tej choroby, zwy-
kle jednak w drugiej polowie zycia zjawia si¢ ona
najczescie). Mezczyzni ~iekszy daja odsetek, ani-
zeli kobiety. Moze tlomaczy 1e to wlasnie momen-
tem draznigcym, na ktory c.ysciej bywa narazony
mezczyzna. Askanazy Jreypomina, iz wczesny
rozwoj plciowy ma pewne znaczenie w powstawa
niu nowotworu.

Czarna rasa mniej jest narazona na nowotwor
plucny, a czesciej na gruzlice, a wsrod bialej rasy
podobno zydzi wiecej -a usposobieni do raka
plucnego. Jesli zastanowimy si¢ iednak nad czyn.
nikami uspasabiajacemi, to w pierwszym rzedzie
musimy do nich zaliczyé¢ przyczyny natury fizycz-
nej, chemicznej, a gléwnie infekcje. Uraz moze
byé momentem wywolywujacym, jak, zreszta, wogéle
w nowotworach. Ciekawsy - obserwacje podaje
Schoppler, gdzie kontuzja na wojnie wywolala
u zolnierza, do owej pory zupelnie zdrowego. guz,
ktory zajmowal caly gérny plat 1 czesé do]nego
plata lewego pluca. Posiadamy obserwacje, ze
obce ciala, dlugo przebywajace w oskrzelach, mo-
ga doprowadzi¢ do nowotworu. Promienie Roent-
gena tez czesto wywoluja to schorzenie; chciano
tem wytlomaczyé (Uhlig, Rosnowski) cze-
sto$¢ nowotworu pfucnego u gornikéw w Schnee-
berg, gdzie emanacje radjoaktywne maja byé tym
momentem wywolujacym.

Liczniejsze sa przyczyny natury chemicznej,
w pierwszym rzedzie gazy trujace. Temby dalo
sie wytlomaczyé zwiekszenie liczby przypadkow
guza plucnego po wojnie, a jx,dnoczes'nie na te ko-
losalng liczbe zatrutych gazami odsetek chorych
na nowotwor plucny jakiz jest znikomy. Moze i ty-
ton w pewnych przypadkach stwarza podloze,
sprzyjajace rozwojowi schorzenia.

ary, wydzielane przez automobile, w du-
zvch skupieniach réwniez sa przytaczane przez
wielu autorow jako moment wywolujacy. Bardzo
dr:zo pisano o szkodliwym wplywie smoly, ktorej
uzywaja przy asfaltowaniu ulic i drog. Jeden
z moich chorych, obserwowanych z d-remL ands-
bergiem, pracowal wlasnie przez dlugie lata przy
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asfalcie; moze rzeczywiscie byl to czynnik wywo-
tujacy w danym przypadku. Prace doswiadczalne
wykazaly (Kimura), ze wdmuchiwanie do drog
oddechowych smoly mor:kim swinkom i krélikom
wywolywalo nowotwory w plucach. Ciekawsze jest
doswiadczenie Fibigiera i Moellera, ktorzy
smarowali smolg grzbiet szczurom i, zamiast otrzy-
mac¢ epitellomat skory, otrzymali nowotwér plucny
u tych szczuréw. Ciekawy réwniez jest przypadek
nowotworu plucnego u pewnego fryzjera, ktory
przez dluzszy okres czasu fabrykowal mydlo smo-
lowe. A jednak co do szkodliwosci smoly opinja
licznych autorow jest bardzo podzielona.

Oddawna znana jest choroba , Bergkrankheit,
w Schneeberg u goérnikow, ktora doprowadza
w $rednim juz wieku duzy odsetek gornikow do
$mierci z powodu guza zlosliwego pluca. W ciggu
40 miesiecy, poczawszy od 1922 roku, komisja
saska do walki z rakiem w osobach Rostkoc-
kiego 1 Saupegc badala na miejscu klinike
i warunki powstawania tego schorzenia. Z ogélnej
liczby 154 goérnikéw badanych 2] umsrlo w okre-
sie przeprowadzonych badan, a sekcja stwierdzita
w 13 przypadkach guz zlosliwy pluca, czyli 62%
ogolnej liczby smierci dotyczylo raka pluc. Z prze-
prowadzonych badan wymka ze potrzebny jest
dos¢ dlugi okres czasu do ujawnienia sie tej cho-
roby. Umieraja zwykle w wieku lat 50, czesciej
w starszym, a w mlodszym rzadko nizej 38 lat.

Widocznie kurz, wydzielajacy sie w kopal-
niach i wdychany stale przez robotnikéw, sprowa-
dza schorzenie. Kurz ten w formie zlogow stwier-
dza sie na sekcji w plucach. Czasteczki tego kurzu
sa wyjatkowo szorstkie, 1 rowniez nieposlednia role
odgrywa jego sklad chemiczny. Bizmut, kobalt,
arsen 1 nikiel 83 glownemi produktami tamtejsze;j
eksploatacji gorniczej, a najszkodliwszym elemen-
tem dla pluc zdaje sie byé arsen z domieszkami
kwarcu. Czynnikiem bardzo szkodliwym, jak juz
wyzej wspomnialem, ma byé radjoaktywnosé kurzu
kopainianego. Puneumokonioza, powstajaca w plu-
cach, a stwierdzana klinicznie i rentgenologicznie,
nie zawsze prowadzi jednak do nowotworu. Cze-
sto nowotwor usadawia sie w plucu, malo dotknie-
tem pneumokonioza. Wchodza tu w gre wi-
docznie inne czynniki, jeszcze nie zbadane. Roz-
woj 1 sam charakter nowotworu w Schneeberg jest
troche odrebny. Dlugi okres, czasami pigtnastolet-
ni, zwigzany zrozmaitemi dolegllwosmaml, charak-
teryzujacemi juz guz w okresie rozwoju, naogol
nie przeszkadza choremu do kontynuowama pracy
1 wzglednie dobrego samopoczucia.

Rodzaj zajecia czesto ma wywieraé znaczny
wplyw na powstawanie nowotworu. Robotnicy za-
trudnieni w chemikaljach, farbiarniach, ciesle, ka-
mieniarze, malarze, zajeci przy tytoniu sklonni sa
do tego schorzenia. Przypominam sobie czlowieka,
ktory przez dlugie lata pracowal w zakladach ty-
toniowych w Brukselli, a zmarl w Paryzu z powo-
du raka pluca na sali szpitalnej, do ktoérej przy-
dzielony bylem, jako student.

Przyczyny powstawania nowotworu plucnego
w zwiazku z infekcja byly szczegdlnie podkreslane
i bronione przez wielu autorow (A skanazy,
Laeschke, Moise, Mayer) po pandemji
grypy 1918 roku. Istotnie, wzrost nowotworow
plucnych w tym okresie byl bardzo duzy, ale oka-
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zalo sie nastepnie, ze w wiekszoéci przypadkow
trudno bylo ustali¢ grype w wywiadach uchorych.
Sa inne obserwacje, gdzie grypa bezwzglednie
zajmuje mie)sce czynnika wywolujacego. Pneumonja,
bronchopneumonja, bronchektazja, a specjalnie
gruzlica notowane sa jako czynniki uspasabiajace
lub wspolistniejace z nowotworem plucnym.

Naogol widzimy, ze wszystkie czynniki, rze-
komo uspasabiajace, nie maja tego decydujacego
znaczenia, jakieby wynikalo z calego szeregu prac
i klinicznych i teoretycznych Zaden, naprzyklad,
z naszych chorych nie mial w swej przeszloéc'i
choroby plucnej, u jednego =z nich tylko mozna
bylo ustalié¢ czynnik wywolujacy, czynmk o przy-
puszczalnem szkodliwem dzialaniu, a mianowicie,
smole. Zagadnienie szkodliwosci rozmaitych wyzej
wymienionych czynnikéw jest dotad otwarte wobec
niezwalczonych przeszkéd w kierunku ustalenia
istoty powstawania nowotworu wogéle, a nowo-
tworu pluc w szczegolnosci.

Chcac uja¢ wykiad méj glownie
symptomatologji klinicznej, nie bede zajmowal
uwagi czytelnika rozpatrzeniem sprawy anatomji
patofoglczne] nowotworow plucnych, lecz ogranicze
sie do stw1erdzema, ze nowotwor pierwotny naj-
czesciej jest natury nablonkowej — sa to nabloniaki
rozmaitych typow, zaleznie od miejsca powstania
nowotworu. Odrézniamy postaé cylmdrycznq, plas-
ko-komorkowa, drobno-komérkowa 1 nietypowa.

ze strony

Przystepujac do omowienia glownych zespo-
16w objawow charakterys’cycznych dla nowotworu
plucnego, musze zaznaczyé, Ze poniewaz choroba
stala sie jednostka dosé rozpowszechniona, to
o niej tez zawsze musimy pamietaé¢, majac przed
soba chorego z zawilym zespolem objawow pluc-
nych. Rozpoznanie moze byé albo bardzo latwe,
albo tez wymagajace skrupulatnego i metodyczne-
go badania. [ w tej wlasnie krancowosci tkwi cha-
rakter istoty schorzenia. Mamy do czymema Z no-
wotworem, ktory powstaje i rozwija sie, uze #netrz-
niajac sie albo w sposéb gwaltowny lub tez dy-
skretnie, nie dajac przez dlugi okres czasu zadnych
wyrazniejszych objawow. Choroba ta rozwija sie
bez okreslonego rytmu, czesto w sposob kaprysny
Gléwna trudnosé rozpoznawcza polega na tem, ze
guz usadowiony jest w narzadzie, umieszczonym
w glebi klatki piersiowej, gdzie ani wyczué go,]ak
inne twory, ani tez okresli¢ jego wielkosci i miej-
sca usadowienia nie sposéb. Rentgenoskopja, ktora
bywa w tych przypadkach rozstrzygajaca metoda
badania, czesto tez zawodzi, a to, niestety, z po-
wodu rozmaitych dodatkowych procesow zapal-
nych, otaczajacych twor zlosliwy, lub tez z przy-
czyny znacznej ilosci plynu, w ktéiym guz kom-
pletnie tonie i zadnego swoistego obrazu nie daje.

|

Niespelna dwa miesiace temu przeswietlalismy
i fotografowaliémy zd-rem Adelfa ngiem chora,
o ktorej wyzej wspominaliSmy, i nic oprécz duzej
iloéci plynu w prawej jamie oplucnowej stwierdzié
sie nie udalo.

Objawy fizykalne sa uzewnetrznieniem nacie-
czenia lub zmian jamowych, uzaleznionych w pierw-
szym rzedzie od odmiany anatomiczne) tworu i je-
go usadowienia. Kazdej odmianie wlasciwy bedzie
inny zespdl objawdéw. Objawy czynnosciowe sa
bezwzglednie te same, co i w innych chorobach
plucnych, ale, rzecz charakterystyczna, ze wyste-
puja one w danem schorzeniu czesto w sposéb na-
gly, gwaltowny, a czasami bardzo zlozony i pra-
wie zawsze znajduja si¢ w wielkiej dysproporcji
do objawow fizykalnych — ostatnie moga byc mi-
nimalne. Czasami jeden tylko objaw, jak, przypusémy,
kaszel, dusznos¢ lub bél, nabieraja takiego niepo-
ko;qcego charakteru, ze wobec braku widocznych
zmian fizykalnych powinna nasuwaé sie nam mysl
o ewentualnym nowotworze. W innych przypad-
kach przy wzglednie malych ob]awach podmloto-
wych znajdujemy duzy twoér, zajmujacy prawie pol
pola plucnego. | w tym przypadku ysproporcja
pomiedzy objawami fizykalnemi a subjektywnemi
staje si¢ tez momentem patognomonicznym.

Wywiady dotyczace przebytych choréb pluc-
nych, bytu oraz warunkéw pracy cherego, moga
daé nieraz cenne wskazowki rozpoznawcze, ale,
niestety, jak wynika z naszych poprzednich rozu-
mowan, niezawsze moga one sluzy¢ jako mocny
fundament do budowania djagnozy.

Choroba zwykle postepuje wolno, objawia sie
kaszlem, dusznoscia, bolem wiekszym lub mniej-
szym w okolicy klatki piersiowej, czasami krwawa
plwocina. Dane badania fizykalnego czesto prze-
mawiaja za przewleklem zapaleniem oskrzeli, ro-
zedma — 1 to nieraz sprowadza nas z drogi traf-
nego rozpoznania. 1ylko metodyczne badania,
oparte na rentgenodjagnostyce, w razie potrzeby
na bronchoskopji i na bronchografji, a gléwnie
mysl o ewentualnej mozliwosci nowotworu plucne-~
g0 moze nam pomoc w rozpoznaniu. Bo nie poje-
dyncze objawy, nie jaki$ objaw patognomoniczny,—
caly kompleks duzych i malych objawow moze

by¢ decydujacy lub charakterystyczny dla nowo-
tworu plucnego.

Zdarza sie, ze nagly poczatek choroby z wy-
qoka cieploty ciala, bolem w boku, dusznoscia
i krwawa plwocing daje nam obraz zawalu pluc-
nego, zapalema oplucny lub pneumonji zserowa-
cialej gruz lcze], a pozniej, dluga rekonwalescencja,
utrzymujacy si¢ nadal bol, narastajaca dusznosc
1 postepujace wyniszczenie decyduja o nowotworze.

(Dok. nast.)

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z lnstytutu Anatomji Mdzgu przy Uniwersytecie Zuryskim.
Nowe dane z anatomji patologicznej padaczki').
Podal
Mieczystaw MINKOWSKI (Zurych)

27 maja 1928 r. na zaproszenie Prezydjum

) Podlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Towa.
rzystwa Medycyny Spolecznej w Warszawie dn. 11. X, 1930.

Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego mialem za-
szczyt wyglosié na 8-ym Zjezdzie tegoz Towarzystwa
w Warszawie referat na temat: ,Anatomja patologicz-
na padaczki”.

Pierwsza cze$é tego referatu, ktéra dotyczyla
eanatomiji patologicznej samych na-
padéw padaczkowych — na pod-



stawie Swiezych zmian, znajdowa-
nych u osobnikéw zmarlych w stanie
padaczkowym, — lub wkrétce po takim
zostala opublikowana in extenso w Roczniku Psy-

chjatrycznym. Reasumuigc literature i wlasne bada-
nia, przyszedlem do wniosku, 2¢ ze 2z mian
tych zadna nie moze byé u-
wazana za dostatec¢zng i o-
g6lng przyczyne napadu pa-
daczkowego lub szeregu na-
pad 6 w. Albowiem niektére z tych zmian, jak
zwlaszcza pewne zjawiska naczyniowe — rozszerze-
nie przestrzeni  okolonaczyniowych, miejscami ich

infiltracja i zwlaszcza liczne $wieze krwotoki —
wprawdzie towarzyszg stale napadom padaczkowym
i wskazujg na to, ze w mézgu istnieja przy nich r o z-
lane zaburzenia naczynio-
w e, przypuszczalnie naczy-
nio~ruchowe, ktére moze poprzedzajg
bezposrednio napad padaczkowy i moze nawet bez-
posrednio go wywolujg, jednak czynnik ten nie wyda-
je sie wystarczajgcy, aby powstawanie napadéw pa-
daczkowych wytlémaczyé. Istotnie znane nam sg i
inne ciezkie zaburzenia centralne w ukrwieniu moézgu
prawdopodobnie réwniez genezy naczynio—ruchowej
(kt6re prowadzg tez nieraz do podobnych zmian a-
natomo—patologicznych w postaci rozszerzenia prze-
strzeni okolonaczyniowych, krwotokéw i t. d.), jak np.
w urazach mézgowych, w intoksykacjach albo nawet
w zwyklem omdleniu wskutek ciezkich wstrzgsnien
psychicznych, ale zaburzenia te, wywolujac wprawdzie
réwniez nagla utrate swiadomosci, nie wywolujg jed-
nak najczesciej skurczé6w (tonicznych lub klonicznych),
jak w padaczce. Nasuwa sie wiec przypuszczenie, ze
opr6cz wymienionych zjawisk naczyniowych (wzgle:
dnie naczynioruchowych) istniejg prawdopodnie p e-
wne warunki szczegbélne w
samej tkance nerwowe]j ktére
ze swej strony sa istotne dla powstawania wlasci-
wych napadéw padaczkowych. Dalej przyszedlem do
wniosku, ze i zmiany ostre w tkance nerwowej méz-
gu i w gleju u epileptykéw, zmarlych w stanie pada-
czkowym, tlémaczq sie tylko po czesci dzialaniem sa-
mych napadéw padaczkowych, po czesci za§ wskazu-
ja na istnienie procesu ogélnego, bardzo rozlanego,
ktéry, czy to na skutek kumalacji, czy tez czasowego
zaostrzenia w przebiegu procesu chronicznego, wy-
woluje to tu, to tam namacalne i narazie ostre zmia-
ny w tkance nerwowej, ktére z czasem moga albo
znowu znikngé, albo przej$¢ w stadjum chroniczne.

W kazdym razie anatomja patologiczna poucza
nas, jak i klinika, ze napad padaczkowy nie przed-
stawia sobg istoty choroby, lecz jest tylko jej obja-~
wem i reakcjg biologiczng, ten objaw atoli ma sam
powazine znaczenie i moze potegowaé juz istniejace
w mozgu warunki patologiczne lub nawet samodziel-
nie wytwarzaé nowe, badZ ogélne, badZ w postaci
bardziej zlokalizowanych uszkodzeA (np. krwotokéw
albo ognisk degeneracji komérek nerwowych), ktére
stanowig odiad loci minoris resistentiae. A to znéw
obcigza i komplikuje sytuacje patologiczng i pod
wzgledem ogélnym i zapewne w postaci wzmozonej
nieraz sklonnosci do nowych napadéw i zmniejszonej
w stosunku do nich odpornosci.

Czesci drugiej mego referatu, =~ dotyczacej
zmian chronicznychwpadacz
¢ ¢, dotychczas nie opublikowalem. Nalezg do nich
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zwlaszcza pewne zmiany w korze
mézgowej mianowicie: degeneracja i zanik
czeéci komérek kory oraz rozrost gleju w jej war-
stwie zewnetrznej (t. zw. molekularnej), znana
skleroza rogu Ammona zanik
komérek Purkinjego w mg z
d z k u 1 niektére inne, ktére wszystkie wskazuja
zgodnie z wynikiem badania zmian ostrych, ze zwla-
szcza w padaczce t. zw. samoistnej, ale zapewne i
w innych jej postaciach, mamy do czynienia z
procesem ogélnym ktéry wy~
oluje nietylko same napady
adaczkowe i ostre zaburze-
ia, z niemi zwigzane ale te?z
pewne zmiany chroniczne.
Zmiany te nie sa, zreszta, specyficzne dla padaczki,
lecz przypominaja, przynajmniej po czesci, te, jakie
si¢ znajduja np. w procesach starczych, albo tez w
chronicznych procesach intoksykacyjnych.

Nie mam jednak zamiaru ani mozno$ci méwié
tutaj wogéle o anatomiji patologicznej padaczki, lecz
chcialbym tylko nakre§lié niektére n o w s z e
d a ne ztej dziedziny, przyczem mam na mysli
przedewszystkiem takie, ktére zostaly zdobyte w
Instytucie Neurologicznym
w Zurychu Dane te sa dwojakiego rodzaju.

Po pierwsze, szkola zuryska, idac $ladem swe-
go mistrza Monakowa, w badaniach nad fizjologja
i patologja mézgu zwraca szczegblng uwage na
sploty naczyniaste, na wysSciélke i tkan-
ke podwysciélkowg oraz glej, wogéle na te
twory, ktére w zespole swoim stanowig t. zw. b a-
rjere hemo-encefaliczng lub ekto-mezo-
dermiczna mézgu, t. j. skomplikowany aparat
filtracyjny i obronny miedzy ukladem tkanki lacznej,
a wiec zwlaszcza naczyn krwionos$nych, a sama tkan-
ka nerwowg. Istnieje przypuszczenie, ze w obrebie tej
barjery rézne substancje ze krwi zostajg badz zatrzy-
mane, badz zmodyfikowane lub zneutralizowane, tak,
aby tkanke nerwowag uchronié¢ od dzialania czynnikéw
neurotoksycznych. Ot6z badania nad stanem tej ba-
rjery w schizofrenji, w epilepsji i innych stanach cho-
robowych prowadzone byly, opr6cz samego Mon a-
kowa, gléwnie przez uczniéw jego Kitabayashi
i de Allende. Ten ostatni badal specjalnie stan
splotéw naczyniastych, wys$ci6ltki i tkanki podwysciol-
kowej w padaczce i stwierdzil, ze przedstawiaja one
nieraz bardzo wyrazne zmiany w postaci atrefji
i zluszczenia wy$ci6lki na mniejszej lub wickszej prze-
strzeni oraz zmian atroficznych w splo
tach naczyniastych, i to zar6wno w nablonku.
jak w tkance lgcznej, zwlaszcza w samych kosmkach,
ktére sq drobne i wobec zaniku tkanki tacznej bardzo
gesto ulozone podlug typu, ktéry Allen de nazywa
ptasim (,type aviaire”), poniewaz istnieje on normal-
nie u ptakéw. O sobiscie réwniez badalem stan
splotéw naczyniastych, wysciétki i tkanki podwysciél-
kowej w padaczce. Nalezy tu przedewszystkiem za-
znaczyé, ie wogble ocena zmian w tych czeSciach
moézgu jest rzeczg bardzo trudng i nieraz watpliwa,
poniewaz zwlaszcza same sploty sg organem bardzo
wrazliwym, ktéry i przy braku specjalnych schorzen
przedstawia nieraz mniej lub wiecej wyraZne zmiany
a nawet miejscami obrazy atrofji i sklerozy albo ,ty-
pe aviaire“. Jednak i przy uwzglednieniu tych trudno-
§ci powiedzieé musze, ze podlug tego, <o dotad
stwierdzié moglem, zmiany i osobliwosci, jakie nieraz
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przedstawiaja sploty naczyniaste w padaczce, zaslu-
guja jednak na uwzglednienie. Przytem zgodnie z po-
gladami Alle ndy chodzi, i mojem zdaniem, nie tyle
o zmiany wtérne (bedace skutkiem napadéw lub pro-
cesu padaczkowego)., choé i takie dajg sie obserwo-
waé, jak o zmiany pierwotne, o zmniej-
szenie ogélnej objetosci i wadliwe
zré6ziniczkowanie kosmkoéw, ktére nieraz
sg jakby zlepione miedzy soba, ale tez ze $cianka
komér, t. j. z wyéci6lkag i tkanka podwysciélkowa.
Otrzymuje si¢ istotnie wrazenie, ze chodzi tu nieraz
o pewien stopien hipoplazji konstytucjo-
nalnej splotdéw, a byé moze, wogéle aparatéw
sekrecyjnych mézgu w padaczce, ktéra moglaby sta-
nowié podloze anatomiczne dla ich hipofunkcji lub
raczej dysfunkcji. Zresztg zmiany takie dalyby sie ze-
stawi¢ z calym szeregiem drobniejszych lub nawet
znaczniejszych zhoczen konstytucjonalnych, np. w ko-
rze mézgowej, . w mézdzkuy, w komorach (Tyczka)
it d, jakie si¢ nieraz w mézgu osobnikéw, chorych
na padaczke, znajduja. Wskazywaloby to na to, ze
mamy tu do czynienia z mézgiem konstytucjonalnie
uszkodzonym lub conajmniej znaczonym. Moznaby by-
lo tez przypuszczaé, ze w splotach naczyniastych
i wogé6le w anomaljach barjery mezo-ektodermicznej
lezy przynajmniej jedno ze %rédel, a moze nawet
bardzo istotne, chronicznego dzialania szkodliwego na
tkanke nerwowa, ktére si¢ kumuluje i od czasu do
czasu prowadzi do ostrych wyladowann w postaci na-
padéw padaczkowych.

Do barjery mezo—ektodermicznej mézgu nale-
23, zreszta, i opony mézgowe. W zwigzku 2z tem
wskaze tu na poglad pewnych autor6w amerykan-
skich (Temple Fay, Winkelm ann), ktérzy
w anomaljach tych opon (zwlaszcza takich, ktére
utrudniajg odplyw z nich plynu mézgowo — rdzenio-
wego) upatrujg punkt wyjécia zaburzen napadotwér-
czych. Wskaze tez na bardzo interesujacy ref:rat
prof. Orzechowskiego o klinice i patogene-
zie padaczki, w ktérym wypowiada on przypuszczenie,
ze kardynalnym skfadnikiem bodZca napadoiwérczego
sg prawdopodobnie najczeéciej zaburzenia krazenia
plynu mézgowo-—rdzeniowego, ogélne lub miejscowe,
dotyczace powierzchownych obszaréw opon lub tez ich
przestrzeni okolonaczyniowych, ukrytych w migzszu.

O tem wszystkiem moéwie tu krétko i pobieznie,
ma to byé jeszcze dokladniej przedstawione w dru-

giej czesci referatu ogélnego, o ktérym wspomi-
nalem. Natomiast przechodze teraz do kwestji spe-
cjalnej, ktéra stanowi najbardziej istotng cze$é tych

wywodéw, poniewaz w niej moge przedstawié pewne
nowe dane z anatomji patologicznej padaczki, o ile
mi wiadomo, dotad zupelnie nieznane.

Ot6z, przegiadajac ponownie méj materjal po
referacie warszawskim, znalazlem w calym szeregu
przypadkéw zmiany w pewnej cze$ci mézgu, w ktérej
ich dotad w padaczce nie znajdowano, mianowicie w
t. zw. oliwce dolnej lub opuszko-
w e j. Zanim te zmiany przedstawie, musze powie-~
dzieé¢ sléw pare o tem, co nam dotad o anatomj
normalnej i patologicznej tej czesci mézgu wiadomo.

Oliwka opuszkowa jest charakterys-
tyczng szarg masg w dolnej cze$ci rdzenia przedlu
zonego. Na przekrojach przedstawia sie¢ cna w po-
staci pofaldowanej, na vewnatrz otwartej podkowy,
w ktérej odrézniaé mozna listek wentralny i listek dor-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 4 77

L ot eex

salny lub grzbietowy, polaczone z zewnatrz. Oprécz oiiw-
ki gtéwnej istniejg t. zw. paroliwy, jedna przy-
§rodkowa, druga grzbietowo-boczna. Ponizej oliwek
znajdujg sie piramidy, miedzy oliwkami t. zw. petlice
srodkowe (lemnisci mediales), t. j. centralne drogi
czucia, zwlaszcza plebokiego. O polgczeniach
anatomicznych oliwek dla zorjentowania nie—
specjalistéw stéw kilka.

1) Tractus thalamo — olivaris Flechsiga —
Bechtierewa, albo (tractus centralis tegmenti
Bechtierewa laczy wzgérze  wzrokowe z
oliwka, prawdopodobnie rozpoczyna sie we wzgbrzu,
za$ konczy i rozgalezia w oliwce.

2) Tractus olivo-spinalis Helw e ga laczy oliw®
ke z rdzeniem do wysokosci 3-go odcinka szyjnegos
a czasem i nizej, przebiegajgc w postaci slabo i
p6zno zmyelinizowanych wlékien w przednio—bocznej
okolicy tylnej czgsci opuszki i rdzenia s:yjnego.

3) Fibrae olivo-cerebellares (wt6kna  oliw-
kowo—mézdikowe). Najwazniejsze polaczenie oliwki
stanowig wlékna, ktére powstajq jako wyrostki osio-

we z jej komérek i ciagna do méidzku, przewaznie
do przeciwleglej jego polowy poprzez nakrycie ;(teg-
mentum) i cialo powrozkowate (corpus restiforme).
Wiekszosé autoréw jest zdania, ze wlékna te koricza
sie w korze mézdzkowej, poczesci w pélkulach, po-
czeéci w robaku, niektérzy (np. Keller) sadza,
ze cze$é tych wlékien koriczy sie prawdopodobnie
w t. zw. Nucleus dentatus cerebelli, t. j. w jadrze
zebatem mézdzku, oraz w nucleus fastigii lub jadrze
szczytu. Obok wl6kien oliwkowo—mézdzkowych istnie-
je prawdopodobnie tez pewna liczba wiékien w kie-
runku odwrotnym, t. j. rozpoczynajacych sie w mézdz-
ku i koriczacych w oliwce. Wazno$é specjalnie tego
polaczenia wynika z tego, ze oliwka po zniszczeniu
mézdzku podlega prawie calkowitej degeneracji wtér-
nej, po zniszczeniu polowy mézdiku przewaznie oliw-
ka przeciwlegla. Tak wigc oliwka nalezy przede-
wszystkiem do ukladu mézdzkowego. Ona tez podle-
ga atrofji w zespole klinicznym i anatomo — .patolo-
gicznym, znanym pod nazwa atrophia olivo-ponto-cere-
bellaris.

W nowszych czasach anatomja, fizjologjg i pa-
tologjg oliwki zajmowala sie dokladnie Zandowa.
Przypisuje ona jej wazne znaczenie w zwigzku z
czynnoécig stania w pozycji pionowej (jak to juz
dawniej czynili Obersteiner i Williams);
przytem powoluje si¢ miedzy innemi na to, ze oliwki
u zwierzat dwunoznych, t. j. zwlaszcza u niektérych
gatunkéw malp i u czlowieka, sa znacznie silniej roz-
winiete, niz u czworonoznych, nastepnie na wyniki
pewnych badan do$wiadczalnych nad krélikami oraz
na zmiany oliwek w niektérych procesach chorobo-
wych do ktérych wlasnie przechodzimy.

Histopatologja oliwek zwlaszcza w
ostatnich czasach wiecej sie zajmowano. Ze star-
szych autor6w O bersteiner wskazal na
to, Zze komérk nerwowe oliwek juz w normalnych
warunkach zawierajg pewna ilo§¢ pigmentu tluszczo-
wego, ktéra sie z wiekiem powieksza. Nastepnie kilku
autoré6w znalazlo zmiany w oliwkach starczyck.
Wskaze tu na cenng monografje S imcho wi-
cza zpracowni Alzheimera o histopa-
tologji mézgu w senium i w dementia senilis, w kt6-
rej autor nadmienia, ze komérki nerwowe olinek sa
zazwyczaj tluszczowo zdegenerowane. Podobnez zmiany
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degeneracyjne w komérkach oliwek u starcéw opisy-
wali réwniez Dana, Dowse, ostatnio za§ bardziej
dokladnie Braunmiithl i Zandowa. Braun-
mithl wskazuje, ze cala oliwka podlega u starcéw
procesowi degeneracyjnemu o charakterze postepu-
jacej atrofji barwnikowej (Pigmentatrophie), a naste-
pnie i calkowitego zaniku komérek nerwowych oraz
reakcji gleju, co ostatecznie prowadzi do sklerozy.
Zandowa znalazfa czlkowita degeneracje komérek
oliwki w dwuch przypadkach starczych na 5 badanych.

Dalej zmiany degeneracyjne w oliwce byly opi-
sywane kilkakrotnie w chorobie Parkinsona
(Dana, Dowse, Lewy, Foerster, Zandowa).

Zandowa znalazla réwniez baidzo znaczne
zmiany w oliwkach w postaci chromatolizy, nabrzmie-
nia komérek, przesunigcia jader, reakcji gleju i t. d.
w calym szeregu przypadkéw encephalitis lethargica
oraz w trzech przypadkach t¢zca. Autorka ta wy-
powiada przypuszczenie, e ze zmianami temi zwig-
zane $§ anomalje postawy ciala, t. |. zwlaszcza sztyw-
no§¢ i posunigcie tulowia, a zwlaszcza glowy do
przodu, jakie si¢ tak czesto napotyka nietylkow cho-
robie Parkinsona, ale tez w stanach parkinso-
nowskich po zapaleniu nagminnem mézgu.

W  nowotworach i w chorobach infekcyjnych
Zandowa zmian w oliwkach nie znajduje. To ostat-
nie nie zgadza si¢ z wynikami Braunmiihla, ktéry
znalaz! zmiany w oliwkach w réznych chorobach
infekcyjnych, jak sepsis, tyfus brzuszny, meningitis
tuberculosa i innych, nastepnie rowniezw encephalitis
epidemica, schizofrenjii delirium tremens. Wycigga on
stgd wniosek, ze wogéle uklad oliwkowy jest bardzo

wrazliwy, przyczem zmiany patologiczne jego nalezy
uwazaé za skrajne odmiany zmian normalnych. Pod
wzgledem lokalizacji Braunmiihl znajduje, ze czesé
grzbietows oliwki zwykle w wyzszym stopniu i wcze$-
niej podlega degeneracji, niz czeéé ventralna, i przy-
pisuje to, przynajmniej cze$ciowo, dzialaniu czynni-
kéw naczyniowych (w my§l Spielmeyera, ktéry
ktadzie nacisk na niepomysine lokalne warunki ukrwie-
nia, jako czynnik doniosly pod wzgledem specjalnej
lokalizacji proceséw patologicznych).

Wspomne jeszcze prace Hoffa iKaudersa,
ktérzy znalezli ostre zmiany w oliwkach u zwierzat,
zatrutych veronal e m. Zwierzeta te przedstawia-
3y bezwlad ruchéw o typie mézdikowym, co autorzy
ci, mojem zdaniem slusznie, przypisujg £cislej przy-
naleznosci oliwek do aparatu mézdzkowego.

Codopadaczki Braunmiih]l wspomina
tylko, ze w jednym przypadku znalazt w oliwce bu-
janie gleju u epileptyka, zmarlego w status epilepti-
cus. W ostatniej pracy, ktéra ukazala sie kilka mie-
siecy temu, a poSwiecona jest histologicznym zmia-
nom komérek nerwowych i leju w oliwkach w réz-
nych schorzeniach, nadmienia, ze naczestszg forma
tych zmian jest degeneracja tluszczowa i t. zw. ,ho-
mogenisierende Zellersrankung” Spielmevera
(t. j. homogenizacja i zanik komérek), i ze rzadko tyl-
ko wystepuja w nich zmiany ischemiczne. Najcze-
sciej jeszcze spotyka sie te ostatnie w arterjosklero-
zie mézgowej, w hipertonji, a w stadjach poczatko-
wych czasem i w status epilepticus i paralyticus. In-
nych wskazéwek ra zmiany w oliwkach w padaczce
w literaturze nie znalazlem. (dok. nast.)

DZIALYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O wspdlczasnych badaniach nad nowotworami
zloSliwemi.

Podat
Dr. M, PLONSKIER,
prosektor Szpitala na Czystem (Warszawa).

Etjologja nowotworéw zlosliwych jest dzis tak-
samo niejasna, jak byla przed laty. W olbrzymiem
pi$miennictwie z tej dziedziny do$é trudno jest odna-
lezé choéby linje wytyczng lub kierunek poszukiwan.
Badan etjologicznych jest coraz mniej: przewazaja
prace nad warunkami ubocznemi, sprzyjajgcemi po-
wstawaniu i rozwojowi nowotworéw lub tez hamuja-
cemi ioh rozrost.

Jest w tem tragiczna konieczno$§é: nie znajgc
przyczyny zjawiska, dziesigtkujgcego ludzkosé, nie mo-
zemy stangé do otwartej walki; musimy ograniczaé
sie do pélsrodkéw, a najczesciejrezygnowaé. Historja
sie powtarza: to samo bylo z gruZlicg i kilg, zanim
poznano przyczyny, ktére je wywoluja.

Badania nad rakamj smolowemi nie przyczynily
.ig do wyjaénienia etjologji nowotworéw: wykazaly
tylko, ze smola, draznigc tkanki przez czas dluzszy,

doprowadza czesto do powstania raka w sposé6b, zre-
sztg, dla nas zupelnie niejasny. Poszukiwanie w smo-
le czynnika rakotwérczego nie dalo zadnych rezulta-
téw; nic tez nie daly mgliste teorje i hipotezy, oparte
na do$wiadczeniach ze zwierzetami smolowanemi. To
tez z uznaniemm nalezy powitaé te prace nad rakami
smolowemi, ktére moga mieé znaczenie praktyczno-
profilaktyczne dla ludzi. Teutschlaender badal
bardzo szczegblowo czesto§é oraz warunki powstawa-
nia rakéw u robotnikéw, zatrudnionych w fabrykach
smoly i jej przetworéw. Nizej podana tablica, oparta,
coprawda, na malych liczbach, ustala zwigzek pomie-
dzy liczbg lat pracy przy przetworach smolowych i
czesto§cia wystepowania zmian przedrakowych i rako-
wych u robotnikéw (brodawki, powstajace pod wply-
wem smoly, nalezy bezwzglednie zaliczyé do zmian
przedrakowych; sposoby leczenia brodawek, stosowa-
ne przez robotnikéw, przy$pieszajg tylko powstanie
raka.)

Teutschlaender streszcza swoje spo-
strzezenia nad robotnikami, poparte do$wiadczeniami
na zwierzetach, w calym szeregu tez, obalajacych
réine niepewne teorje i hipetezy o dzialaniu smoly.

Przypuszczano, ze smola, draznigc tkanki, przy-
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Liczba lat pracy | Liczba zbada- | [ ba broda-
rzy przetwor, nych ro- .
P smolowych. botnikéw. wek 1 rak6w.
1 — 5 Jat 40 17%
5 — 10 , 38 21%
10 — 15 ,, 22 36%
15 — 20 ,, 9 67%
20 — 25 13 69%
25 — 30 ,, 14 71%,
30 — 35 , 13 77%
35 — 40 5 80%
ponad 40 lat 4 100%

gotowuje pcdloze i ulatwia zakazenie ,zarazkiem”,
ktéry jakoby w niej si¢ znsjduje. Badanie bakterjclo-
giczne licznych prébek smoly wykazalo, ze sa one
przewaznie jalowe: Jezeli za§ w smole wykrywano
bakterje, to rozrost ich byl bardzo slaby Niestuszre,
wedlug T., jest przypisywanie bardzo duzei roli w
powstawaniu rakéw smolowych czynnikowi fotodyna-
micznemu; myszy, smarowane smolgq w ré6znych wa-
runkach $wietinych, jednakowo chorowaly na raka. Je-
teli idzie o substancje czynne, zawarte w smole, to
T. twierdzi, ze dzialanie jej nie zalezy ani od przy-
padkowej domieszki arsenu, ani od nieprzedestylowa-
nego antracenu, ani akrydyny, ktérym przypisywano
szczegélne wlasnosci rakotwércze. Najwazniejsze wnio-
ski dotycza warunké6w pracy przy przetworach smolo-
wych. Bardzo groZny dla robotnikéw jest pyl smolowy:
robotnicy, pracujacy w oddzialach, w ktérych unosza
sie opary smoly, a nie suchy pyl, o wiele rzadziej
chorujg na raka. Nawet po krétkotrwatem dzialaniu
smoly nakomérki, pozostaja wnich §lady, ktére sie prze-
nosza na komérki pctomne: pozostaje usposobienie dn
rozrostu rakowego. Myszy pendzlowano kilkekrotnie w
ciggu 2 tygodni z przerwami 1 lub 2-miesiecznemi;
powstawal rak, przyczem suma wszystkich okreséw
pendzlowania byla czesto mniejsza od przecietnego
czasu pendzlowania, po kté6rym zwykle zjawiaja sie
raki. Jezeli jednak przerwy pomiedzy okresami pen-
dzlowania byly dluzsze, to sumowanie §ladéw nie na-
stepowalo: po 4—7-miesiecznej przerwie myszy, przed-
tem pendzlowane, zachowywaly sie tak, jakgdyby smola
na nie wcale nie dzislala. Z doswiadczen powyiszych
wynika, Zze robotnicy nie powinni nieprzerwanie przez
czas dluzszy pracowaé przy smole. Poniewaz rak po-
wstaje przecietnie po 7-—10 latach pracy, to ze wzgle-
déw profilaktycznych nie nalezy zezwalaé, aby robotnik
pracowal bez przerwy dluzej, niz 3—4 lata. Po tym
okresie powinna nastgpié przerwa conajmniej 8-letnia,
podczas ktérej dopiero moze zniknaé usposobienie do
raka, nabyte pierwotnie. Jest to najtrudniejsza do
rozwigzania praktycznego sprawa t.zw. ekspozycji, —
ustalenia okresu czasu, wystarczajgcego, azeby dany
czynnik, draznigcy tkanki, wywolal rozrost rakowy.
Wobec czestosci rakéw smolowych sprawa ochrony
pracy w fabrykach przetwor6w smolowych powinna
byé unormowana jaknajdokladniej.

Niemniej wainem jest zagadnienie usposobienia
wrodzonego do rakéw smolowych. Spostrzezenia, do-
konane na robotnikach, i doswiadczenia na zwierze-
tach wykazaly w tym wzgledzie bardzo znaczne rézni-
ce pomiedzy poszczeg6lnemi osobnikami: zewnetrznym
wyrazem wiekszego usposobienia jest wczesne zjawia-
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nie sig brodawek, zmian barwnikowych naskérze i t.p.
Przytem u wszystkich ludzi usposobienie wzrasta z
wiekiem: po 40-tym roku zycia usposobienie rakowe
jest bezwarunkowo wieksze. Z tych wszystkich wzgle-
déw konieczne jest, wedlug T., przestrzeganie w fa-
brykach przetworéw smolowych calego szeregu pree-
piséw o charakterze profilaktycznym, Nalezy przyjmo-
waé do fabryki mlodvch robotnik6w, poucza¢ ich o
nigjenie pracy (srodki ochronne, czysto§é, plelegno-
waniz skéry,); trzeba czesto zmieniaé warunki pracy
(bardzo szkodliwy pyl smolowy na mniej szkodliwg
parg smoly); po 2—3 latach pracy przy smole dawaé
robotnikowi prace innego rodzsju; wreszcie jaknaj-
czeSciej przeprowadzaé ogledziny lekarskie. Bardzo
ciekawe sg spostrzezenia T. w jednej z fabryk smolo-
wych (Zeche Engelsburg bei Bohum), gdzie od 16 lat
robotnicy pracuja w lepszych warunkach. Dzieki u-
doskonaleniom technicznym robotareczna jest prawie
zupelnie zniesiona, oraz mozliwe jest nieprzebywanie
robotnik6w w pomieszczeniach, nasyconych pylem
smoly (Fohr— Kleinschmidtsches Pech-
zerstaubungsverfahren). Okazuje sie, ze w tej fabryce
u robotnik6w nie wystepujg raki, ani tez zmiany przed-
rakowe. Ostatnio i inne fabryki niemieckie wprowa-
dzaja podobne udoskonalenia. Nalety przypuszczag,
ze praca Teutschlaendera zwréci uwage na
konieczno$é odpowiedniej -organizacji w tej dziedrinie
pracy réwniez i w innych krajach. Bedzie to duzym
krokiem naprzéd dla sprawy profilaktyki raka, i zadne
nowe teorje rakéw smolowych nie zdolaja go zastapié.

Oprécz smoly istniejg liczne inne substancje
chemiczne, ktére dzialajgc przez czas dluzszy na
tkanki moga wywolaé rozrost rakowy. Ostatnio
zwrécono uwage na czerh drukarska. Steinbriick
pendzlowal biale myszy czernig: z 16-tu 8 zginglo, a
u 5-ju powstaly raki skéry z przerzutami. Spostrzeze-~
nie nader wazne: papier drukowany jest stanowczo
zbyt czesto uzywany do nejréznorodniejszych potrzeb
codziennych. Szczegélnie niewlasciwe jest uzywanie
gazet do opskowywania produktéw spozywczych; szko-
dliwe moze byé réwniez stosowanie ich zamijast pa-
pieru klozetowego.

Lickint obszernie ooracowal zagadnienie
wplywu tytoniu na powstawanie raka. Przy uzywaniu
tytoniu dzialajq na orgsnizm bodZce chemiczne, me-
chaniczne i termiczne, i dzialanie to trwa zwykle w
ciggu dlugich lat. Jest wigc prawdopodcbnem, ze ty-
tofn ma znaczenie dla powstawania rakéw, chociaz w
stosunku do liczby palacych liczba rakéw nikotyno-
wych moze si¢ wydawac¢ nieznaczna. Doswiadczenia
na zwierzetach nie daly jednolitych wynikéw. Brosch
wcieral myszom do skéry sok tytoniowy i wywolywal
nietypowy rozrost nablonka. Wacker i Schmin-

ke, smarujac uszy krélikom osadem z fajki, otrzy-

mywali rozlegle nietypowe rozrosty nablonkowe.
Hoffmann, Schreuss i Zurhelle natomiast
n'e mogli u myszy wywolaé zmian nietypowych w
nablonku za pomocg soku tytoniowego. Raki warg
czesto wystepujg u ludzi, palacych fajki, i dlatego
moze s§ & wiele czestsze u mezczyzn, anizeli u ko-
biet (na 49 rakéw wargu mezczyzn przypadaw. Bro-
dersa 1 rak u kobiet). Stosunek ten zupelnie sie
zmienia w krajach, gdzie kobiety réwnie czesto pala
fajki: w Ameryce Poludniowej §réd kobiet czerwono-
skorych raki warg sq bardzo czeste. Wedlug statysty-
ki Brodersa z 537 rakéw warg 80% przypadio
na mezczyzn palacych (z tych 78,5% palilo fajki),
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liczby, bardzo przekonywajace. Znane sg dobrze fakty,
kiedy raki warg powstawaly dokladnie w tem miejscu,
gdzie palgcy trzymat fajke. Hansemann opisuje
ciekawy przypadek, kiedy u mezczyzny, ktéry trzymal
fajke z prawej strony, powslal rak wargi na odpo-
wiedniem miejscu; po operacji chory trzymal fajke
po stronie lewej, — i wkr6tce wystgpil rak znéw na
tej stronie, Raki jezyka réwniez cze§ciej powstajq u
mezczyzn, anizeli u kobiet (4—10:1), i tu znéw prze-
waznie u palacych; wreszcie raki krtanii pluc sg
czestsze u mezczyzn. Jasnem jest, ze palenie tytoniu,
a szczegélniej fajek drazni stale $luzéwki; jednakie
wargi 1 jama ustna nalezg do narzgdéw, stale nara-
zonych na dzialanie najrézniejszych bodzicéw; to tez
powstawanie raka jest tu raczej zalezne od sumowa-
nia sie skutkéw tych wszystkich bodzcéw, $réd kté-
rych tyton moze wysuwa si¢ nieraz na plan pierwszy.
W kazdym razie dzialanie tytoniu na $luzéwki nie
jest tak wyrazne, jak dzialanie smoly na skére. Po-
twierdzajg to poniekad wspomniane juz doswiadcze-
nia na zwierzetach, ktére nie daly wyraznych wynikéw.

Przytoczone tutaj badania wykazujg, ze ze-
wnetrzne czynniki draznigce nie sg istotng przyczyng
raka: wytwarzajgc przewlekle stany zapalne w tkan-
kach, zmniejszaja ich odporno$é i ulatwiajg moze w
ten sposéb zadzialanie istotnego czynnika, wywolujg-
cego rozrost zlo§liwy. Podobnie si¢ dzieje i w innych
jednostkach chorobowych: zle warunki higjeniczne,
wilgoé, nieprawidlowe odiywianie lub czeste przezie-
bienia odgrywajg bardzo waing role w powstawaniu
i rozwoju gruzlicy, ale nie sg one przyczyng gruzlicy.

W zwigzku 2z coraz wigkszemi postepami bio-
chemji rozpowszechnia sie mniemanie, ze rak jest
choroba przemiany materji. Czynniki drazniace, moga
wszak wplywaé na ogélng przemiane materji, powo-
dowaé ciezkie zaburzenia w odzywianiu tkanek i wy-
wolywaé zjawianie si¢ substancyj szkodliwych dla
normalnych proceséw rozrostu lub odradzania komé-
rek. Zaburzenia te moglyby powstawaé réwniez na-
skutek wadliwego odzywiania, powodowaé zasadnicze
zmiany w chemizmie calego ustroju i wywolywaé
usposobienie rakowe.

Prace nad witaminami znalazly swoje echo w ba-
daniach nad nowotworami. Juz dawniej stwierdzano,
%e u zwierzat, karmionych pozywieniem o nieprawi-
dlowej zawarto$ci witamin, wystepuja dosé czesto
metaplazje w ré6inych tkankach. Mori, usuwajgc
z pokarmu pewne rodzaje witamin, wywolywal u szczu-
réw rogowacenie nablonka tchawicy i krtani. Wol-
bach i Howe spostrzegali, ze w podobnych warun-
kach nablonek ukladu moczoplciowego { przewodéw
gruczolowych stawal sie plaski i ulegal rogowaceniu.
Sajiki i Fujimaki, usuwajac z pozywienia wita~
ming A, wywolywali u szczur6w rogowacenie nablon-
ka oraz brodawczaki w Zolgdku, miedniczce i w pe-
cherzu moczowym; w dwuch przypadkach powstaly
raki zolgdka, jeden =z przerzutami do pluc. Wyniki
badan innych autoré6w byly jednakze niezgodne z po-
przedniemi. Sweet, Corson-White i Saxon,
przeszczepiajac raki mysie na myszy, pozbawione wi-
tamin, otrzymywali tylko 19% wynikéw dodatnich,
podczas gdy u myszy, normalnie odzywianych, przyj-

mowalo sie 75% rakéw. Wzrost guzéw w braku wita-
min byl bardzo powolny i stawal si¢ znacznie szyb-
szy przy podawaniu pokarméw pelnowartosciowych.

R. Erdmann sprawdzala wplyw witamin na
powstawanie rakéw u szczuréw. Doswiadczenia byly
wykonane w duzym zakresie i daly wyniki do&é cie-
kawe.

Witamina B, wykrystalizowana przez Funka
z drozdzy, jest dobrze znana: brak jej wywoluje
u mledych szczuréw zwolnienic wzrostu, wycienicze-
nie i porazenie tylnych konczyn. Z witaming B jest
zawsze polgczona witamina D (wedlug terminologji
R. E.), ktéra pobudza tkanki do rozrostu. Witamina D
jest bardziej odporna na cieplo, anizeli B: szczury,
karmione drozdzami, ogrzanemi do 100°, dobrze ro-
sty, ale wykazywaly objawy awitaminozy B. R. Erd-
mann karmila szczury przez czas dluiszy pozywie-
niem, zawierajgcem tylko witaming B (a wigc i D).
Z 40 szczuréw 3 zachorowaly na raka sutki, a jeden
na brodawczaka zoladka. Po zjawieniu sie nowotwo-
réw szczury otrzymywaly pelnowarto$ciowe pozywie-
nie, i raki zaczely bardzo szybko rosngé. W tej sa-
mej serji do$wiadczen u innych 4 szczuréw rozwinely
si¢ guzki podskérne na brzuchu; jednakze po przenie-
sieniu tych szczuré6w na pelng djete, guzki zginely.
Préby przeszczepiania otrzymanych nowotworéw na
inne szczury daly wyniki ujemne. Erdmann pod-
kresla, ze guzy wystapily u samiczek i wyrastaly
z gruczolu piersiowego. Nie byl to moze przypadek:
gruczol piersiowy jest narzadem, w ktérym latwo
powstajq zaburzenia w wydzielaniu, zast6j wydzieliny,
a w zwiazku z tem drobne ogniska zapalne; pod wply~
wem zaburzen w odzywianiu z tych ognisk moze sie
rozpoczgé rozrost nietypowy. Erdmann przypusz-
cza, ze te sprawy mogly dzialaé tak, jak czynniki
draznigce, wywolujace przewlekle stany zapalne. Za-
burzenia w przemianie materji moze tylko wywolaé
og6lne usposobienie ustroju do wytwarzania raka;
bodzce zewnetrzne lub samoistne sprawy chorobowe
tkanek decyduja o miejscu i czasie powstania raka.

We wnioskach R. Erdmann jeden punkt jest
slabo uzasadniony: przypuszcza ona, mianowicie, ze
pod wplywem zachwiania réwnowagi witamin w po-
zywieniu nastepuje w tkankach rozluznienie polaczen
miedzy komérkami; w tych miejscach rozpoczyna sie
jakoby bujanie nowotworowe. Przypuszczenie to po-
trzebne R. E. ze wzgledéw logicznych w tych przy-
padkach, kiedy rak powstaje bez widocznego wplywu
czynnik6w draznigcych lub bez samoistnych ognisk
zapalnych,—jest bardzo malo prawdopodobne. Busch,
ktéry badal histologicznie szczury z doswiadczen
Erdmann, nie stwierdzi! Zadnych zmian tego ro-
dzaju.

Na zasadzie badefi powyzszych trudno jest przy-
puszczaé, ze powstawanie nowotworéw moze byé za-
lezne od nieprawidlowej zawarto$ci witamin w pokar-
mach: brak lub nadmiar réznych witamin moze tylko
mniej lub wiecej sprzyjaé rozrostowi zlo§liwemu. Do-
kladniejsze badania w tym kierunku moggq byé bar
dzo wazne dla zagadnienia djetetyki w przebiegu no-
wotworéw.

(C. d. n.).
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz
toksykologja.

TUHNER. Roztwory strofantyny w handlu i ich dzia-
tanie. (D. m. W. Nr. 41 1930).

7 gatunk6w roztworéw strofantyny, pochodzacej z roz-
nych fabryk, poddano.sprawdzenlu co do ich dziatania far-
makologicznego. Badania dokonano z g-strofantyna i k-stro-
fantyng na iabach przy podskérnem wstrzykiwaniu oraz na
sercach izolowanych. Jedynie w 4 roztworach stwierdzono
pelnowartosciowe dzialanie.

Powyisze wyniki wymagaja konlecznie sprawdzania kaz-
dego preparatu sirofantyny zanim ukaie sie w handlu.

St. Luxenburg.

HOLM. Przewlekle zatrucie dwutlenkiem wegla jako
choroba zawodowa u gospodyn i stuzacych. (D.m,W. Nr. 46
1930).

Przewlekle zatrucie gazem $wietinym lub dwutlenkiem
wegla spotyka sie dosy¢ czesto. Z objawow podkreslié nalezy:
b6l i zawraty glowy, blados¢, brak apetytu, nudno$ci, bez.
sennoéé, ogdine oslabienie. We krwi zmian nie stwierdza sie.
Rozpoznanie tego cierpienia jest dos¢ tetwe, o ile sig o niem
pomysli. Przyczyny tego zatrucia doszukiwa¢ sig nalezy w nie-
dostatecznem zamknigciu kurkéw gazowych i przepuszczal-
mosci gazu przez wgie gumowe orez w niedostatecznem spa-
laniu sie gazu $wietinego w palnikach oszczednos$ciowych.
Zapobiegawczo nalezaloby usunaé¢ zupelnie wegie gumowe
oraz przeprowadzi¢ inspekcje palnikéw gazowych.

Wanda Franzdéwna,.

KLAUSNER-KRONHEIM. Uszkodzenie nerek po sto-
sowaniu vigantolu. (D.m.W. Nr. 37 1930).

Przejsciowe uszkodzenie nerek u dzleci niegruzliczych
przy stosowaniu vigantolu spostrzegala autorka w 3 przypad-
kach. Vigantol podawano niemowletom w 5 — 7 mieslacu
z wyraznemi zmianami krzywiczemi. W jednym przypadku
przy podawaniu 5 mg. ergosteryny dziennie (dawka duza) po
2 iygodniach podawania wystapila zmiana usposobienia, bial-
komocz, a w osadzie pojedyricze krwinki i wateczki szkliste.
W 2 pozostatych przypadkach przy stosowaniu 1 mg. ergo-
steryny dzieanie podraznienie nerek wystgpito po 6i 14 dniach.
Po odstawieniu vigantolu juz po 2 dniach byla wyraina po-
prawa. U dorostych przz podawaniu preparatéw ergosteryny
podobnych zaburzeni nlgdy nie spostrzegano.

Wanda Franzdéwna.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. V. KNORRE. Kliniczne badania nad pobudliwo$cia
(chronaxia). (Dtsch. Arch. Klin. Med. Nr. 168, z. 1—2).

W swej pracy porusza sutor zagadnienie, czy $rodki
nowoczesnej elektrodjagnostyki sa w stanie poglebi¢ nasze
wiadomosci o posrednicj przemianie materji w tkankach
i uzupelni¢ stosowane dotad w tej dziedzinie chemlczno-fizy
kalne metody.

Ustalone prz:z Bourguignona narmalne liczby
chronaksji (najmniejsze napiecie, wzglednie sila pradu, nie
zbedna do ledwie widocznego skurczu, nazywa sie recbaza;
czas, mierzony w sigmach = 0,001 sekundy, jakiego potrze-
.buje bodziec o podwdjnern napieciu, wzgiednie sile pradu

reobazy, aby wywcla¢ ten sam skutek nazywa si¢ chronaksja)
dla poszczeg6lnych mieéni zachowuja swa pelng wartos¢idla
uzywanej przez autora aparatury.

Przy ocenie zmian w liczbach chronaksji, spowodowa-
nych przez zaburzenia przemiany materji, okazalo sie celo-
wem nieograniczanie sie¢ do tych spostrzezefi na jednym mie-
$niu, lecz poddawanie analizie warlosci chronaksji, pewnej
liczby miesni w ich wzajemnym stosunku.

Stosunki wzajemne warto$ci chronaksji okreslonych
mies$ni wykazuja w graficznym obrazie charakterystyczna kon-
figuracje, ktéra autor nazywa ,reljefem chronaksji® (Chrona-
xiarelief).

W utajonej tezyczce przychodzi do znacznego zwieksze-
nia sig liczb chronaksji.

W doswiadczeniach z hiperwentylacjg liczby chronaksji
sie zwiekszaja, przyczem rozmaite miednie wykazuja rozmai-
cie strcme wzniesienia i nastepny spadek swych liczb chro~
naksji.

W $piaczece cukrzycowej przychodzi do znacznego zwigk-
szenia liczb chronaksji. Cigzsze przypadki moczéwki cukro-
wej wykazuja ,odwrécenie reljefu chronaxsji®.

W niedomodze krazenia spotyka sie réwniez ,odwréce:
nia reljefu chronaksji®. _

Liczby chronaksji poszczeg6lnych miedni przesuwaja sie
w miare zmian potozenia przemiany materji wzdluz krzywej,
ktorej najnizszy punkt odpowiada ledwie rozpoczynajacemu
sie ,2akwaszeniu“ tkanki. Liczby chronaksji zwiekszaja sig za-
réwno w kierunku zwiekszonego zakwaszenia tkanek (prze-
suniecie w lewo — moczéwka cukrowa, niedomoga krazenia),
jak i w kierunku zwiekszania sie odczynu zasadowego tkanek
(przesuniecie wprawo -- utajona teizyczka, hiperwentylacja),

Objaw ,odwrécenia reljefu chronaksji” objasnia sie pc-
lozeniem poszczegolnych liczb chronaksji na tej krzywe|.

W postepujacem uszkodzeniu miesni wskutek zatrucia
olowiem daje sie réwniez obserwowa¢ przesuniecia liczb chro-
naksji wzdluz opisanej krzywej (przesuniecie wlewo). MNa za-
sadzie zmian w liczbach chronaksji moina, zdaniem autora,
podzieli¢ uszkodzenia, spowodowane przez oléw, na trzy
okresy.

Na podstawie liczb chronaksji mozna 4cisle scharaktes
ryzowaé kazdorazowe polozenie przemiany materji (niedomc-
g2 krazenia, moczéwka cukrowa), $ledzi¢ dokladnie zmiany
odczynu i podda¢ sprawy dawkowania (n3parstnica, insulina)
analizie, opartej na objektywnym sprawdzianie.

Henryk Landau,

R. FISCHER., O zachowaniu sig ci$nienia tetniczego
przy wysitlku umystowym. (Med. K!. 17/1930),

Badania ci$nienia tetniczego u szachistéw w czasie gry
wykazaly, ie wysilek umyslowy nie powoduje wzmozenia
cisnienia tetniczego. Wogole wyczerpujaca praca umystowa
nie jest przyczyna wzmozenia ci$nienia, o ile nie jest pcla-
czona z podnieceniem, zdenerwowaniem.

Naprzyktad, u badanych szachistéw stwierdzono znacz-
ne podniesienie ci§nienia przed rozpoczeciem gry.

M. Segal.

M. FRIEDMANN. Przyczynek do§wiadczalny do kily
nerek. (Wien. kI. Woch Ni. 29/1930).

Wobec rzadkosci prawdziwych zmian kilowych nerek w
przeciwienistwie do czxstosci gruzlicy nerek wylania sie spra-
wa odpornosci narzadowej nerek w stosunku do kretka bla-
dego, Aby rozstrzygna¢ te kwestje, zastrzykiwal autor do
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migzszu obnazonych nerek krélikow po Tcmi3 zawiesiny z
szankra jader krolika. Badanie moczu nie wykazywalo nigdy
obecnosci bialka, ani w osadzie obecnosci kretkow. Badanie
anatomo-patologiczne nerek nie wykazywalo nigdy zmian,
specyficznych dla kily, aczkolwiek kretki, wprowadzone tym
sposobem zakazenia do ustroju, rozmatzaja sig w nim i moga
wywolaé¢ ,nieme“, w znaczeniu Koll egn, zakaienie, co
udawadniano przeszczepianiem emulsji z gruczoléow kolano-
wych innym krélikom.
Henryk Land au.

M. L. KRYMHOLZ. W sprawie podwigzania iyly
wrotnej (doniesienie tymczasowe). (Med. Biol. Zurn. Z. 1/1929).

Dos$wladczenia na blisko 20 psach wykazaly, ze po
ostrem podwiazaniu; wzglednie zacisnieciu Zyly wrotnej ci-
$niénie krwi spada stopniowo, dotrzymujac kroku spadkowi
czynnosci serca: Jednocze$nie stwierdzono niewatpliwe zwigk-
szenie sié Krzepliwos$ci krwij ¢zas krzepniecia staje sig coraz
kfétszy; a przez usuniecie ucisku zyly ulega z powrotem
przediuzeniu,.

Hentryk Landau,

Choroby serca i naczyn

H. KOHN. Oslabienie mie$nia sercowego i dusznica
bolesna. (D. m. W. 39 1930).

Sprawa wzajemnego stosunku dusznicy bolesnej | oste-
bienia mie$nia sercowego byla poruszana juz od bardzo
dawna i dzi§ takie niema w tej kwestji zdania zgodnego.
co tez upowainilo autora do poruszenia tego temstu.

Dla dokladnej oceny tej sprawy chorobowej, nalezy
przedewszystkiem rozpatrze¢ objawy kliniczne i zastanowic¢
sie czy!

1. oslabienie mig$nia sercowego daje pewne usposobies
nie do napadéw dusznicy czy tez odwrotnie — wzmoienie
pracy serca wywoluje napad, 2. Czy w czasie napadu daje sie
stwierdzi¢ oslabienie serca czy tez objawy jego wzmozienia
t 3. czy moze ostabienie serca jest skutkiem dusznicy bo-
lesnej.

Wiemy, ze chorzy z napadami dusznicy bolesnej traca
swe dolegliwosci z chwilg wystapienia niewydolno$ci m. ser-
cowego, ktére znéw mogq powréci¢ w momencie poprawy,
po zastosowaniu napastnicy. Na zasadzie powyiszego moina
sadzi¢, iz oslabienie serca nie uspasabia do napadéw dusz.
nicy.

Rowniei chorzy z przerostem serca na skutek wrodzo-
nego zweienia tetnicy gléwnej oraz wad zastawkowych nie-
zawsze ulegaja niapadom dusznicy bolesnej.

Chcac zdaé soble sprawg z zachowania sie serca wcza.
sie napad6éw, nalety rozréinia¢ napady proste i powiklane.
W czasie napadu prostego, ktéry wystepuje przy chodzeniu,
tzasem | w spokcju, tetno nie zmienia sig co do czestosci
I jako$ciy cis$nienie, zwlaszcza skurczowe, pozostaje réwnisi
bez zmiany, czasem moina obserwowaé lekkie podwyiszenie.
Dowodzi to duzej sity serca (pokonanie opordw obwodowych)
I nle mozna méwi¢ o jeqo oslabieniu. Do wyjatkéw notowa-
nych naleig napady dusznicy bolesnej, przebiegajace z obni.
2eniem ci$nienia skurczowego 1 lekka dusznoscig — tutaj
mozinaby przypusci¢ przejsciowe oslabienie m. serca szcze-
go6lnie, gdy w plucach stwierdzamy czasem lekkie objawy
zastoju; te przypadki sg jednak przejsciem do powiktanych na-
padéw dasznicy. W tych ostatnich spotykamy silne bLole, nie.
pokoi. przyspieszony oddech, tetno male i czgite, watroba
bolesna i dos¢ silne obnizenle cisnienia skurczowego.

Jako przyczynes napadé6w moina uwazaé oslabienie
migs$nia sercowego, -
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Oslabienie migsnia sercowego mcie wystapi¢, jako
skutek anginae pactoris dzieki zmianom patologicznym, zacho-
dzagcym w migéniu. Dusznica bolesna jest to zwezenie naczyn
wietdicowych sarca pochodzenia organicznego. Dla wywotania
napadu konieczne jest wystgpienie skurczu naczyn (spazm);
w przypadkach napadéw prostych spazm naczyniowy trwa
krotko i nie dochodzi do oslabienia mie$nia sercowego. W
napadach powiklanych dochodzi do zupelnego zamkniecia
tetnic wiendcowych, wskutek tego do wywolania béléw, do zu-
pelnej niedokrewnodci, martwicy odpowiednich cze$ci migsnia
i jego ostabienia, ktére zaczyna dominowa¢ nad calym obra-
zem klinicznym.

Na zasadzie powy2szego racjonalne leczen'e opiera¢ sig
winno nie na stosowaniu naparstnicy | strofantyny, ktore
same przez sig zwefajag naczynia wieficowe serca, (co sie
jeszcze czesto spotyka), a na stosowaniu zwigzkéw nitro-
wych.

Pod pewnemi warunkami nadawaé¢ ste moze kofeina,
gdyz dziala rozszerzajaco na naczynia sercowe, jednak jej
wplyw na naczynia obwodowe nie jest pomyéiny dla serca.
Dobre uslagi oddaja takie papaweryna, eufilina, atropinas,
troperina, paparydrina, jako szybko dzialajace $rodki przeciw-
skurczowe.

W przypadkach z calkowitem zamknieciem naczyh, co
zwykle nastepuje powoli, oprécz $rodkdéw usmierzajacych bol,
jak morfina, pantopon, nalezy w pierwszej linji zwalczaé¢ osla.
bienie m. sercowego z pomocg kofeinv, kamfery, dalej stro-
fantyny.

Po napadzie catkowitego zamkniecia naczyn sercowych
konieczne jest pozostawienie chorego w t6zku, leczenie na-
parstnica, a zwaiywszy na jej wplyw zwegzajacy naczynia ser.
ca, z dodatkiem przeciwskurczowego $rodka, jak kofeiny
a lepiej jeszcze — chininy. Zawal mie$nia sercowego usuwa
sie czesciej, niz nam sie zdaje. Duizy wplyw dodatni nalezy
przypisa¢ kapielom kwasoweglowym,

St. Luxenburag.

LURIA R. i WILENSKY., Czy moina uwaziaé czesto-
skurcz napadowy za objaw stanéw uczuleniowych ustroju,
(D. m. W. N. 34 1930).

Czestoskurcz napadowy zajmuje specjalne stanowisko
w chorobach serca, | stad jego duze znaczenie praktyczne
i teoretyczne,

Dzigki badaniom ostatniej doby udalo sie zrozumieé
nieco lepiej ten stan chorobowy. Wiemy, iz przyspieszenie
akcjl serca przy niezmienionym rytmie i pobudliwo$ci, nalezy
odnie$¢, poza rzadkim punktem wyjscia sprawy w zatokach
do przedsionkéw, komo6r i przedsionkowo-komorowego pocho-
dzenia, Doszukiwanie sie przyczyny te) sprawy chorobowej
w organicznych wadach serca, w zaleznosci od cierpienia na.
rzadow jamy brzusznej (wysokie ustawienie przepony), nie
ostalo sie w Swietle krytyki, Natomiast jest pewne, Ze napady
wystepuja z niewiadomej przyczyny, ustaja nagle, zdarzajg sie
najczesciej; w 750, wedlug jednych autoréw, u chorych z ore
ganicznemi zmianami serca, wediug drugich w 75% w zabu-
rzeniach rownowagi gruczoléw o wewnegtrznem wydzielaniu,
zwlaszcza tarczycy.

W literaturze niema wzmianek o sztucznie wywolanych
napadach. Jedynie w do$wiadczeniach na zwierzetach udalo
sie, naskutek drainfenia nerwéw przyspieszajacych, po uprzed.
niem podawaniu b, malych dewek chlorku baru, wywola¢ na-
pady czestoskurczu, By¢ moie, 2e w ustroju ludzkim napady
przychodza do skutku dzieki uczuleniu o$rodkéw réinorod-~
nych samoistnie; po osiggnigciu pewnego stopnia dyspczycji
ub wskutex przyczyn zewnetrznych, Obraz zewnetrzny i prze-
bieg kliniczny choroby, nagle wystgpowanie i nagly koniecs
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ciezki stan, dobre samopoczucie pomiedzy napadami, wyka-
zuje duzo podobieristiwa do napad6éw dychawicy oskrzelowej,
pokrzywki, obrzeku Quinckego i t.p. chorob allergicznych.

Autorzy obserwowali kobiete, lat 45, ze zweieniem
ujécia zylnego lewego i niedostateczno$cia zastawek polksie-
zycowych tetnicy gléwnej, z wzmozeniem napigcia ukladu
sympatycznego i hipotonjg uklzdu parasympatycznego, u kté-
rej wystepowaly napady czestoskurczu po pokarmach slod-
kich, mianowicie, po rodzynkach. Odczyny skoérne wykazaly
istotnie wrazliwo$¢ choref na wyciagi miodu i rodzynek przy
znacznie slabszej reakcji skérnej na jablka i krochmel Z
chwila odstawienia wspomnianych pokarméw napsdy nie
wystepowaly, natomiast przez podanie, w celu do§wiadczenia,
rodzynek udalo sie dwukrotnie wywola¢ u chorej w przeciagu
10 minut typowy napad czestoskurczu, Badanie krwi wykazelo
w danym przypadku eozynofilje, co tacznie z odczynami skor-
nemi i sztucznle wywolywanemi napadamiupowainia autoréw
do przypuszczsnia, czy tez w niektérych przypadkach tachy-
cardiae paroxysmelis nie mamy do czynienia ze stanami ucznu-
leniowemi ustroju.

Sprawa ta wymaga dalszych obserwacyj na wiekszym
materjale, co ze wzledu na rzadko wystepujacg sprawe cho=
robowa jest oczywiscie rzeczq trudna.

St. Luxenburag.

Choroby dr6g moczowych.

C. van CAULAERT i P. PERTREQUIN. Zmiany ilosci
chlorkéw we krwi i w tkankach w przebiegu ostrego za-
palenia nerek bez obrzeké6w. (Compies rendues de la Soc,
de Biol. Nr. 32/1930).

Autorzy przeprowadzili badania nad zmianami skladni-
kéw mineralnych krwi i tkanek w przebiegu bezmoczu sekre-
cyjnego, spowodowanego ostrem schorzeniem nerek bez
obrzekow,

Przez zastrzykiwanie soli rteci wywolywali u pséw ostre
zapalenie nerek bez obrzekéw. W cigqu pierwszych dni cho-
roby obserwowali oligurje, potem anurjg orez gwaltowne wy-
mioty.

Badania skladnik6w mineralnych krwi daly te same
zmiany, co i w anurji ekskrecyjnej: powiekszenie ilo$ci mocz-
nika (z 0,4%, ds 8,6%,), hipochloremjg oraz zmniejszenie re-
zetwy alkalicznej, Badanie posmiertne wykazalo 0,41%, chlor-
kéw w migsniach (norma 0,85%), co oznacza ogodlng chloro-
penje z powodu utraty chlorkéw droga wymiotow,

Takie same zmiany we krwi, jak w wyze] opisanych
dos$wiadczeniach, autorzy obserwowall u Judzi w przebiegu
ostrego zapalenia nerek bez obrzek6w z oligurjag. W miare
tego, jak chorzy poprawiali sie, stan krwi stopniowo wraca
do normy. Wobec tego, 7e chorzy przez caly czas obserwacji
byli na $cisle bezsolnej djecie, zwigkszenie chloremji moglo
nastapi¢ jedynie wskutek przyplywu chlorkéw z tkanek, do-
kad zostaly przesuniete w okresie oligurji.

Autorzy wyprowadzaja nastepujace wnioski:

Kaidy bezmocz (ekskrecyjny lub sekrecyjny) wywoluje
nastgpujace zmiany we krwi: hiperazotemje, hipochloremje,
nadmiar chlorkéw w tkankach (chioropeksje) oraz spade-
rezerwy alkalicznej. Skoro do bezmoczu przytaczaja sie wy-
mioty lub biegunki, zamiast chloropeksji tkanek wystepuje
og6lna chloropenja.

Me=chanizm opisanego zjawiska jest nieznany.

Jakéb Penson,

C. van CAULARERT i P. PERTREQUIN, Zmiany w skta-
dzie chlorkéw krwi i tkanek w przebiegu bezmoczu.
(Comptes rendues de la Soc. de Biol. Nr. 32/1930).

Rutorzy zbadali zmiany w skladzie mineralnym krwi

i tkanek w dwuch przypadkach anurji. Plerwszy przypadek
dotyczyl kobiety, " ktérg operowano z powodu olbrzymiego
raka jamy brzusznej. Po zabiequ wystapil bezmocz i po pie-
ciu dniach chora zmarla; w ciggu tego czasu autorzy prze.
prowadzaii doktadne badania krwi i stwierdzili nastepujace
zmiany: 1. Zmniejszenie ilosci chlorkéw surowicy z 3,6% do
3%, 2. znaczne powickszenie poziomu mocznika we krwi
(z 0,3 do 5%), 3. zmniejszenie rezerwy alkalicznei.

Spadek poziomu chlorkéw we krwi w danym przypadku
nie méglt pochodzi¢ od utraty chlorkéw, gdyz chora nie mia-
la wymiot6w, ani biegunek.

Wobec tego, 7e badanie podmiertne wykazatu dwukrot-
ne zwiekszenie ilosci chlork6w w miesniu sercowym i w mig-
$niach praikcwanych (norma 0,85%), autorzy przyjmuja
przesunigcie chlork6w z krwi do tkanek.

Drugi przypadek dotyczyl anurji, ktéra powstala z po-
wodu ucisku raka szyi macicy na oba moczowody. W ciagu
czterech dni przed $miercia chora miala uporczywe wymioty.

Badania dely te same wyniki, co w pierwszym przypad-
ku z tg réznica, ze, obok chloropenji we krwl, nastapilo
zubozenie w chlorki mieénla sercowego i mieéni prazkowa-
nych.

Autorzy wyciagaja nastepujgce wnioski:

W przypadkach bezmoczu rozwija si¢ hipochloremja,
spowodowana przesunieciem chlorkéw do tkanek (chloropek-
sja tkanek), | dolaczenie sig wymiotéw do anurji daje obraz
ogolaei chleropenii.

Jakéb Penson,

Choroby kosci i stawéw.

A. DIETRICH. Znaczenie zatoréw tluszczowych,
(Der Chirurg Ne 13/1930).

Zatory tluszczowe z tkanki podskérnej lub szpiku kost.
nege moga byé przyczyna $mierci. Zaczopowanie licznych na-
czyh plucnych (2-3), wylaczajac naraz duza cze$é powierzchni
oddechowej pluc, moze wéréd objawéw dusznosci spowodowaé
zajécie $miertelne. Embolje plucne poprzez dzialanie na nerw
bledny wywoluja odruchowy spadek ci$nienia, za$ naskutek
zwiekszenia oporu naczyniowego w malem krazeniu wywoluja
zast6j w prawem sercu i chwilowy brak krwi w lewem, co
powoduje mnieiszy doplyw krwi do tetnic wiefcowych i wply-
wa na zle ukrwienia mieénia sercowego. Smieré naskutek zat.
tluszcz. do pluc nie jest wiec jedynie skutkiem mechanicznego
zaczopowania naczyn, ale jest zjawiskiem zlozonem, na ktére
wplywaja czynniki wymienione, ktére nawet w mniejszem na-
sileniu, sumujac sie z wstrzasem, krwawieniem urazowem (zla-
manie np. Zebra), gruzlica, miazdZyca naczyR wieicowych
deja obrazy, na zasadzie ktérych ani anat..pat., ani klinicznie
nie latwo odpowiedzieé, co jest przyczyna $mierci; czy same
zatory, czy stan narzadu oddychanis lb kraienis, co précz
znacznie teorefycznego moze mieé i duze znaczenie lekarsko-
sadowe (ubezpieczenia). Précz tych bezposrednich nastepstw
maija zat.-ttuszcz, takZe skutki poSrednie. Autor np. obserwo-
wal 2 przypadki zlamaf, w ktérych naskutek zatoréw tluszcz,
wystapily w czesciach pluc o uposledzonem krazeniu rozlegle,
émiertelne ogniska bronchopneumoniczne. Czes$é zatoréw
tluszcz. poprzez szerokie kapilary plucne, nawet przy zamknig-
tym otworze owalnym, dostaje sie do ogélnego krwiobiegu
i daje zatory np. w klebuszkach nerkowych, w mézgu zas
powoduje krwawienie (purpura cerebri), szczegdlniej w przy-
padkach jednoczesnej pneumoniji, uzewnetrzniajac sig klinicznie
przytepieniem lub $pigczka i objawami ogniskowemi.

B. Przeworski.
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KORTZEHORN. Pomyé$lne osteotomje w arthropat-
bia tabidorum i ostitis deformans (Paget). (Der Chirurg
30) 12Ne.9Oti

A. stwierdza, ze przy duzych zmianach kostnych w oma-
wianych schorzeniach stosowano dotychczas jedynie rezekcje
stawu, operacje usztywniajacg schorzalg koficzrne. Operacyjnej
kerekcji (osteotomji) znieksztalconych kosci nie robiono, nie
wierzono bowiem w mozliwo§é zrostu kostnego w schorzeniu,
dajacem tak czesto zlamania patologiczne, samoistne. Oté:
zdaniem A., w znieksztalceniach, uniemozliwiajgcych chodze.
nie, nalezy jednak zaryzykowaé osteotomjg. A. przytacza przy-
padek arthropatia tobidorum z silnemi zmianami w stawach
kolanowych i mocna kablgkowatoscia ndg oraz kobiete z uogél-
nionym procesem Pageta (ostitis fibrosa deformans gene-
ralisata), u ktérej nastapilo zupelne skrzyzowanie podudzi,
absolutnie uniemozliwiajace chodzenie. W obydwu przypadkach
a. wykonal obustronng osteotomje i po odpowiedniem leczeniu
ustalajgcemi opatrunkami gipsowemi uzyskal wyprost kohczyn
w pierwszym przypadku swobodny chéd, a w drugim chéd
o kijach.

B.Przeworski,

Choroby oczu.

ZACHERT. Statystyka jaglicy w Polsce. (Revue in-
ternationale du Trachome. Styczen 1929),

Wedlug obliczen statystycznych z roku 1924, wyniks, iz
7,200 wszystkich choréb ocznych stanowl jaglica. Podstawa
statystyki powinna by¢ dana, okreslajaca stosunek liczby cho-
rych na jaglicg do liczby mieszkancow danego kraju. Wediug
ankiety Generalnej Dyrekcji Zdrowia liczba chorych na jaglice
w Polsce wynosi27,459. Liczba ta jednak nie jest dokladna, gdyz
pominigto wszystkich chorych, leczacych sie prywatnie, i wszyst-
kich mieszkancow wsi, ktorzy przewainie sie nie lecza. Na-
wet w krajach, gdzie istnieje obowigzkowe zglaszanie kazdego
przypadku jaglicy, liczba wiadoma jest mniejsza od rzeczywi-
stej, ale wzrasta z roku na rok. Objaw ten nalezy tlomaczy¢
coraz wigksza liczba przypadkow zglaszanych, i powigksze-
niem sig liczby szpitali | ambulatorjéw dla walki z jaglica.
Najbardziej dokladna statystyke mozna przeprowadzi¢ w szko-
tach i u poborowych. W szkolach $rednich liczba dzieci cho-
rych na jaglice wynosi 0.76%, w szkolach powszechnych,
gdzie dzieci rekrutuja sie przewaznie z posrdd ludnosci ubo-
giej, znajdujacej sie w ztych warunkach higjenicznych, liczba
ta wzrasta do 309, Dotyczy to tylko szkol miejskich, na wsi
bowiem dozér lekarski nie jest jeszcze zorganizowany. Z po-
$i6d wszystkich chor6b ocznych jaglica daje wérod dzieci
1.63%,. U poborowych znaleziono 1,1%; jagliczych. W Paolsce
na 1.737,050 os6b poddanych obserwacji lekarskiej ocznej
znajduje sie 1.4%, jagliczych. Te dane statystyczne sg noto-
wane u oséb do lat 25, Wedlug statystyk réznych autoréw
wynika, iz dziecl i mlodziez sq bardziej sktonnl do nabycia
jaglicy niz ludzie starsi.

E Bermanéwna,

H. MRUKSCH. Propozycja nowej operacji przeciw-
jaskrowej. (Zeits. fiir Augenheilk, kwieciei 1929).

Zdaniem autora, skuteczne leczenie jaskry prostej jest
tylko operacyjne. Przyjmujac, ie wzmozone ci$nienie $rod-
oczne w jaskrze jest nastepstwem albo nadmiernego tworze-
nia sig cieczy w normalnych warunkach odplywowych albo
ograniczenia odplywu normalnej ilo$ci cieczy, mamy na celu
z pomoca zabiegéw dotychczasowych badZ zmniejszyé nor-
malny ilo$¢ cieczy badZ przywréci¢ normalne warunki odply-
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wowe. W jaskrze prostej irydektomja nie daje zadnych wyni-
kéw. Dlatego stosuje sie zabiegi z t. z. bliznami sqczacemi,
t, z. tworzy sie polgczenie miedzy komérkami a przestrzenia
podspojéwkowa galki. Blizny saczace, tak bezpodrednio po
zabiequ jak | o wiele poZniej, stanowia jednak nlebezpie-
czenstwo infekcji przez drobnoustroje worka spojowkowego.
Temu zaradzi¢ ma stosowana ostatnio z wielkiem powodze-
niem operacja — cyklodjaliza. Przez rang operacyjng w twar-
déwce wchodzi sie do przedniej komérki i oddziela sig cialko
rzeskowe od twardowki na !4 cze$¢ obwodu. Twérey cyklo-
djalizy przy$wiecala tez mysl, ie przez to tworzy sig stata
komunikacja miedzy przednia komorka a przestrzenia nadna-
czyniéwkowa. Zdaniem autors, nie ma to jednak miejsca.
Cialko rzeskowe przyrasta z powrotem, a przez powstalg w
miejscu oddzielenia blizne warunki dla krazenia cieczy sg
nawet gorsze anizeli przed zabieglem. Autor twierdzi, ze do-
bre wyniki cyklodjalizy nalezy przypisac raczej zanikowi cial-
ka rzeskowego i, w zwiazku z tem, zmniejszeniu sig normal-
nie wylwarzajacej sie iloci cieczy, Autor proponuje modyfi-
kacje cyklodjalizy, kiéra polega na tem, e do rany powsta-
lej po oddzieleniu cialka rzgskowego od sklery wciaga te-
czéwke. Kanat wyscielony nablonkiem barwnlkowym, nie zra-
sta sie wiecej i w ten sposéb cel tej operacji—state pola-
czenie miedzy przednia komoérka a przestrzenia suprachorjoi-
dalna—jest osiagniety. Badanie histologiczne miejsca oddzie-
lenia ciatka rzeskowego od twardéwki wykazato, ze blizna,
w tem miejscu powstala, wylacza stale polaczenie, Technika
zabiegu nie réini sie wiele od samej cyklodjalizy. Natomiast
samo wciaganie tecséwki wymaga wielkiej wprawy, gdyi
przez nadmierne pociagnigcie teczowki moina spowodowac
oderwanie teczéwki od podstawy i uwigZnigcie wigzadel
Zinna. Operacyj takich autor dokonat na 4 gatkach. Wyniki
kliniczne byly zadawalniajace, Cisnienie obnizylo sie znacznie
nawet w przypadkach, w ktérych inne zabiegi byly bezskutecz-
ne, Jaki wplyw zabieg tu moze mie¢ na ewentualng poprawg
wzroku, autor nie moie okresli¢, gdyz zabiegi uskutecznil
na oczach prawie lub zupetnie niewidzacych.

Autor sam przyznaje, ze dotychczasowe jego doswiad-
czenia nie wystarczaja do wyciagania wnioskoéw pewnychifjlae
tego uwaia swoje opracowanie tylko za artykut dyskusyjny.

S.Hamer.

SOMMER i SEGALLER. Przyczynek do nauki o oczo-
plasie rodzinnym. (Hnnales d'oculistique. Marzec 1929).

Autorzy opisuja oczoplas, wystgpujacy u kilku cztonkéw
tej samej rodziny.

Oczoplas rodzinny réini sie od oczoplgsu, towarzysza=
cego chorobom dziedzicenym ukladu nerwowego, jak myo-
klonja, choroba Fridreicha it. d. Oczoplas, towarzyszacy
chorobom nerwowym, jest spowodowany przez schorzenie
osrodka blednikowego. Spotykamy go w pozycjach krafico-
wych oczu, ktorych sila wzroku jest normalna. Oczoplas, opi-
sany przez autor6w, ma nastepujace cechy charakterystyczn e
1) jest rodzinny, 2) towarzyszy mu ambliopja, 3) jest staly
4) pojawia sie nietylko gdy chory patrzy w bok, lecz takie
gdy skierowuje wzrok wprost przed siebie, Autorzy opisujg
oczoplas u kilku rodzin, u ktérych zawsze kilku cztonkow
byto dotknietych tem schorzeniem: I) przypadek dotyczy ro-
dziny zlozonej z ojca i 2 syn6éw. U obu dzieci spotykamy dno
oka stabo albinotyczne. ll) przypadek dotyczy 2 braci, z kto-
rych jeden dotknigty jest, procz oczopiasu, ! zezem_ rozbiei-
nym. Dnc cka w tym przypadku jest takie stabo albinotyczne,
1) przypadek dotyczy rodziny, skladajacej sig z siostry i brata.
U obu czlonkéw tej rodziny, oprécz oczoplasu, autorzy stwier-
dzajg za¢me biegurowa przednia. Oczop'as, wystepujacy jako
objaw rodzinny, polaczony jist z innemi schorzeniami, powta-
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rzajgcemi sie w tej samej rodzinie, jak za¢ma, dno oka slabo
albinotyczne i t. d. Wszyscy chorzy sa ambliopami. Oczoplas
rodzinny objawia si¢ w 4 miesigce po urodzeniu, dopiero
wowczas, gdy dziecko zaczyna ustala¢ wzrok na przedmiotach(?)
Sposob dziedziczenia jest rozny w réinych rodzinach,

E.Bermandéwna.

A. GABRIELIDES, Optotyp Galenowski. (Archives
d’ophtalmologie. Luty 1929 r.).

Autor wyswietla sprawe powstania pierwszej skall do

badania ostrosci wzroku. W swoim czasie Pergens badat

Wskazowki

Ruder radzi leczyé zapolenie sutka (mastitis) naswie-
tlaniami lampq Sollux. Do naswietlaii stosuje malg Jlampe z
filtrem niebieskim z poczatku 2 razy dziennie, potem do 5 ra-
zy dziennie w odleglosci 20 do 12 ctm. w ciggu 10—20 minut.
(Ztbl. f. Gyn. 1930 Nr. 43).

—o—

Octan glinu przy dluzszem staniu daje cigzki, gesty
osad, ktory wywoluje przykre dzialanie przyzegajace i mace-
rujagce. Wedlug Goedla pozbawiony jest tego ujemnego
dzialania Ormicet, zawarty w ormicetach. Srodek ten okazal
sie skuteczny w leczeniu uplawdw pochwowych zwyczajnych
i porzezaczkowych, w cierpieniach skéry i blony sluzowej nosa,
jamy ustnej i gardla. (Ther, d. Gegenw. 1930 Z. 12).

——

Rzeiqgczke odbytnicy u kobiet leczy Temesvary w

sposib nastepujacy: zrana, po wyprdznieniu, wiewa sig do od-
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te sprawe { uwaza za autoroéw optotypy H. Kuehiera
(18351.), Taubera (1816 r.) i Daca de Vaides (1623 r.).
Zdaniem Gabriélidésa, pierwszym autorem optotypu
byl Galen (131—201). W ksigice Galena o higjenie
jest ustep, z ktérego wynika, Ze normalng ostros¢ wzroku po-
siada czlowiek, widzacy litere ,S* z odleglosci 4 lakei, czyl;
1 m. 85 cm. Litera ta ma wysoko§¢ mniej wiecej 2 mim. Wi-
dzimy tedy, Ze teraZniejsze tablice do badania ostrosci wzro-
ku, gdzie emetrop powinien widzie¢ litere wysokosci 7 mm,
z odlegtoéci 5 m.,, mato sig réinia od normy, wskazanej
przez Galena,
Hindes,

praktyczne

bytnicy 125 gr. 2%/ trypeflawiny, wieczorem wtlacza sig przy
pomocy strzykawki masé, zawierajgca 1,0 gr. azotanu srebrs,
10,0 gr. balsamu peruwianskiego i 89 gr. wazeliny Zéltej. Ku-
racja trwa dni 30. (Ztbl. p. Gyn. 1930 Nr. 50).

. —0—

A. Bier poleca w ostrej nisdomodzae krqienia Sympa-
tol, ktérego dzialanie jest dluzsze, a niebezpieczenstwo
mniejsze, niz adrenaliny. Sympatol mozna stosowaé kilka razy
dziennie dozylnie Iub podskérnie. Pomimo zweienia obwodo-
wych naczyh wlosowatych nie dochodzi do podniesienia cis-
nienia w lewej komorze. (D. m, W, 1930 Nr. 49).

—o—

W przypadkach poronieii, polqczonych z gorqczkq wpro-
wadzal Benthin do macicy paleczki wegla w celach dezyn-
fekcyjnych. W 300 tak leczonych przypadkach mial tylko 0,33%
smiertelnosci. (D. m. W, 19350 Nr. 49).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 11 listopada 1930 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 46, wprowadzonych gosci 64.

Poczatek o godz. 8.ej wiecz. punktualnie.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dn. 28. X. 1930 r,
przyjeto,

2.Kol. Sekretarz Staly wyglosit wspomnjenie
poS$mierine po §. p, D-rze Czeslawie O tto (streszczenie
wlasne).

S. p. Dr. Czeslaw Ot to wurodzil sie w r. 1872 we
wsi Golorice b. gubernji Kaliskiej. Gimnazjum ukonczyl w
Kaliszu w r. 1891. Wydzial Lekarski w Uniwersytecie War-
szawskim w r. 1897. Nastepnie §. p. Czeslaw Ut t o wstgpil
do kliniki terapeutycznej, praktykujac latem w Busku, poza.
tem w tymze czasie pratowal w Instytucie Anatomo— patolo-
gicznym pod kierunkiem prof. Przewoskiego. W
r. 1913 otrzymal stanowisko ordynatora oddzialu wewnetrzne-
go w szpitalu $w. Ducha, Od r. 1903 byl czlonkiem Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszauwskiego i bral w jego pracach
czynny udzial. Tu oglaszal wyniki swych badahn nad dziala-
niem alkoholu i fytuniu, nad arterjoskleroza, nad zmianami
w blaszkach i gruczolach krezkowych w przebiegu tyfusu
brzusznego i inne. W pracach swych zaréwno laboratoryjnych
i klinicznych odznaczal si¢ wielka sumiennoscia i dokladnos-
cig. Pozatem zaréwno przez mlodych swych pomocnikéw, ja-
kotez i przez starszych kolegéw byl wielce szanowany i lu-
biany za swa prawosé, uczynnosé i kolezenstwo,

Czesé jego pamieci.

Spis prac . p. D-ra Otto.

1. Kryoskopia i zastosowanie jej wchorobach serca i ne-
rek. Kron Lek. 1902.
2. O sanatogenie. Kron. Lek, 1904,

3. O komérkach  plazmatycznych. Przegl. Chir. Sk.
Wener, 1907

4. Gruslica wldknista pluc, powiklana wylewem do méz-
gu u 13-letniej dziewczynki. Gaz. Lek. 1907.

5. Syfilityczne zapalenie naczyi z nastegpna gangrena.
Przegl. Chor. Skérn. i Wemer. 1907,

6. Pierwsze objawy poraienia ukladu nerwowego przez
syfilis. Przegl. Chor, Skérn. i Wen. 1908.

7. Zmiany anatomo--patologiczne w blaszkach i gru-
czolach krezkowych po tyfusie. Pam. T. L. W. r. 1907. str. 76.
Tamze r. 1908 str. 163. 164, 532,

8. Przypadek gangreny koficzyny gérnej wskutek end-
oarteriitis obliterans.luetica, Pam. T. L. W. 1907. str. 162,

9. Odruch $wietlny Zrenic przy syfilisie. Pam. T. L. W,
1907. str. 448, .

10. Arteriosklerosa u zwierzat i jej stosunek do arte-
riosklerozy u ludzi, Pam. T.L. W. 1908. str. 609. Tamze r. 1909.

11. Zmiany analomiczne w sercu w ostrem i przewlek-
lem zatruciu alkoholu, Medyc. i Kron., Lek. 1913, Takie Pam.
T. L. W. 1912, str. 175.

12. O zabdjczem dzialaniu alkoholu na narzady we-
wnetrzne. Pam, T. L. W. 1912 str. 232,

13. Wplyw alkoholu na rozwéj miazdzycy naczyn. Pam.
T. L. W, 1922, str. 50.

14, Zmiany anatomiczne w sercu pod wplywem nikoty-
ny. Med. i Kron. Lek. 1910,

15. Wplyw nikotyny na alkaliczno$é krwi. Med. i Kron.
Lek. 1910. Tez Pam. T. L W. 1909 str. 386.

16. O ujemnym wplywie palenia tytuniu. Zdrowie - 1916.
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17. (Z Karwackim) O obecnosci cial wigigcych komple-
ment w plwoctnie gruZliczej. Gaz. Lek. 1911,

18. O aglutynacji ogniskowej w gruflicy pluc.
T. L. W. 1911, str. 350.

19, Pokaz preparatu aorty wstepujgcej. Pam. T. L. W,
1912 str. 344.

20. Pokazy chorych i preparatéw. Pam. Klin. szpitala
Dziec. Jezus, Przemienienia Panskiego i sw. Ducha. 1926.

3. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadeslanych
od Towarzystwa oraz oznajmil o majagcem sie odbyé nabo-
zenstwie za dusze §. p. D-ra Jana Bacewicza.

4. Kol. Wiceprezes podal wynik konkursu firmy
»Motor”, Na wniosek Komitetu Konkursowego nagrode w su-
mie zl. 3,000 przyznal Zarzad Drowi Zdzislawowi Gorec-
kiemu za prace p. T. .Badania nad dzialaniem kofeiny,
strychniny, kamfory, kardiazolu i koraminy na uk!ad krazenia
i oddychania sercowego~. Kol. Prezes skiada Komitetowi
Konkursowemu, na rece przewodniczacego Komitetu, kol.
Paszkiewicza <cerdeczne podzirkowanie za prace.

5. Koledzy Zdzistaw Michalski i M. Pia-
secki wyglisili odczyt p. t. W sprawie patogenezy gruslicy
plucnej: propozycfe nowych zabiegéw operacyjnych w cigtkich
postaciach suchot plucnych®. (Streszczenie wlasne).

W odczycie niniejszym pragne poruszyé dwa fragmenty
z rozwoju gruzlicy plucnej. Jed=n — to rola drég chlonnych,
drugi — to juz poruszana przezemnie przed 3-ma laty*) —
sprawa -- wplywu koncentracji kwasu weglowego w powietrzu
pecherzykowem pluc na rozwéj gruzlicy.

Do poruszenia tych obu spraw sklaninjg mnie w pierw-
szej linji rozmyslania nad dzialaniem leczniczem sztucznej
odmy oplucnowej.

Streszczajac rzecz krétko:

Dodatnie dzialanie odmy, wyrazajace sie w najpomysl-
niejszych przypadkach calkowitem ustapieniem objawéw tok-
sycznych (goraczki, nzestoskurczu serca, potéw nocnych i t.d.)
wyplywa:

1) po pierwsze: z ucidniecia naczyn chlonnych, odpra-
wadzajacych z pluc toksyny gruzlicze (tuberkuling) wzglgdnie
i doplyw pratkéw gruzliczych przez drogi chionne do krwio-
biegu (Huebschmann).

2) po drugie: z wzglednego uci$niecia naczyi zylnych,
bez uci$nigcia naczyh o bardziej opornych $cianach — tetni-
czych (przy ci$nieniu wewnatrz oplucnowem = Q) wytwarza
sig pewne przekrwienie w plucach wraz z nieznacznem wzmo-
zeniein stezenia COg pecherzykowego; wplywa to gojaco na
sprawe gruzliczq i wzmaga miejscowe procesy bakterjohamu-
jace w tkankach plucnych w stosunku do pratka grufliczego.

Takie sa moje zapatrywania na dziatanie lecznicze odmy
sztucznej i sq punktem wyjécia dla niniejszego odczytu.

W przytoczonym wyzej odczycie stosunek zakazenia
gruiliczego do zakazonego ludzkiege ustroju poréwnywalem
do pokojowej symbiozy — wyrazsjacej sig obrazowo zwykla
waga dwuramienng.

W iyciu chorego gruZliczego kazde ziarnko piasku, rzu-
cone na jedne z szal wagowych moze tgréwnowage pomiedzy
ustrojem i zakazeniem gruzliczem zaklécié. Temi ziarnkami
piasku sa zwykle, codzienne, zyciowe zaburzenia, czy to blahe
zazigbienia, czy troche brakéw materjalnych, brak snu, wstrza-
sy nerwowe i t. d.

Odwrotnie, nasz arsenal leczniczy, poza odma, w szcze-
§liwych warunkach, tez podobnemi tylko ziarnkami piasku
rozporzadza, niekiedy jednak dostatecznemi, aby choremu
ustrojowi przywrécié zaklécong rownowage.

Lekarza, dostatecznie obznajomionego' z gruzlica do-
$wiadczalng u zwierzat laboratoryjnych, nie moze nie uderzyé
wyjatkowo lagodny odczyn ustroju czlowieka zakazonego na
tak wielkie ogniska martwicze w plucach, jakie stwierdzamy
w przypadkach $rednio ciezkiej gruzlicy pluc.

Niczem przeciez innem nie sa ogniska gruzlicze, jak
tylko martwica, prawda, martwica swego rodzaju, i dziwié sie
nalezy, jak wyjatkowo staby jest odczyn wustroju zaréwno
miejscowy, jak i ogélny na te martwaki w przypadkach prze-
cietnych.

Ogniska gruilicze, jak zreszta i wszystkie ogniska mart-
wicze pozbawione s3 naczyh krwionoénych. Tymczasem w fy-
powych przypadkach ciezkiej gruZlicy pluc postepujacej wi-
doczny jest staly kontakt ognisk gruzliczych z krwiobiegiem
chorego, wyrazajacy sie zwyklym zespolem objawéw toksycz-
nych (hektyczna dzienna krzywa goraczkowa, takiz typ tetna
i na zakoficzenie dnia walki — poty)

Pam.

*) Rozbiér krytyczny metod leczniczych w gruzlicy pluc.
Pamietnik T. L. W. r. 1927. ’
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Otéz nie ulega dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze
komunikacja martwakéw grufliczych z krazeniem ma miejsce
poprzez szczeliny i naczynia chlonne.

Prelegent przedstawia schemat przebiegu naczyi chlon.
nych pluc wg. Rouviera oraz wedlug Josifowa
ujscia tych naczyé do Zyl.

Aby odpowiedzieé na drodze chirurgicznej wymaganiom,
postawionym przezemnie w punkie 1-szym cech leczniczych
odmy, nalezaloby w celu przeciecia doplywu jadsw gruzliczych
z pluc do krwiobiegu podwiazaé naczynia chlonne:

przy zajeciu lewego gérnego platu pluca ductus thoraci-
cus, przy zajeciu pluca prawego i dolnego platu pluca lewego
ductus lympbaticus dexter.

Takby sie teoretycznie przedstawiala sprawa. Pozostaja
nastepujgce zagadnienia:

A) Technika zabiegéw,
Piasecki.

B) Czy zabiegi

ktéra przedstawi kol. Marjan
takie nie bylyby groZne dla zycia cho-
rego.

C) Czy moga osiagngé pozadany skutek t, j. przez od-
cigcie doplywu jadéw gruZliczych do ustroju — czy moga one
— usungé ciezkie objawy toksyczne u suchotnika.

Co do punktu B zabieg podwiazywania przewodu chlon-
nego wspélnego (ductus thorosicus) byl jui przez chirurgéw
dokonywany w innych celach (dla leczenia puchliny brzusznej).
Méj partner kol. M. Piasecki ma réwniez trzy spostrzezenia
podwiazania tego przewodu w przypadkach gruilicy pluc.

Podwiazywanie prawego przewodu chlonnego (ductus
lympbaticus dexter) mialo niewatpliwie miejsce w przypadkach
zabiegéw, dotyczacych gruczoléw chlonnych po prawej stronie
szyi.

I ten wiec zabieg nie przedstawialby niebezpieczefistwa.

Niestety, jednak z tychie wzgledéw odpowiedZ na punkt
C co do skutecznos$ci zabiegu pozostaé musipod wielkim zna-
kiem zapytania.

Jesli bowiem nie wystepujg wyrazniejsze zaburzenia w
w krazeniu chlonki nawet po przecieciu i dwustronnem pod-
wigzaniu ductus thoracicus nalezy przypuszczaé, ze bardzo
szybko powstaje krazenie ubocznego zlewa naprawo, a wiec
prawdopodobnie i odwrotnie. Stgd wiec ani podwigzanie duc-
tus lympbaticus dexter, co w wigkszosci przypadkéw znalazioby
wskazanie, ani podwigzanie ductus thoracicus bpie zapewni
prawdopodobnie odciecia calkowitego doplywu jadéw gruli-
czych do krwiobiegu.

Te zasfrzetenia teoretyczne nie powinny nas powstrzy-
maé od wykonania proponowanego zabiegu przynsjmniej w
kilku przypadkach, Byé moze, wiecksza liczba barjer, jaka w
ten sposGb wytworzymy dla biegu chlonki do naczyn kraio-
nodnych zdola okazaé pewien wplyw zbawienny.

Toz wielokrotnie odmy niezupelne osiggajg wcale niezle
skutki. Byé moie wigc, %e zabieg ten odegra w niektérych
przypadkach réwniez role tego ziarnka pissku, przechylajacego
szale wag grutlika w dobra strone, zwlaszcza, Ze zabieg
ten mdglby i znalazlby wskazania wlasnie w przypadkach naj-
cigzszych.

II. Wytworzenie na drodze operacyjnej sztucznego za-
stoiu krwi w plucach, a wraz z tem wzmoienie stezenia CO2
pecherzykowego byloby do osiagnigcia teoretycznie przez pod-
wigzanie uj$cia 2yl ptucnych (odpowiednikéw a. bronchiaics),
a wiec przez podwigzania v, v, azygos i bemiazygos.

Niestety, proponowanemu zabiegowi kol. Piasecki
poza trudno$ciami technicznemi zarzuca przypuszczsing bez-
skuteczno$é, a to wskutek prawdopodobnego wytworzenia sie
krazenia ubocznego poprzez zyly ledZwiowe wstepujgce i iyle
préina dolna.

Mimo to podaje ten projekt, chcac wskazaé swe od-
mienne od dotychczasowych drogi oparcia w swych poszuki-
waniach nad operacyjnem leczeniem suchot plucnych. Mozie
spostrzezenia przypadkowe nad podwigzywaniem naczyh lub
tez dyskusja wyjasnia nam co wigcej.

Whbrew slusznym zwyczajom odczyt niniejszy nie méwi
o tem, co zostalo zrobione. lecz co bylo zamierzone. Sklania
mnie ku temu calikowita dziewiczo$é zagadnienia. Pragne, aby
dyskusja i krytyks innych rzucila mi pewne sSwiatlo na takie
ujecie rzeczy. Byé mote przy tem, ze postepy chirurgji pluc-
nej pozwolag w przyszloéci na bardziei skuteczne teorytycznie
nizsze podwiazywanie drdg chlonnych, w miejscach. ktéreby
wiecej utrudnialy wyplyw zatrutej chlonki z pluc gruzliczych.

Moze wreszcie rentgenoterapja gruzlicy pluc, ktérej zna-
czenie obecnie jest znikome, péjdzie w kierunku odmiennym—
naswietlania wnek plucnych w celach zbliznowacenia wneko-
wych gruczoléw chlonnych i préb przerwania krazenia chlonki
w ten spaséb.

M, Piasecki, Technicznie dotarcie do przewodu pier-
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sicwego (ductus thoracicus) nie przedstawia wigkszych trud-
noéci. Dostep uzyskujemy t3 samga droga. jak przy operacji
wyrwania n. przeponowego (Rocznik IV Nr. 5 QGruilica). Cie-
cie skérne w dole nadobojczykowym, nazewnatrz od obojczy-
kowej czeci mie$nia sutkowo-mostkowo-obojczykowego okolo
3 cm, dlugosci w zupelnosci wystarcza, Po przecieciu migsnia
szerokiego szyi i blaszki powierzchniowej powiezi szyi, docho-
dzimy do tréjkata dolnego okolicy nadobojczykowej. Obecnie
w blaszce glebszej powiezi szyi wykonywajac niewielkie na-
ciecia, dostajemy sie do zaglebienia, zawierajgcego zawsze
pewnga ilo$é tkanki tluszczowej i pakiety gruczoléw (loge sus-
claviculaire), od strony przy$rodkowej widzimy iyle szyjna
wewnetrzng, a w dole iyle podobojczykowa. Delikatnie mani-
pulujac na tepo, latwo mozna wypreparowaé w kacie zylnym
przewdéd piersiowy.

W zupelnie identyczny sposéb moiliwe jest dotarcie
do przewodu limfatycznego prawej strony. Przy tem dotarciu
udaje mi sig¢ wykonaé zabieg bez podwiazywenia naczyn, a to
daje przejrzysto$é stosunkéw anatomicznych, naodwrét nasia-
knigta krwia tkanka laczna poprostu uniemozliwia dostrzeze-
nie przewodu limfatycznego.

Pewne trudnosci nastreczyé moze nietypowos<é przebiegu
drég chlonnych, ktérych rozmaito$é jest moze jeszcze wigksza,
niz naczyh zylnych. Znane i opisane sg przypadki, ze przewdd
piersiowy przechodzi na strong prawa, znane sa podwdjne
przewody: prawy i lewy powstajace zaraz powyziej cisterna
chbpli. Niemniej réznorodny jest typ polaczen naczyh chlonnych
z zylnemi. Spostrzegane sa polaczenia przewodu piersiowego
z 2yla nieparzysta (v. azygos, Wu tz er), iyl bezimienna, zyla
prézng gérng (Haller), a nawet z zylami miedzyzebrowemi
(Wendel),

Verneuil podaje nawet przypadek, gdzie przewdd
piersiowy mial az 6 polgczen: 2 do zyly podobojczykowej, 2 do

z2yly szyjnej wewn, 1 do zyly szyjnej zewn. i 1 do zyly
kregowej.

Rdéinorodnoéé w przebicgu moze nastreczaé trudnosci,
a nawet uniemozliwié¢ odnalezienie przewodu, réznorvdnosé
polaczen z ukladem zylnym utrudnia obliczenia celowosci
i skutecznodci podwigzania przewodu piersiowego. Tem tez
moze tlumacza sie spostrzegane przez wielu autoréw, a w

3-ch przypadkach i przezemnie obserwowane fakty, Ze po
przecieciu i podwiazaniu przewodu piersiowego nie wystepu-
je wyniszczenie. W jednym przypadku tylko przez dobe utrzy-
mywal sie nieznaczny obrzek lewej polowy twarzy. Caly sze-
reg autoréw przestrzega tylko przed niebezpieczenstwem po-
zostawienia przetoki, przez ktéra potrafi wylaé si¢ do 17.u
litréw mleczu (chylus, vasa lactea) — Dobbertin, Most,
Righetti, Wendel. Zamkniecie tych przetok nastrecza
wedlug tych autoréw duze trudnosci, a w razie niepowodze-
nia prowadzi do zejScia $miertelnego.

Poza przypadkowemi, urazoremi i operacyjnemi uszko-
dzeniami, ktére najczesciej zdarzaly sie przy stosowanej da-
wniej na wielka skale operacji wyluszczenia gruczoléw limfa-
tycznych, grufliczo zmienionych, albo przy zabieraniu gruczo-
16w z dolu nadobojczykowego przy nowotworach zlosliwych,
stosowali rozmy$lnie zabiegi operacyjne na przewod:ie pier-

siowym: Costain i Cooke w rozlanych zapaleniach
ofrzewny.

Co sie tyczy dotarcia do 2yly nieparzystej, jest ono
opracoware i dokladnie podane przez Enderlena jsko

droga pozaoplucnowego dotarcia do przelyku z ta réinica, ze
zabieg sam bedzie o wiele latwiejszy i mniejszy. Wystarczy
uzyskanie plata na przestrzeni 4-ch zeber:3,4, 5 i 6 po stronie
prawej, uszypulowanego przy katach zebrowych. Ostroznie
oddzielajac oplucne $cienna, dostajemy sie do Srédpiersia tyl-
nego, gdzie dostep do zyly nieparzystej nie nustrecza wie-
kszych trudnosci.

Inna rzecz — to zagadnienie skuteczno$é podwiagzania
zyly nieparzystej, zyla ta przy operaciach na przelyku bywa
bez zadnych zlych nastgpsta podwigzywana.

Przez zyly ledfwiowe wstgpujace maja zyly nieparzysta
i parzysta krdtkie polaczenie z zyla préing dolng i potrafia,
byé moze, wyréwnaé krazznie, o ile zastawki nie bedg temu
przeciwdzialaly tak, jak to robia w kierunku odwrotnym w
marsko$ci watroby.

6. Dyskusija.

Kol Krynski podaje w watpliwo§é z punktu widze:

nia patogenetycznego skutecznosé zabiegéw, proponowanych
przez Prelegentéw.
Kol. Szczepanski uwaza, iZ po podwigzaniu prze-

wodu chlonnego, chlonka w dalszym ciagu bedzie sig¢ przedo-
stawala z miejsc, zajetych sprawa chorobowa, do krwiobiegu.

W sprawie biernego zastoju w plucach wprzebiegu gru-
zlicy pluc, kol. Szczepafiski mniema, iz przewainie spra-
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wa pierwotna jest rozwéj tkanki lycznej w plucach, co powo-
duje oslabienie serca.i wtérne objawy zastoinowe w plucach.
W tym okresie cierpienia gruzlica pluc zaczyna sie poprawiaé
przy coraz slabnacej sile serca,

Méwca wreszcie proponuje zamiast forakoplastyki i me-
tod, proponowanych przez prelegentéw, przecinanie wszystkich
nerwéw miedzyzebrowych.

Kol. Gorecki (streszczenie wlasne), Co sie tyczy od-
plywu chlonki z pluca, podkresli¢ nalezy, te oprécz odplywu
drogami chlonnemi ku przewodowi piersiowemu, wzglednie ku
przewodowi chlonnemu prawemu (o czem prelegent méwil) —
istnieje tez odplyw chlonki ku jamom oplucnym. W sztucznej
odmie oplucnowej w przebiegu gruZlicy pluc spotykamy bar-
dzo czesto plyn w jamie oplucny, gdyz wéwczas chlonks z
ptuc uchodzi do jamy oplucny, ktéra zskaza. Czestosc wyste-
powznia plynu oplucnowego w odmie sztucznej rézni autoro-
wie podaja w odsetkach réznych, lecz bodaj nie mniejszych,
niz 50°; niektérzy sadza, ze rentgenologicznie wykazaé mozna
niewielka iloé plynu prawie w 100°%, (Deist). Sprawe od-
plywu chlonki kol G, omawia szeroko w swej monografji p.t.:
.Schorzenia oplucnej* (1926). Jest zatem rzecza watpliwg, czy
podwiazanie wielkich przewoddéw chlonnych, jak to prelegent
proponuje, uchroni ustréj przed chlonka jadowita, plyngca
z pluc.

P Propozycje prelegentéw, dotyczaca podwiazania zyly nie-
parzystei, moze wywolaé zastéj tylko w zylach oskrzelowych,
(odpowiadajacym tetnicom oskrzelowym), natomiast nie dotknie
to zupelnie krazenia malego. Poréwnanie zatem proponowane-
go zabiegu z zastojem w kraZeniu malem, ktére spotykamy
np. w zmianach w ujsciu przedsionkowo-komorowem serca le-
wego (ktdry to zastéj wplywa korzystnie na proces gruzliczy
w plucach)—nie odpowiada istocie rzeczy.

W sprawie powolywania sie prelegenta na badania wla-
sne nad stezeniem CO2 w powietrzu pecherzykowem, kol. G.
podkresla, ze obecne metody oznaczanie CO2 pecherzykowego
nie odpowiadaja prawdziwym stosunkom u choiych ze znacz-
nemi naciekami w plucach, z uciskiem pluca (np. odms sztu-
czna) oraz w ciezszych sprawach sercowych, wywolujacych
zmiany daleko idacego zastoju w plucach. W tych bowiem
przypadkach istotne stezenie CO2 pecherzykowego jest rézne
w réznych odcinkach pluc, zaleznie od przewietrzania danego
odcinku plucnego oraz szybkosci przeplywu krwi w tym odcin-
ku. Zreszta, jakiekolwiek wigksze zmiany w stezeniu CO2 pe-
cherzykowego na dluiszy czas (1—2 minut) jest niemozliwe.
gdyz CO2 pecherzykowe stoi w réwnowadze z jego ci$nieniem
cze$ciowem we krwi tetniczej, zaleznie od wielkosci zasobu
zasad krwi i stoi w stosunku z aktualnym odczynem krwi.
A wiemy, ze nawet nieznaczne przesunigcia PH krwi s3 przy-
czyna zaburzei powainych calego ustroju.

Nie wicmy, w jaki sposdb zastéj krwi w plucach wplywa
korzystnie na plucny proces yrufliczy: przedwczesne jest w
kazdym razie przypisywanie tej zbawczej roli stezeniu COz
we krwi zylnej.

Kol. Sawicki wypowiada si¢ przeciw proponowanej
przez Prelegentéw metodzie. Po zranieniu przewoddéw chlon-
nych i podwigzaniu ich szybko nastepuje wyréwnanie w kra-
zeniu chlonki. Podwigzanie Zyly nieparzystej krétkiej uwaza
mdwca za niemozliwe do wykonania bez uszkodzenia oplucny.
co nie jest obojetne dla stanu chorego podczas cietkiej ope-
racji; wynik za$ leczniczy tego zabiegu bedzie nieznaczny,

Kol. Butkiewicz poddaje szczegdlowej analizie warun-
ki anatomiczne proponowanego zabiegu. Wobec wielkiej nie-
stalosci przebiegu naczyh chlonnych, zabieg, pozornie prosty,
moze si¢ skomplikowaé, i kosztem duiego wysitku operacyj-
nego ofrzymamy wynik leczniczy nieznaczny i krétkotrwaly,
wobec licznych polaczen migdzy drogami chlonnemi.

Kol. Sawicki w sprawie zabiegu, proponowanego
przez kol. Szczepafiskiego stwierdza, iz zabieg ten da
tylko uposledzenie ruchéw danej polowy klatki picrsiowej,
nie sprowadzi natomiast zmniejszenia jej pojemnoséci,

Kol. Szczepahnskipodkreila, ze zar6wno w za-
biegu, przez niego proponowanym, jak tez wielu innych, cho-
dzi nie o zmniejszenie objetosci klatki piersiowej, lecz o unie-
ruchomienie i rozprezenie tkanki plucnej.

Kol. W. Orlowski, Kol. Michalski wychodzi
z zalozenia, ze gruflica proséwkowa powstaje na tle roz-
siania sie przez drogi chlonne. Jest to jedna z teoryj, ktérg
trzeba uzasadnié, raczej musimy przyjaé, ze rozsianie sie gru-
Zlicy proséwkowej idzie za posrednictwem drég krwionosnych.
Zabiegi, proponowane przez kol, Michalskiego, sa przezraczo-
ne jednak nie dla gruzlicy proséwkowej lecz dla przewleklej,
a tu raczej nie drogi chlonne odgrywaija role.

Drugi zabieg (podwiazanie zyl) ma zwiekszaé przekrwie-
nie pluc i ma stuzyé do leczenia ciezkich przypadkéw, W tych



838 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 4

przypadkach  jednak przekrwienie pluc
zabieg za$§ nie osiggniemy celu, bo
oboczne.

Pozatem nie moine sie pogodzié¢ z nastepujacemi wyra-
zeniami kol. Michaiskiego: ,gruilica, a sg to ogniska
martwicze®, ,w gruZlicy byle co pomaga“. Wreszcie méwea
podkresla, iz goraczka hektyczna jest objawem zakazenia nie-
zZnanego.

Kol. Michalski (streszczenie wlasne) uwaza rozprze-
sfrzenianie sie gruZlicy droga naczyin chlonnych za pewnik,
Przekrwieniu pluc towarzyszy stan bezgoraczkowy, co si¢
tyczy koncowych okreséw gruilicy. Kol. Michalski ponow-
nie utrzymuje, ze w gruilicy byle co pomaga, i wigze fakt
ten ze zdolnoScia suggerowania przez lekarza. Prelegent
mniema, iz goraczke hektyczng powoduje tuberkulina, nie za$
zakazenie nieznane. Orjentuje sie, ze plucu te zabiegi ko-
rzyéci nie przyniosa, ale chce pozhawié ustréj objawdéw tok-
semicznych. Mniema, iZ najpierw wystepuje niedomoga seiia,
a pézniej dopiero bujanie tkanki lacznej. Sprawa przedosta-
wania si¢ jadéw do oplucnej nie jest grozna; oplucna bowiem
w tych ciezkich przypadkach jest zarognigta. Kol. Piasecki
stwierdza, iz ocena celowosci zabiegu bedzie mozliwa dopie-
ro po wykonaniu préb. W odpowiedzi kol. Sawickiemu
utrzymuje, iz dostep do zyly nieparzystej jest latwiejszy, niz
do przelyku.

7. Kol. J. W.Grott z ,Badait nad rozpoznawaniem
cukrzycy” wyglosil doniesienie Ill p. t. ,O wczesnem rozpo-
znawaniu cukrzycy* (Streszczenie wlasne). U kilkudziesigciu
chorych z podejrzanym cukromoczem autor badal przeszio
110 krzywych cukru we krwi po obciazeniu ustroju 50 gr. glu-
hvzy. Badania byly wykonywane u kazdego pacienta okresowo,
co pewien czas. Niektdrzy chorzy znajdowali sig w obserwacji

juz istniej2. Przez
istnieja liczne drogi

okolo trzech lat. Na mocy przedstawionego materjalu autor
uwaza za konieczne podkredlié, co nastepuje:
1) Opéénienie powrotu do normy krzywej cukru we

krwi po obciazeniu ustroju 59 gr.
pierwszym objawem niedomogi
wodanowej.

2) W przypadkach watpliwych co do
uniknigcia mozliwos$ci przeoczenia
badaé krzywa po glukozie okresowo, co pewien czas, w celu
rozstrzygnigcia, czy stwierdzane zmiany sa stale, czy
cofaja sig, czy tez zdradzaja tendencje do postepowania
naprzéd.

3) Rozpoznarie zaburzeiA w przemianie weglowodanowej,
spostrzezone wczesinic, pozwala b. czesto, dzigki leczeniuy,
wstrzymadé dalszy rozwéj cierpienia.

4) W praktyce dla kontroli przypadkéw, podejrzanych
co do mozliwosci powstawania ‘cukrzycy, wrazie trud-
noéci w wykonaniu calkewitej krzywej, mozna ograniczyé sie
do zbadania cukru we krwi neczczo oraz w 1 godz. po 50
gr. glukozv.

5) Liczby, podane w niniejszej pracy, dotycza tylko po-
ziomu cukru we krwi, pobranej z palca.

8 Dyskusja. Kol. Filinski. Przeglad kr-ywych,
ktére nakreslit kol. Grott po podaniu cukru gronowego,
wskazuje na to, ze w lekkich przypadkach cukrzycy przebieg
ich zalezy od poziomu cukru we krwi naczczo. Krzywa wznosi
sie tem wyzej, im wyzej sie zaczyna. Wniosek stad prosty:
przecukrzenie niekorzystnie wplywa na przyswojenie wprowa-
dzorego cukru. Dodaé tez ralezy, te, choé cukier potrzeb:
ny jest przy spalaniu clal ketonowych, to przeciez nad-
miar jego we krwi wutrudniaé bedzie walke =z ketonemija
i ketonurja.

Sréd materjalu kol, Grotta
lub okresy w przebiegu choroby, kiedy krzywa glikeniczna
wznosi sie wysoko, chociaz zaczela sie stosunkowo nisko.

wiadczy to o tem ze précz przecukrzenia na przebieg jej
wplywaja jeszcze i inne warunki, Niekorzystnych warunkéw
nalezy dopatrywaé si¢ w zaburzeniach przemiany bialkowej
i tluszczowej, ktére nieodlacznie prawie towarzysza cukrzycy
ciezkiej: jak znaczna glikemja utrudnia, dajmy na to, zwalcza-
nie ketonurji, tak i odwrotnie — zsburzenia w przemianie
biatkowej i tluszczowej moga wplywaé niekorzystnie na tole-
rancje cukru, -

Kol. Kaplan podkresla warto$¢ obserwaciji kliniczne;j.
U osobnikéw starszych wiekiem spotykamy krzywe cukru we
krwi, podebne do tych, jakie stwierdza sie w cukrzycy, a mi-
mo to nie uwazamy tych osobnikéw za chorych na cukrzyce.
Gruilicy nie mozna poréwnywaé z cukrzycy; gruzlice mozna
bowiem czesto zahamowaé zupelnie, gdy tymczasem chory na
cukrzyce z chwilag zaniedbania djety - zapada znéw ne
swa chorobe, do ktorej jest konstytucyjnie usposobiony.

glukozy po 1Y godz. jest
w zakresie przemiany weglo-

cukrzycy, w celu
rozwoju choroby, nalezy

widzimy atoli przypadki
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Kol, Cieszynski wyraza zadowolenie z propagowania

przez kol, Grotta idei zapobiegania.
Kol. W. Orlowski wyraza 2yczenie, aby praca
kol. Grotta nie spowodowala lekcewazenia innych me-

tod badania klinicznego. Zwraca rdéwniez uwage na to, it
krzywe poziomu cukru we krwi moga byé u jednego i tego
samego osobnika rézne, co zalezy czesto od czynnikéw malo
uchwytnych; nie nalezy zstem w badaniach naukowych ogra-
niczaé si¢ tylko do zanotowania jednej krzywej, ale trzeba
wykonaé ich kilka. Nalezy podkreslié znaczenie ketonurji,
gdyz ominiecie tego waznego czynnika doprowadzi¢ moze do
blednych wnioskéw.

Kol. Grott (streszczenie wlasne),

P. Doc. Filinskiemu Niewatpliwie uwagi pana
Docenta sa b. ciekawe, jednak nie dotycza one zasadniczego
temstu, t. j. sprawy rozpoznawania cukrzycy. Przykro mi, ze
ze wzgledu na spéaiong pore musze je pozostawi¢ bez szcze-
g6lowej odpowiedzi.

P. D-rowi Kaplanowi. W pracy swej omawialem
stanv cukrzycy najwczesniejszej, t. j. prawie in statu nas-
cendi. Oté7 tegoz rodzaju stany chorobowe, prawie ze nie
dajg objawdéw klinicznych, ktére moglyby sluizyé jako punkt
oparcia dla rozpoznania. Gdyby$my idac za rada Szan. Ko-
legi poprzestali tylko na objawach klinicznych lub na stwier-
dzeniu cukromoczu. to mogloby to staé sie Zrédlem calego
szeregu bledéw, jak np. zbyt péine rozpoznanie poczatku
choroby, lub niesluszne rozpoznanie cukrzycy, w razie cukro-
moczu nerkowego. W tych razach moze usungé watpliwosci
jedynie krzywa cukru we krwi po glukozie.

Jak nalezy oceniaé krzywq, jakie warunki
zachowane podczas jej wykonywania, oméwilem
w poprzednim cdczycie, wobec czego nie uwazalem za
sowne dzi$ znéw je powtarzad.

Co sig tyczy pordwnania cukrzycy z gruzlica, to wbrew
opinji Kolegi uwazam je za sluszne:

a) cukrzyca, podobnie jak i gruZlica, jest kleska spo-

leczna, aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniu,

b) skala zmian gruzliczych, stwierdzonych rentgenolo-
gicznie, jest tak samo wielka, jak i skala odchylen
od normy w przemianie weglowodanowej, znajduja-
cych swe odbicie w krzywej cukru.

c) przeprowadzenie analogji pomiedzy cukrzyca a po-
wszechnie znang jednostka chorobowa, jaka jest gru-
lica plucna, moze tylko przyczyniaé sie do lepszego
zrozumienia omawianego tu zagadnienia.

P. D-rowi Cieszynhskiemu. Z wielka przyjemnoscia
dzigkuje panu Doktorowi, ze byl laskaw podkreslié to, co
stanowi rzeczywiscie istote mych odczytéw, t. j. cheé jaknaj-
dalej idacego zapobiegania rozwojowi cukrzycy jsko kleski
spolecznej.

Dla $cislosci zaznaczyé musze, ze nawet $rodki, propo-
nowane przezemnie, jak prébne $niadanie wegglowodanowe pod
postacia miodu oraz krzywa cukru we krwi po glukozie, nie
sa wolne od pewnych usterek, jednak w poréwnaniu z tem,
co mieli$my do niedawna, stanowia rzetelny krok naprzdd.

P. Prof. Orlowskiemu. Zastrzezenia Pana Profesora
rozumiem w zupelnosci. Uznajac ich catkowita slusznos$é, w
poprzednim odczycie poswiecilem moze nawet zbyt wiele
miejsca oméwieniu najistotniejszych warunkéw, ktére winny
byé zachowane podczas wykonywania krzywej po glukozie.

Sadze, ze, dajagc w rece lekarzowi metode, spodziewad
sie mozemy, ze zastosuje j3 umiejgetnie po uprzedniem do-
kladnem zapoznaniu sie¢ z nia. Co do innych objawéw w cu-
krzyey, to znéw musze powolaé si¢ na méj poprzedni odczyt,
w ktérym bardzo kategorycznie podkreslilem, ze klinicysta nie
moze nigdy opieraé rozpoznania na jednym tylko objawie;
krzywa cukru we krwi, jako objaw, powinna byé rozwazana
lacznie z innemi objawami klinicznemi. )

Dzi$ bynajmniej nie twierdzilem, ze opdinienie krzyvye]
cukru we krwi po 1% godz. (po 50 gr. glukozy), oznacza juz
cukrzyce., pragnalem tylko zwrécié uwage, e tego rodzaju
przypadki wymagaja $cislej obserwacji w celu uniknigcia prze-
oczenio rozwijajacej si¢ cukrzycy. Pozatem wskazalem, jak
nalezy je kontrolowaé w sposéb uproszczony. .

Co sie tyczy ketonurji, jako objawu, to w cukrzycy naj=
wczeéniejszej nie wchodzi ona wcsle w rachube wobec czego
nie ma to znaczenia rozpoznawczego.

Zgadzam sie z p. Profesorem, e czestsze badania mych
chorych podejrzanych co do cukrzycy, z naukowego punktu
byloby pozadane. Ja réwniez do tego dazylem, jednak chorzy
przedstawieni w niniejszej pracy, stanowia przewaznie mater-
jal ambulatoryjny, trudny do kontroli. Niejednokrotnie musia-
tem pokonywaé wielkie przeszkody, by uzyskaé zgode na po-
wtérne badanie u mych pacijentéw, uwazajacych sie skadinad

winny byé
szczegdlowo
sto-
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za zupelme zdrowych. Jest to gléwny powdd, dlaczego w pis-
miennictwie prawie Ze nie spofyka sie przypadkdw wczesnej
cukrzycy, dobrze przekontrolowanych, w okresie jej po-
wstawania.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 min. 50,

Prezes: Witold Orlows ki.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski,

Posiedzenia lekarzy szkolnych.

Posiedzenie z dnia 20 listopada 1930 roku.

Przewodniczacy: Kurator Okregu Szkolnego Warszawskie-
go p. G. Zawad zki. =~ Obecnych lekarzy szkolnych i zapro-
szonych gosci okelo 200 oséb. Miedzy innymi obecni: byli Mi-
nistrowie Zdrowia Publicznego Dr. W. ChodZko i prol
Uniwer. Dr. T. Janiszewski, sekretarz staly Warsz. Tow.
Lekarskiego prof. Uniwer. Br. Sawcki, byly prezes Izby na-
czelnej lekarskiej Dr. J. Baczkiewicz, wyisi urzednicy
Ministerstwa WR. i OP. i wielu innych.

Otwierajac zebranie Naczelnik Wydzialu Wych, Fiz. i
Higj. Szk. Min. WR. i OP, p. J. BtoAnski podkreslil jego wy-
jatkowy i niezwykle uroczysty charakter — ma ono bowiera
byé jednoczesnje skromnym wyrazem uczczenia 30-lecia dzia-
talnosci D-ra St. Kopczyinskiego na polu higjeny szkol-
nej.—Dowodem uznania zaslug p. d-ra Kopczyhskiego
przez najwyzsze czynniki pahstwowe jest nadanie Mu Koman-
dorji Odrodzenia Polski. Koinczac swe przemdwienie, zwrécii
sic do Sz. Jubilata, by przyjal ze strony obecnych slowa uzna-
nia, podzigki i wdzigcznodci oraz Zyczenia dlugiej i owocnej
pracy, poczem zaprosil Pana Kuratora G. Zawadzkiego
na przewodniczqcego zebrania.

Nastepnie przewodniczgcy Kurator O.S, War-
szawskiego p, . Zawadzki dzieckowal Jubilatowi, ze
chociaz praca Jego obejmuje cale Pafistwo, jednak najwiecej
zyskala Warszawa i jej szkolnictwo, bo to byl teren pierwotnej
dzialalnogci Jubilata, i tutaj najpierw zorganizowana zostala
opieka higjeniczno-lekarska w szkolach. — P. Kurator dzigko-
wal réwniez za inicjstywe i prowadzenie od 10 lat posiedzen
lekarzy szkoinych szkél warszawskich w Ministerstwie WR, i
OP.,, na ktérych poruszane byly zawsze bardzo ciekawe tema-
ty wobec licznego grona lekarzy, -- wreszcie prosi Jukilata, by
i nadal prowadzi! te posiedzenia, wyrazajac nadzieje, e sily
i zdrowie starcza Mu na dlugie lata.

ZkoletWizytator higjeny szkolnej w
Kuratorjum O. S. Warszawskiego p. Dr. Karol Mitkie-
wicz wimieniu ogélu lekarzy szkolnych podkresl! wielkie
umilowanie przez Dra Kopczynskiego idei pracy
spolecznej na polu higjeny wogdle, a higieny szkolnej w szcze-
gblnosci, ktérg realizowal w sposéb konsekwentny i wytrwaly
w ciagu 30 lat, wykazujac niespoiyta energje i zawsze mlo-
dzieficzy zapal.—Bardzo piekne wyniki tej pracy utrwaly Jego
Imig¢ w historji polskiego sz2kolnictwa i higjeny.

Teraz zabral glos Dyrektor Panstwowego
Urzegdu Wychowania Fizycznego i Przy-
sposobienia Wojskowego pulkownik
dypl Wladyslaw Kilinski ktéory w imieniu tego
Urzedu skladal Jubilatowi wyrazy uznania za Jego prace nad
poprawa warunkéw zdrowotnych mlodziezy, a co za tem
idzie, nad poprawa rasy i wyrabianiem si! fizycznych przy-
szlych pokoleh.—Nastepnie p. pulk. Kilins ki odczytal pi-
smo Rady Naukowej Wychowania Fizycznego, ktéra w osobie
Vice-Przewodniczacego Generala D-ra Roupperta wyrazila Ju-
bilatowi uznanie za Jego dzialalno§¢é na volu higjeny szkolnej
i za wspélprace w Radzie.

Naczelnik wydzialu Opieki nad Dzieckiem
tMatkaw Ministerstwie Pracy i Opieki
Spoltecznejp.Br. Krakowski w imieniu tego Mi-
nisterstwa dzigkowal Jubilatowi za Jego stosunek do dzieci
i mlodziezy, podkreslal zaslugi na polu opieki nad dzieckiem,
i zyczyl Mu jeszcze dlugich lat réwnie owocnej pracy.

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Magi-
stratu m, st Warszawy Dr. Czeslaw Wro-
czyhski przemawiajagc w imieniu sanitarjatu warszawskie-
go, jak réwniez Polsk. Zwiazku Przeciwgruzliczego, stwierdzil,
2e Dr. Kopczynski stawal do pracy z gotowym i wypré-
bowanym poprzednio programem, uzyskujac $wietne wyniki,
ktére wszyscy znajg i najzupelniej oceniaja.-- Dalej podkreslil
docenianie zawsze spolecznego znaczenia higjeny szkolnej
i wychowania fizycznego mlodziezy.
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Dr.Babski w imieniuSekcji Lekarzy
SzkolnychobwoduWarszawskiegoZwia-
zku Lekarzy Pahnstw. P olsk, sklada! hold Jubi-
latowi za Jego prace, stwierdzil $wietne wyniki, wyrazajace
sie w ogromnej liczbie szkdl, posiadajacych opieke higjenicz-
no-'ekarska, — podkreslil lojalny stosunek D-ra Kopczynskiego
do lekarzy szkolnych, ktérzy zawsze bardzo duzo korzystaja
z zetknigcia sie ze swym Szefem. )

Dr.M.KacprzakwimieniuPanstwowe]j
SzkolyHigjeny, Warsz. Tow. Higjeniczne-
go i Redakcji .Zdrowia“ stwierdzil duze zasltugi
Jubilats na polu higjeny szkolnej i spolecznej, polozone
w ciggu nieprzerwanej 30 letniej pracy w umilowanej przezef
dziedzinie.

Dr. M RoszkowskiwimieniuTowarzyst.
wa Pedjatrycznego, Sekcji Higieny Szk.
Magistratu m. st Warszawy, i Ligi Szkolnej
Przeciwgruzliczej, podkreslat zaslugi D-ra Ko p-
czyhskiego, utworzenie migdzy innemi przy Warsz,
Tow. Lekarskiem fundacji im. Grzegorza Piramowicza,
stypendjow w Plecku i w Ploiisku. — Nadmienil, ze Zarzad
Ligi Szk. Przeciwgruzliczej w uznaniu tych ogromnych zaslug
Jubilata, mianowal Go czlonkiem honorowym Ligi oraz posta-
nowil nazwaé jedno z lézeczek w Sanatorjum dla dziatwy
szkolnej w Otwocku lézeczkiem im. D-re Kopczynskiego.

Przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Sto-
warzyszenia Dyrektoréw Polskich Szkél Sre-
dnich Pannstwowych — Dyrektor B. Wilkoszew-
s ki podnosil zastugi, jakie Jubilat potozyl przy organizowa-
niu opieki higjenicznej w szkolach, i niezwykle cechy, uja-
wniajace sie podczas wizytacyj — Jego zaraZliwy optymizm,
cheé przyjécia z pomoca, rada, przy rozwigzywaniu rozmaitych
zagadnien higjeny szkolnej.

Dr. Maciesza, lekarz szkolny gimnanazjum
w Plocku~—na sasadzie wiadomosci, zebranych czeSciowo w
archiwum gimnazium w Plocku, ktére Dr. Kopczyhski
ukoniezyl przed 38 laty, — czesciowo od kolegéw Jubilata—od-
twarza sylwetke gimnazisty, juz wdwczas zdradzajacego duze
wiadomosci higjeniczne i propagujacego hasla higj. wsréd ko-
jegéw i otoczenia.

Dr. Brenneisen w imieniu Polsk. Tow.
Dentystycznego skiada wyrazy uznsnia Jubilatowi za
Jego wielkie zaslugi, ktére polozyl przez wprowadzenie i ota-
czanie specjalng opieka pomocy dentystycznej w szkolach. —
Pielegnowanie jamy ustnej w $wietle obecnych pogladéw, to
nietylko zabieg miejscowy, majacy na celu ochrong uzgbienia
i wplywajacy dodatnio na sprawy trawienia~— ale szeroko pojg-
ta profilaktyka ceslego ustroju od zakazen, szerzacych si¢ przez
zsniedhane i popsute zeby.

Redaktor czasopisma ,TrzeZwo$§é” p.
Szymanski podkreslal zaslugi Jubilata, nawolujacego do
zwalczania alkoholizmu od najmlodszych lat, uwazajacego za
jedno z najwazniejszych zadan lekarza szkolnego prowadzenie
propagandy przeciwalkoholowej na terenie szkél wsréd mlo-
dziezy szkolnej i ich rodzicéw — dorzucajac do zaslug D-ra
Kopczyhiskiego na polu wychowania fizycznego mlodzie-
zy, réwniez | zaslugi w dziedzinie wychowania moralnego,
gdyz akcja przeciwalkoholowa dazy do wyrobienia woli.

Dr. Styputkowskiw imieniv Tow. do walki
z alkoholizmem zaznaczyl, ze rzadko widzi sig, zeby zasluga
szla w parze z uznaniem, tak, jak fo ma miejsce z powszech-
nem uznaniem zaslug D-ra Kopczyhskiego — wyciagajac
wniosek, ze zaslugi te musza byé i sa bardzo duze, jezeli
spotykaja takie duze i powszechne uznanie.

P. Kolodziejczyk, referent turystyki wMi-
nisterstwie WR. i OP,, zaznaczajac, Ze przemawia samo-
zwahczo, w imieniu ,najmlodszego dziecka* Jubilata, podkre-
$lit bardzo duze zaslugi, ktére Dr. Kopczyhski polozyl
na polu turystyki w s:kolnictwie: — zsinicjowanie i zorganizo-
wanie szkolnych schronisk noclegowych, umozliwiajacych roz-
wéj ruchu krajoznawczo-turystycznego wéréd mlodziezy szkol-
nej.—Dziekowal za to Jubilatowi w imieniu roze§mianej, opa-
lonej, szcze$liwej mlodziezy, korzystajacej z tej organizacji.

Nastepnie Przewodniczacy wrgcza Jubilatowi
liczne depesze i pisma, nadeszle za poérednictwem organiza-
toréw uroczystosci pod adresem Jubilata od réinych oséb
% réznych okolic kraju.

WodpowiedziJubilat ze wzruszeniem dzie-
kuje za tyle dowoddéw uznania i serdecznosci, jakie go spot-
kaly — zaznacze, Ze byl on tylko soczewka, ktéra w swem
ognisku skupila promienie wiedzy higjeniczno-szkolnej, roz-
proszone w atmosferze higjeny ogélnej.
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Dalej Jubilat podnos:, kto zdaniem jego budowal higjene
szkolng w Pol:ce. — A wigc w pierwszej linji wszyscy ci, co
swemi przyczynkami wzbogacili polska literature higjeniczna
szkolna; po drugie -- wlasciciele i kierownicy szkdl, ktérzy
wprowadzili owe ,sumienie higjeniczne®, jakiem jest lekarz
szkolny, do szkoly, pomimo, iz trzeba bylo na zadanie higje-
nistow zmniejszy¢ liczbe uczniéw w klasach, zaprowadzaé
rézne—nieraz kosztowne—urzadzenia higjienicxne, jak wzoro-
we lawki i t. p; — po trzecie — budowaly higjene szkolng w
Polsce samorzady miejskie i wiejskie, co to mimo breku na-
kazu lub ustawy, budowaly wzorowe gmachy szkolne, wprowa-
dzaly do szkél opieke higjeniczno-lekarska; — po czwarte ~
ufrwalal higjene szkolna w Polsce Rzad, ktéry nie szczedzil
kosztéw na wprowadzenie instytucji lekarzy i dentystéw szkol-
nych;—a przedewszystkiem utrwalal instytucie lekarzy szkol-
nych kazdy lekarz szkolny swa sumienng i oddang praca.

Dale| Jubilat podkre$lal, jakie zadania czekajg nas w fel
dziedzinie w przyszloéci: rozbudowa opieki higjeniczno-lekar-
skiej w szkolach powszechnych wiejskich — skoordynowanie
sluzby sanitarjatu ogélnego z praca lekarzy i higjenistek szkol-
nych—rozbudowa poliklinik szkolnych, szké! — sanatorjéw — a
gdy chodzi o lekarzy szkolnych — ulatwienie im doksztalcania
si¢ w swej specjalnosci (doksztalcenie kliniczne, pedagogicz-
no-psychologiczne, oraz w znsjomoéci zasad wychowania fi-
zycznego).

Jubilat wspominal o projektowanem nowem wydaniu
zbiorowego podrecznika ,Higjeny Szkolnej* i zaznaczyl, ze
dzisiejsze objawy uznania i nad wyraz pochlebnej oceny jego
skromnych zaslug, beda dla niego bodZcem do dalszej pracy.—
Wszystkim przedméwcom, wszystkim gosciom, oraz inicjato-
rom ~iej uroczystodci sklada Jubilat z glebi sercs plynace
»Bég zaplaé“.

Po przerwie odbyla sie druga czesé posiedzenia.— Prze-
wodniczacy Dr. Kopczynski. P. Pulkownik Dr, Ste-
fan Rudzki wyglasza odczyt natemat ,Walka
zgruzlica wsSréd dziatwyimlodzlezy w Nor-
wegji“ (na podstawie ostatniego zjazdu przeciwgruzliczego
w QOslo).

Prelegent dzieli sig wrazeniami, odniesionemi z pobytu
w Norwegiji w lecie r. b. w czasie Migdzynarodowego Zjazdu
Przeciwgruéliczego.

Norwegja jest krajem o wielkiej kulturze duchowej i fi-
zycznej. Wychowanie fizyczne jest ulatwione warunkamiklima-
tycznemi, wymagajacemi stosowania wielu sportéw w Zyciu co-
dziennem, migdzv innemi narciarstwo nalezy do zwyklych
$rodkéw lokomocii i znane jest calej ludnosci od najmniej-
szych dzieci do starcéw.

Tezyznie fizycznej towarzyszy prostota i jasnosé, weso-
toéé, pogoda duchowa,

Opieka nad dzieémi i mlodzieza szkelng jest wysoko
postawiona. Prelegent opisuje urzadzenia, ktére zwiedzal, jak:
zlobki, ochronki, prewentorja, szkoly na otwartem powietrzu—
charakteryzuje pomoc lekarsky udzielang dziatwie szkolnej,—
npisuje organizacie walki z gruzlica w ramach Zwiazku Prze-
C{wgruiliczego Czerwonego Krzyza oraz Zwiazku Higjeny Ko-
biet Norweskich pod egidy Inspektora Generalnego do spraw
gruzlicy.

Nastepnie prelegent vpisuje wybitniejsze momenty z 2y-
cia kulturalnego Norwegji, podkreslajac wielkie przywiazanie
do tradycji ojczystej.

Dluzsze ustepy poswieca historji Wikingéw, ich roli w
przeszlosci i wplywie na terazniejsza psychike Norwegdw.

Zakaficza poréwnaniem dzielnodéci i kultury Norwegdw
z praca Polakéw w okresie walk niepodleglosciowych.

Nastepnie P. Dr. Rudzki przylacza sie do holdu, zlo-
sonego Jubilatowi D-wi Kopczyfiskiemu za Jego prace
kultucalng w ciggu 30 let.

Na tem posiedzenie zakoficzono o godzinie 11-ej wie-
czorem.

Posiedzenie Zarzadu Zwiazku Przeciwwenerycznego

z dn. 7 listopada 1930 r.

Obecni:

Prof. Franciszek Krzysztalowcz, Dr. Jan Adam-
ski, Doc. Dr. Gustaw Szulc, Dr. Jerzy Reise, Dr. Henryk

22 hsffyﬁczrniaé‘l 931 r.

Szczodrowski, Maj.
Wiktor Borkowski.

1) Przyjeto protokdl z dn, 3 pazdziernika 1930 r.

2) Sekretarz zdal sprawe z delegacji
Wilenskiego i Nowogrédzkiego.

Dr. Marjan Wowkonowicz Dr,

do wojewddztw:

3) Przyjeto do Zwigzku w charakterze czlonka Magi-
strat m. Stryja ze skladka czlonkowska w wysokosci
50 zl. rocznie,

4) Uchwalono wydaé Departamentowi Sluiby Zdrowia
opinie przychylng w sprawie wudzielania zapomég
rzadowych na urzadzenie poradni przeciwwenerycz-
nych w osrodkach zdrowia:

a) Magistratowi m. Stryja — 1.000 zI. (Nr. Z. H. 3890/90
i Z. H. 4121730).

b) Wydzialowi Powiatowemu Seimiku Dzi$niefiskiego
(na urzadzenie poradni w Glebokiem) — 1.000 zi
(Nr. Z. H. 944:30).

c) Towarzystwu Przeciwgruzliczemu w Olkuszu—500 zl.
(Nr. Z, H. 1884).

W sprawie wnioskéw o zapomoge dla Wydzialu Powia-
towego w Przeworsku (Nr. Z. H. 2453.30), dla Wydzialu Po-
wiatowego w Skolem (Nr. Z. H. 2036/50) oraz dla Mayistratu
m. Stanistawowa (Nr. Z. H. 3349/30) uchwalono wstrzymaé sie
z wydaniam opinji.

Sekretarz:
(—) Dr. W. Borkowski.

Przewodniczacy:
(—) Prof. Dr, Krzysztalowicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Hiisch zdawal sprawe na grudniowem posiedzeniu
Akademii Lekarskiej w Paryiu ze swych badafi nad efjologjq
i leczeniem raka, omawiajaz role, jaka w powstswaniu irozwo-
ju raka odgrywa oksydaza, przezwana przez Hopkinsa glu-
tathion. Wedlug Hirscha oksydesza ta wytwarza siegw czesci
korowej nadnerczy. U mlodych zwierzat stwierdza si¢ spora
ilo$é glutathionu w tkankach wzrastajacych, malg ilo$é we

krwi. Wraz z zakoficzeniem wzrostu zwiecksza sie  ilosé glu-
tathionu we krwi i zmniejsza sie w tkankach. Srodowisko
kwasne sprzyja zbieraniu si¢ glutathionu. Podraznienie

przewlekle tkanki prowadzi do zbierania sie glutathionu wtem
miejscu np, draznienie smolg zwigksza w miejscu podraznio-
nem ilo$é glutathionu, poczem — skutkiem zatrucia przewlekle-
go opada zawarto$é glutathionu we krwi. W celu zahamowa-
nia wzrostu komérkowego nalezaloby tedy zmniejszyé réznice
koncentracji glutathionu w tkankach i we krwi. H, osiagato 1,
przez zakwaszanie krwi i 2. diogy wstrzykiwania do krwi wy-
c'agu z substancji korowej nadnerczy, obfitujacej w glutathion
i v zelazo koloidalne. Préby na zwierzetach daly 40", calko-
witego wyleczenia raka i 40"/ poprawy. Dalsze prdby, lepiej
przygotowane, daly jeszcze lepsze wyniki. Badania po$miertne

chorych, zmarlych z powodu raka, potwierdzajag wyiej wypo-
wiedziane zalozenia. (Pr. méd. Ne 2)

Heden na tem samem posiedzeniu zakomunikowal,
ze udalo mu si¢ otrzymaé wyciqg z prqtkéw Kocha, ktdry,

zemulgowany z lecytyna, daje, wprowadzony doskdrnie, odczyn
allergiczny anslogiczny do tuberkulinowego.

Réwniez na tem samem posiedzeniu Fod éré przytacza
swe spostrzezenie dotyczace dwu chorych z zapaleniem nerek,
ktérzy pod wplywem chlorku magnezu dostali objawéw mo-
czniczych.

Wreszcie Armand-Delille, Lestocquoy i Vi-
bert komunikuja, ze nie tylko u dzieci, lecz i u doraslych,
zwlaszcza u kobiet i mlodych panien, udaje sie czesto przy
pomocy sondowania 20lqdka naczczo stwierdzié obecno$é pra-
tkéw gruzliczych w zawarto$ci zoladka, co pozwela na posta-
wienie ostateczne rozpoznania gqruilicy w tych przypadkach,
gdzie chorzy nie oddaja plwociny, w ktdrejby mozna bylo szu-
kaé pratkéw gruzliczych.

David na posiedz. grud. paryskiego tow. chirurg. (Pr.
méd. N2 2) zwraca uwage na niebezpieczedistwo, jakiem grozi
posylanie chorych z zokoZeniem moczowem na kuracje alka-
liczne. Pod wplywem wdd alkalicznych rozwijaja sie obficie
drobnoustroje, nabierajac jadowitoci i powodujac powiklania
ostre, niekiedy bardz. czezkie. Skuteczne w tych przypadkach
sa: kuracja zakwaszajaca mocz i §rodki, dezynfekujace mocz.
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Zjazdy

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewdédztwa
Wolynskiego

w Dubnie dnia 10—11. X, 1930 r.

Na zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi, lekarz sej-
mikowy z Dubna, trzech lekarzy rejonowych, trzech lekarzy
miejskich, dwéch lekarzy szpitalnych,” Naczelnik Wydzialu
Zdrowia Publicznego Urzedu Wojewédzkiego, trzech naczel-
nych lekarzy Kas Chorych, craz komisarz Kasy Chorych z
Kizemienca.

W zastepstwie p, Wojewody zagail zjazd naczelnik wy-
dzialu zdrowia Dr. Habich, poczem inspektor panstwowej
sluzby zdrowia Dr. Hryszkie wicz, witajac zjazd w imie-
niu Wladz Centralnych Panstwowej Sluzby Zdrowia, zalecil
zé wzgledu na przezywany obecnie kryzys gospodarczy, stoso-
wanie jak najdalej idacych oszczednosici w budzetach komu-
nalnych w dziale nowych inwestycyj na cele zdrowotne, z tem
jednak, zZeby przy opracowaniu saniternych budzetéw samorza-
dowych lekarze powiatowi przewidzieli niezbedne kredyty na
utrzymanie na nalezytym poziomie tych urzadzed i instytucyj,
ktére jui na terenie wojewédztwa funkcjonuja, oraz dopilno-
wali, ieby te kredyty zostaly calkowicie zrealizowane.

Po przemdwieniach powitalnych p. Starosty Kafiskie-
go i burmistrza R o zena przystagpiono do wykonania po-
rzadku dziennego.

Jak z odczytanych kolejno sprawozdan lekarzy powia
towych wynika, w roku ubieglym Wojewddztwo Wolyhiskie
zrobilo duzy krok naprzéd w dziedzinie uporzadkowania sto-
sunkéw zdrowotnych. Na czolo wysungl sie powiat Dubiefski,
w ktérym zorganizowano 12 rejondw lekarskich (przy stopnio-
wem kasowaniu punktéw felczerskich), uruchomiono przebu-
dowany znacznym kosztem szpital w Radziwillowie, narazie na
30 1éiek, ktéry po uzyskaniu kredytéw bedzie powiekszony do
70 - 80 l6zek, otwarto Osrodek Zdrowia, uruchomiono przy-
chodnig lekarska przy szpitalu iydowskim, zapewniono wszy-
stkim szkolom nadzdr lekarski i t. p.

W powiecie howelskim przybyl nowy Osrodek Zdrowia
w Rézynie. Walka z gruflica prowadzona jest w osrodkach
zdrowia w Lucku, Dubnie, Kowlu i Rézynie, w poradniach
przeciwgruzliczych w Radziwillowie, Horochowie, Lanowcach,
L;bom]u, Zdolbunowie i Ostrogu, oraz w przychedni T-wa
wToz“.

Przypadkéw jaglicy i choréb wenerycznych w Woje-
wédztwie Wolynskiem jest naogél niewieie. Walka z niemi
prowadzona jest w wymienionych o$rodkach zdrowia, oraz we
wszystkich przechodniach rejonowych.

Szpitalnictwo w Wojewddztwie Wolyhskiem jest w sta”
djum stopniowego uporzadkowania. Kasowane sg mate, slabo
funkcjonujace szpitaliki (Brzuchowice na 15 lézek, Wolkowyja
na 10 l6zek) i zwiekszana jest pojemnc$é lepiej zaopatrzo-
nych szpitali wigkszych. Ze wzgledu na znaczne przestrzenie
powiatéw, zle drogi oraz brak dogodnej i predkiej komunikacii
wsi ze szpitalami, kasowanie malych szpitali musi jednak byé
dokonywane stopniowo, w miare powstawsnia nowych drég ko-
munikacyjnych i zwiekszenia pojemnoséci szpitali w miastach
powiatowych. Godnym zaznaczenia jest fakt, ze szpitale w po-
wiecie Luckim, Dubienskim, Réwienskim i Horochowskim nie
pobieraja oplaty za leczenie chorych zakaznych. W innych
szpitalach powiatowych taryfa za leczenie chorych zakaZnvch
waha sie od 2Y zl, (pow, Zdolbunowski) do 6 zl. (pow. Wilo-
dzimierski). ’

Liczba lekarzy rejonowych i gminnych znacznie wzrosla.
W roku sprawozdawczym jest ich 50, gdy bylo w roku ubieg-
lym 41, najwigcej w powiecie Dubienskim (12), najmniej w po-
wiecie Lubomelskim (2). Felczeréw scpitalnych, rejonowych i
gminnych jest 46; poloznych szpitalnych, rejonowych i gmin-
nych — 67.

W dziale sanitarno-porzadkowym zaszly w roku sprawo-
zdawczym znaczne zmiany na lepsze. Lokale uzytecznosci pu-
blicznej, kontrolowane czesto przez lepiej jui funkcjonujgce
gminne komisje sanitarne, doznaly znacznej poprawy. W mia-
stach i miasteczkach ulozono duzo brukéw i betonowych chod-
nikéw, a miedzy Dubnem i Radziwillowem zbudowano na
przestrzeni 50 kilometréw doskonala szose.

Po zakonczeniu dyskusji nad sprawozdaniami zabierali
kolejno glos przedstawiciele Kas Chorych, dziekujac za za-
proszen’e na zjezd i obiecujgc swoje jak najdalej idace wspét-

dzialanie i wspdlprace w dziedzinie zapobiegania chorobom
zakainym i spolecznym, poczem zostsiy wygloszone refergty.
Naczelnik Wydzialu Choréb Zakaznych Departamentu Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Dr. Palester
przedstawil interesujace zestawienia z przebiegu .epldemjl w
réinych krajach, oraz podal statystyke najwazniejszych epi-
demiji w Polsce za rok ubiegly. Z danych statystyc;ny.ch wyni-
ka, zo dur plamisty na terenie wojewddztwa Wolynskiego nie
przedstawial sie groznie, przypadkow ospy naturainej nie bylo
zupelnie, dur brzuszny wigkszego nasilenia nie wykazal, na-
tomiast plonica, blonica i odra zwiekszyly si¢ dosyé znacznie,
Z tego wzgledu wskazane jest jak najszersze stosowanie
szczepieh zapobiegawczych przeciwko plonicy i blonicy, naj-
lepiej I najpewniej zapomoca szczepionki BP. .

Nastepnie Dr. Ulatowski méwil o zadafnlachv sa-
morzadowego lekarza rejonowego, Dr. Szlaza k’l ewicz
o samorzadowej sluibie zdrowia na terenie Wojewddztwa Wo-
tyfiskiego, Dr. Pastawski pizedstawil plan izolacji gru-
#likéw pratkujacych na wsi, wreszcie p. Zawi dzki, in-
spektor farmaceutyc:ny, omawial sprawe nadzoru nad obrotem
narkotykdéw. )

Drugi dzief zjazdu poswigcony by} zwiedzaniu w Dubnie
oérodka zdrowia, szpitala na Pantalji, szkoly zawodowej i
zamku, oraz w Radziwillowie szpitala, szkoly, ochronki i rzeZni
miejskiej.

Dr. W. H.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Tarnapolskiego

w Czortkowie w dn. 24—25.X, 1930.

Na zjazd przybylo 16 lekarzy powiatowych, naczelnik
wydzialu zdrowia Stanistawowskiego Urzedu Wojewdédzkiego
i 10 komisarzy kas chorych.

Po zagajeniu zjazdu przez p. Wicewojewode Gintow tt-
Dziewaltowskiego powital zjazd w imieniu Wladz Cen-
tralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia inspektor Dr. Hrysz-
kiewicz, podkreslajac, ze wspéldzislanie i wspdlpraca Kas
Chorych z lekarzami powiatowymi w dziedzinie medycyny za-
pobiegawczej jest bardzo pozadane, oraz zalecajac lekarzom
powiatowym przestrzeganie juk najdalej idacych oszczednosci
przy opracowywaniu budietéw samorzadowych, Z kolei witali
zjazd p. Starosta Golinski, burmistrz m. Czorthowa D o-
browolski i naczelnik wydzislu zdrowia Wojewddztwa Tar-
nopolskiego Dr. Danielski. .

Przystapiono do sprawozdah lekarzy powiatowych, z kté-
rych wynika, ze akcja walki z chorobami spclecznemi poste-
ruje naprzéd. Walka z gruzlicai jaglica prowadzona jest w 22
oérodkach zdrowia i 9 przychodniach. Zaufanie ludnosci do
akcji zapobiegawczej wzrasta dzieki wywiadom domowym i
wskazywaniu sposobéw uchronienia si¢ przed zakazeniem,
przez co i frekwencia w osrodkach zdrowia wzrosla w po-
réwnaniu z rokiem ubieglym.

Kasy Chorych w dobrem zrozumieniu zaréwno akcji
spolecznej, jak i we wlasnym interesie, z3iczely wspéldziatac
z lekarzami powiatowymi, badZ wyznaczajac stale dotacjie dla
ofrodkéw zdrowia, badZ przyczyniajagc sie do ekcji przez
udzielenie lokalu (Kamionka Strumilowa), lub oplacajac leka-
rzy (Tarnopol, Zaleszczyki),

Choroby weneryczne w Wojewddztwie Tarnopolskiem
nie przedstawiaja sie groznie: walka z niemi prowadzona jest
w osrodkach zdrowia i zapomoca propagandy (odczyty, bro-
szury, ulotki).

W dziale szpitalniciwa odczuwaja sie powazine braki.
W 10 powiatach Wojewddztwa jest 9 szpitali publicznych,
2 fundacyjne i 4 utrzymywane przez tydowskie gminy wyzna-
niowe, natomiast 7 powiatéw: Borszczéw, Kamionka Strumilo-
wa, Kopyczyhice, Radziechéw, Trembowla, Zbaraz i Zboréw
wcale nie posiadajg szpitali.

W samorzadowej stuzbie zdrowia pracujg: 31 lekarzy
miejskich, 14 lekarzy gmin wiejskich, 38 lekarzy okregowych
(wiele okregdéw nie jest ohsadzonych). 18 polozaych miejskich,
14 poloznych gmin wiejskich i 218 poloinych okregowych.

W 1288 szkolach powszechnych, lustracji budynkiéw
i dziatwy szkolnej dokonywuje 17 lekarzy powiatowych (przy
sposobno$ci wyjazdéw sluzbowych), 38 lekarzy okregowych



i 9 lekarzy szkolnych przy 3 higjenistkach szkolnych. Liczba
lekarzy ]est niewystarczajaca i w wielu szkolach perjodyczna
lustracja nie mogla byé przeprowadzona.

W dziale sanitarno-porzadkowym daje sie naogél zau-
wazyé pewien postep, aczkolwiek przy obecnym zlym stanie
flnunsowym samorzaddéw miejskich, zlych drogach komunika-

cyjnych i braku kamienia polnego w przewazajacej liczbie
powiatc’ow, miasta i miasteczka zabrukowane a3 zaledwie
w 28%, czedciowe wodociggi i kanalizacje posiada tylko 7

miast, kapielisk ogélnych w Wojewddztwie jest 7, mykw 48,
studzxen 46,429. Poprawa stosunkéw zaznacza sie: w utrzy-
maniu hoteh, restauracyj, fryzlernl, piekarni, sklepéw spoiyw-
czych i t. p., ktére w znacznej mierze zostaly upurzqdkowane,
w doprowadzeniu do stanu uzywalnodci kapielisk i mykw, w
liczbie odremontowanych doméw, urzadzeniu ustepéw pu-
blicznych, $mietnikéw w miastach, ustquw i gnojowisk po
wsiach oraz w zamianie, w znacznej liczble studzien, cembro-
winy drewnianej na betonowa.

Epidemij w ubieglym rcku nie bylo Dur plamisty, dur
brzuszny, plonica i blonica zdarzaly sie sporadycznie, nie
tworzac WIkazych skupien. Walka z durem brzusznym, ploni-
cg i blonica prowadzona byla zapomoca szczepien ochronnych,

Krytvka
Medycyna a polityka

(Z powodu jednego ogloszenia)

Zdarza sie i to nierzadko, ze przedstawiciele
zawodu lekarskiego, podobnie jak i innych zawo-
doéw, biora czynny udzial w polltyce Bywaja i po-
sfowie do parlamentu, moga rowmez, ]ak to ma
miejsce obecnie i w Polsce, zajmowaé wybitne
stanowiska w administracji panstwowej do mini-~
stra wlgcznie.

Pelnienie obowiazkéw poselskich jest zasz-
czytnym obowiagzkiem obywate]a i nie powinno
zasadniczo przerywaé jego pracy zawodowe) —
aczkolwiek musi zabiera¢ mu” dos$¢ duzo czasu,
po$wiecanego zwykle zajeciom normalnym. Ze
mozna byé poslem do parlamentu, a jednoczesnie
nie zaniedbywaé¢ swych prac zawodowych i nau-
kowych za przyklad tego sluzyé moze Rudolf
Virchow, ktory, bedac w swoim czasie $mia-
lym rzecznikiem idei liberalnej w parlamencie
niemieckim, nie przestal byé Virchowem w
medycynie.

Medycyna
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Po zakoriczeniu dyskusji nad sprawozdaniami, w trakcie
Ltérej wyjasnien udzielal Dr. Hryszkiewicz, zabierali
glos p. p. komisarze Kas Chorych, dziekujac za zaproszenie
ich na zjazd, na ktérym walka z chorobami ostrozakaznemi
i spolecznemi, prow.dzona przez wladze administracji ogélnej
i samorzady, doznala naletytego oswietlenia i obiecujac przy-
stapi¢ niezwlocznie do szerokiej wspélpracy w tej dziedzinie.

Nastepnie Naczelnik Wydzialu Choréb Zakaznych w De-
partamencie Sluiby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych Dr. Palester wyglosil refcrat o nowoczesnych spo-
sobach walki z chorobami zakainemi, Dr. Danielski — o
wystawie reg)onalne) majacej sie odbyé w roku przyszlym
w Tarnopolu i Dr. Fej{—o0 sprawozdaniach rocznych Jekarzy
powiatowych.

Drugi dziei zjazdu poswigcony byl zwiedzaniu osrodka
zakladu opiekun-
czego im. Sadowskich w Czortkowie, fabryki drozdzy w Kole-
dzinach, fabryki tytoniu w Jegielnicy, oraz uzdrowiska Za-
leszczyki.

Dr. W, H.

karska

Ale, odwrotnie, tez zawod polityka, choéby
wstawil na tej arenie lekarza nie moze mieé nic
wspoélnego z jego praca zawodowa w znaczeniu
np. reklamy. Gdzie Rzym, gdzie Krym... Jezeli
etyka lekarska tak surowo czesto odnosi sie do
oglaszajacego sie niestosownie przecietnego le-
karza, to tem bardziej, zdawaloby sie, powinna
byé¢ wymagajaca w stosunku do przedstawiciela
zawodu lekarskiego, ktory zdolal osiagnaé¢ wybi-
tne stanowisko w zyciu parlamentarnem.

Ze zdumieniem przeto czytaliSmy niedawno
w dziennikach, ze taki a taki profesor, taki a taki
specjalista rozpoczal swa praktyke lekarska, przy-
czem na wstepie ogloszenia widnial pelny tytul,
ktory przystugiwal rzeczonemu lekarzowi podczas
kadencji poselskie;.

Z mepolltycznego tego wystqplema moznaby
snadnie wyciagnaé¢ wniosek, ze polityka nie wcho-
dzi wlasciwie w zakres uzdolniei wzmiankowanego
przedstawiciela medycyny.

Stefan Kramsztyk (Warszawa).

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Ze Szpitalnictwa RAmerykariskiego.

Podal
Z. SREBRNY (Warszawa).

Jeden z zeszlorocznych numeréw ,Journal of
the American Medical Association” podaje garsé
ciekawych szczegélow z zycia szpitali amerykan-
skich.

W Stanach Zjedn. Am. Pon.
Szpitalna i Wyszkolenia Lekarskiego,

istnieje Rada
czuwajaca

|
|
|
|
i
|
i

nad caloksztaltem szpitalnictwa, a zwlaszcza nad
dzialalnoscia pedagogiczna szpitali i ich wartoscia
etyczna 1 naukowa. Dokladny wykaz szpitali, t. z v.
Re]estr Szpltalny, obejmuje tylko te szpltale, ktérych
pouom etyczny i naukowy stol na pewnej wysoko-
sci. Takich zarejestrowanych szpitali jest obecnie
w Stanach Zjedn. 6665. Kazdy z nich posiada wy-
kwalifikowany i odpowiedzialny personel lekarski.
Szpitale te mieszcza 907,133 tozka. W ciagu roku
1929 w szpitalach zarejestrowanych otrzymywalo
pomoc przecietnie 726,766 chorych dziennie. W tym
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samym roku liczba dzieci, urodzonych w szpitalach,
wynosila 621,896,

Szpitale amerykanskie korzystaja szeroko z
ustug interndéw, t. j. medykcéw, ktorzy sa na ukon-
czeniu lub $wiezo ukonczyli studia. Rada Szpital-
na czuwa nad umieszczaniem internéw w szpita-
lach, najlepiej postawionych pod wzgledem ksztal-
cenia lekarzy. O kwalifikacjach tych decyduja
wysylani przez Rade inspektorowie: szpitalom, w
ktérych ujawnione zostaly braki w systemie ksztal-
cenia lekarzy, odbierano prawo lokowania internéw
az do czasu usunigcia tych brakow. Szpitali zare-
jestrowanych dla internéw bylo w 1929 roku 629,
mialy one ogolem 181,835 lozek 1 zatrudnialy 5310
internow.

Procz szpitali, ksztalcacych internow, Rada wy-
odrebnila pewna liczbe szpitali ogdlnych, w ktérych
przyjmuja zaawansowanych interndow, pragnacych
doskonalié sie w obranej specjalnosci. Obok tych
szpitali do tegoz celu sluza szpitale specjalne, wy-
magajace jednak od kandydatéw odbytej juz prak-
tyki w szpitalu ogdlnym. W 321 szpitalach, za-
aprobowanych przez rade do ksztalcenia specjali-
stow, znajduje sie ogolem 195,205 lo6zek. Szpitale
te dostarczaja ksztalcacym sie 1921 miejsc rocznie.

Warto zauwazyé, ze na 3076 powiatow (county)
w Stanach Zjedn. 1794 czyli 58,3% posiada jeden
lub wiecej szpitali, nie liczac szpitali przy insty-
tucjach panstwowych, szpitali psychjatrycznych
i neurologicznych oraz przeznaczonych dla chroni-
kow. Personel szpitala stanowia najczesciej czlon-
kowie powiatowego (county) towarzystwa lekar-
skiego. Ogoélem do personelu szpitalnego nalezy
98491 lekarzy. Z tej liczby 2442 jest dyrektorami
lub zarzadzajacymi szpitalami, 6305 swiezo promo-
wanych lekarzy sluzy w charakterze internow, a
5165 zajmuje stanowiska stalych asystentow, ksztal-
cacych sie w obrane] specjalnosci. Z posrod 6305
internéw 5310 pracuje w szpitalach, zaaprobowa-
nych przez Rade.

Uznajac doniosle znaczenie naukowe sekcyj,
Rada zaproponowala szpitalom, ksztalcacym inter-
now, aby w granicach mozliwosci wykonywano
sekcy) jaknajwiecej. Stosujac sie do tej wskazowki,
szpitale w roku 1930 wykazaly wzrost liczby do-
konanych sekcy) o 15%.

W kazdym szpitaluy, a przedewszystkiem w
szpitalach, ksztalcacych internow, odbywaja sie
posiedzenia lekarskie — w mniejszych szpitalach
(200 do 300 lozek) raz na tydziem, w w1¢kszych
codziennie. Na konferenc;ach tych omawia sie
przyczyny zgonow paclentow szplta]nycb oraz me-
tody lecznicze.
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Waznym czynnikiem w rozwoju szpitalnictwa
Stanéw Zijedn. Am. Péln. jest zamykanie prywat.
nych zakladow. leczniczych przy jednoczesnym
wzroscie liczby szpitali powiatowych i mle]sklch
oraz szpitali, pozostajacych pod nadzorem nieza-
leznych organizacyj: otwarcie szpitala miejskiego
lub powiatowego pociaga za sobazwykle zamknie-
cie jednego lub wiecej szpitali prywatnych.

W ogélnym rozwoju szpitalnictwa amerykan-
skiego daje sie zauwazyc wzrost liczby lozek dla
chorych nerwowo i psychicznie. Aczkolwiek liczba
tych szpitali panstwowych zmniejszyla sie z 601
w roku 1923 do 578 w roku 1929, to jednak ich po-
jemnoé¢ musiala byé powiekszona o 83498 lozek.
Przecietna liczba chorych, przebywajacych w tych
szpitalach czasowo 1 stale, wzrosla o 102202. Jeze-
liby ten wzrost trwal nadal w tem samem tempie,
to Stany Zjedn. Am. Péin. mlalyby w roku 1934
p6l miljona chorych nerwowo 1 psychicznie, stale
przebywajacych w szpitalach. Fakt ten tlomaczy,
dlaczego na konferencjach szpitalnych zwraca sie
uwage na potrzebe scistych badan w dziedzinie
chordb psychicznych i nerwowych w nadziei, ze
badania te przyczynia si¢ do oslabienia tak nie-
pokojacego wzrostu omawianych chorob.

Ciekawy fakt stanowi dazenie do zmniejsze-
nia liczby szpitali polozniczych, gdyz paCJ(':ntkl,
potrzebujace pomocy - akuszeryjne), w znacznej
mierze otrzyrmuja t¢ pomoc w szpitalach ogdlnych.
To samo dotyczy szpitali dla chorych na gruzlice.

Szkoda, ze w sprawozdaniu, z ktorego wiadomos-
ci te czerpiemy, nie podano uzasadnienia tej tendencji
przynajmniej w stosunku do gruzlicy: wedlug na-
szych poje¢ budowa i urzadzenie szpitali dla gru-
zliczo chorych, przedstawiajacych widoki poprawy,
powinny odpowiadaé pewnym specjalnym wyma-
ganiom, ktérych szpital ogélny zazwyczaj zapew-
nié nie moze, tembardziej teraz, kiedy system pa-
wilonowy w amerykanskiem budownictwie szpital-
nem ustepuje miejsca systemowi jednego wielo-
pietrowego gmachu,

Na zakonczenie uwaga znamienna: jedna z
zasad, ktorym odpowiadaé powinny szpitale, brzmi,
jak nastepuje: ,szpitale sa instytucjami, ktore nie
powinny byé prowadzone w celach zysku”. Ponie-
waz zas instytucjami, ciaggnacemi zyski z leczenia
chorych, s3 w tym razie prywatne zaklady leczni-
cze, przeznaczone dla ludnosci zamozniejszej, a
wiec wymagajace) pewnego konfortu, latwo wiec
wywnioskowaé mozna, jak urzadzone byé musza
'szpitale amerykanskie.

Wiadomosci biezace.

~Qkélnik Ministerstwa Spraw Newnetrz-
nychdoPanéw Wojewoddw i Pana Komisarza
Rzadu m. st, Warszawy.

Zmienisjac zarzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego
z dnia 17 pazdziernika 1923 r. L. Org. 43140-6557-23 w spra-
wie instrukcii dla Dellegata Ministra Spraw
Wewnetrznych do Okregowych Urzeddéw Ubez-
pieczen, zarzadzam, azeby skladanie sprawozdah z lustracyj

Kas Chorych przez lekarzy powiatowych z tytulu nadzoru nad
lecznictwem w mysl § 6 instrukcji odbywalo sig zamiast, jak
dotychczas, kwartalnie, tylko raz do roku, a to najpézniej do
31 stycznia.

Pozatem ulega czeéciowej zmianie schemat sprawozdan,
ktore powinny byé ujete wedlug zalaczonego wzoru.

Uprasza sie o zarzadzenie i dopilnowanie, azeby spra-
wozdania za 10k _biezacy niechybnie zostaly przedlozone
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Ministerstwu Spraw Wewnetrznych do ustalonego powyze —

terminu. .
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia,
Dr. Piestrzynski.

WZzZOR
sprawozdah rocznych z lecznictwa Kas Chorych.

Czy w powiecie jest siedziba Zarzadu Kasy Chorych,
wzglednie czy istnieje filja i w tym wypadku gdzie jest sie-
dziba Zarzadu?

llu czlonkéw ubezpieczonych iilu czlonkdéw rodzin liczy
Kasa chorych na dzied 31 grudnia (roku sprawozdawczego);

megzczyzn
ubezpieczonych —

kobiet.

mgzczyzn
czlonkéw rodzin —

kobiet.

1. Liczba oséb leczonych:
a) w przychodniach (ambulatorjum), wzglednie w miesz-
kaniu lekarza,
b) w mieszkaniu chorych z powodu obloznej choroby,
c) w szpitalu.
2. Liczba udzielonych porad;
3. Liczba przypadkéw (u czlonkéw Kasy);
a) choréb zawodowych (wyszczegdlnié jakie),
b) choréb ostrych zakaZnych (wyszczegdlnié jakie).
4. Choroby spoleczne (u czlonkéw Kasy i ich rodzin).

A. Gruizlica:
a) Kasa posiada przychodni (liczba)-wooooovnne gdzie (wy-

MIiENIE) oomemreeree e PRI POTP ST
b) Kasa posiada sanatorjum (wymienié gdzie)

c) Kasa posiada szpital przeciwgrufliczy (wymienic

d) Kasa posiada stacyj leczniczych dziennych...........
e) W poradniach Kasy Chorych leczylo sig chorych na

gruzlice. .- . przez sanatorja przeszlo.................. ’

przez szpitale przeszlo chorych na gruilice.

B. Choroby weneryczne:

Kily 1€CZ0no..cowevevevnerrrivecs - przypadkéw.
Rzezaczki leczono-....c..ooo ot przypadkéw.
C. Jaglicy zaregestrowano...........ccew.oe. przypadkéw.
D. Reumatyzmu zaregestrowano............... przypadkéw:
E. Choréb odzwierzecych zaregestrowano..............
przypadkdw.

F. Zatrucia alkoholowego (chronicznego)—......cccocoveinic

przypadkow.
W razie stwierdzenia lgcznosci miedzy jedng z powyiej
wymienionych choréb a praca zawodowa naleiy to zaznaczyé
i podaé blizisze okolicznosci,

G. Liczba o0séb, poddanych szczepieniu ochronnemu
przeciw; a) ospie, b) blonicy, c) ptonicy, d) dure-
wi brzusznemu, c¢) innym chorobom zakaZnym.

Organizacjslecznict wa.

1, Przychodnie (ambulatorja) i stacje sa-
nitarne. Czy Kasa posiada wlasne przychodnie i stacje sa-
nitarne (wymienié gdzie), czy jest (sa) naleiycie urzadzona.

lle razy w ciagu roku przychodnie i stacje sanitarne
byly lustrowane (podaé odrebnie). .o
dzono braki---oeeeeeeees

jakie stwier-
. czy zostaly usunigte ...
Kto jest kierownikiem

2. Apteka: Czy Kasa posiada wlasna apteke i prowa-
dzons przez .. ... juki jest ruch w aptece....... ...
(roczna liczba recept).

3. Zaklady lecznicze, szpitfale. Czy Kasa

Chorych posiada wlasny szpital lub inny zaklad leczniczy
(wymienié jakie)...ococoemmeeoin i,
dla jakich chorych ilu chorych leczo-
no w szpitalu (zakladzie) w ciagu roku........... ...
Kfo jest kierownikiem...

- i na ile 16zek..........

- Czy i ewentualnie
ktére zaklady leczmcze (sanator]u) iw )aklch miejscowoséciach
{zdrojowiskach, uzdrowiskach letnich) udzielajg ulgi dla le-
czacych sig w nich czlonkéw Kasy Chorych.

4. Czy  jakie instytucie lecznicze i zapobiegawcze
{przychodnie, o$rodki zdrowia, szpitale, sanatorja i t. p.) se-
morzadowe, spoleczne lub panstwowe wspdlpracuja z Kasg

Chorych, lub sa wspierane przez Kasg, ewentualnie na jakich
warunkach.

S. Kolonjelecznicze, wypoczynkowe, pél
kolonje. Czy Kasa utrzymuje kolonje, ewentualnie w kté-
rej miejscowosci, nalezy podaé liczbe uczestnikéw koloniji
i okres czasu, przez ktéry kolonja byla czynna.

6. Lekarze kasowi, Liczba lekarzy. ...
podaé, w ktérych miejscowosciach sa lekarze Kasy?

Liczba lekarzy specjalistéw w poszczegélnych dzialach
liczba akuszerek..

, liczba lekarzy den-
HYStOW oo , w jakich rozmiarach udziela sie pomocy
dentystycznej?

Uwagi ogdlne.

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewne-
trznych do Pandw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy.

Celem ustalenia imiennego wykazu oséb, po-
siadajgcych uprawnienia zawodowe aprobo-
wanych aptekarzy, magistréw farmacji, pro-
wizoréw farmacjiipomocnikéwaptekarskich,
Ministerstwu Spraw Wewnetrznych niezbedne jest posiadanie
kart regestracyjnych, wypelnionych przez osoby, wyzej wy-
mienione.

W tym celu Ministerstwo przesyla formularze tych kart,
proszac o zwrécenie icb przed dniem 1 kwietnia 1931 r. po
wypelnieniu ich przez personel fachowy, zatrudniony w apte-
kach i innych zakladach, podleglych nadzorowi organéw stuzby
zdrowia.

Poiadanem jest, aby karty regestracyjne przed odesla-
niem ich do Ministerstwa byly sprawdzone przez inspektoréw
farmaceutycznych, czy zawarte w nich dane sa zgodne z da-
nemi, posiadanemi przez Wojewddztwo (Komisarjat Rzadu).

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski,
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KARTA REGESTRACYJNA FACHOWEGO PERSONELU APTEKARSKIEGO,

sporzadzona dnla.................... m-ca... ... ...... 19 ... r.w

2, Miejsce i data urodzenia

|
|
3. Narodowosé i wyznanie ‘
|
1

4. a) Tytul naukowy
p) udzielony przez
¢) kiedy? (rok, miesigc, dzieR, numer)

5. a) Dowé6d uprawniefi zawodowych
b) wydany przez
¢) kiedy? (rok, miesigc, dziefn, numer)

6. Rodzaj apteki, w ktérej podpisany
pracuje, jej adres (powiat, osiedle,
ulica) i nazwisko wiasciciela.

7. a) Rodzaj i adres posiadanej przez
podpisanego apteki

b) nazwiska i imiona wspdlnikéw, je-
zeli podpisany nie jest wylgcznym
wlascicielem apteki

c) w jakiej cag$ci podpisany i kszdy
ze wspélnikéw sa wlascicielami
apteki.

*) Wrazie nieposiadania apteki lub wspél-
nikéw odpowiednie teksty skreslié.

—Panstwowy Zaklad Higieny rozpoczyna dnia 15 lutego
1931 roku trzymiesieczny wyZszy kurs bekterjologji, parazy=
tologji i nauki o odpornosci.

Zajacia praktyczne na kursie odbywad sig bedg codzien-
nie z wyjatkiem $wiat od godz. 9.¢j rano do 1-ej pp.,, a wy-
klady od godz. 2.¢j do 4.ej.

Poszczeg6lne izialy wyloza: “prof. Bassalik, dr. Brok-
man. dr, Celarek, dr. Eisenb-rg, dr. Fejginéwna, prof. Hirsz-
feld, prof. Gasiorowski, prcf. Gieszczykiewicz, dr. Karluwskis
doc. Karwacki, doc. Kapuscinski, prof, Nitsch, prof. Padlewst
dr. Palester, doc, Przesmycki, doc. Raabe, dr. Saski, doc. Sie
rakowski, prof. Szenajch, doc, Sparrow, doc. Szule, precf. Szy-
manowski, prof, Weigl, dr. Wierzbowska, dr. Zdanowicz.

Kierownikiem kursu jest doc. dr. H. Sparrow.

Uczeszezaé na wyklady moze kazdy interesujgcy sig
bakterjologja i nauka o odpornosci.

Udziel w zajeciach praktycznych i miejsce w pracown
otrzyma¢ mogq tylko uvsoby, posiadajace studja wyisze: le
karskie, farmeceutyczne, chemiczne i przyrodnicze, lub os~by
ktére moga sie wykaza¢ wiekszym doswiadczeniem w dzie-
dzinie bakterjologji.

Osobom, ktore odbedaq w calosci zajecia prakiyczne
moze by¢ wydane odpowiednie zaswiadczenie,

Oplata wynosi: 150 zlotych za wyklady i 200 za udziat
w ¢wiczeniach, Nalezno§¢ wplacana by¢ moze w 2-ch ratach,

Zgloszenia kierowaé nalezy najpcéZniej do dnia 15 stycz-
nia pod adresem: Panstwowy Zaklad Higjeny, Chocimska 24,
Warszawa, dr. H. Sparrow,

Kandvdaci proszeni sa o nadestanie: 1) podania, 2) od-
pisu dyplomu, 3) $wiadectwa z odbytej praktyki,

Wlasnoreczny podpis osoby regestrujqcej sig:

Do dnia 1 lutego Pafistwowy Zaklad Higjeny przesle
zawiadomienia, czy kandydat zostal przyjety.

—Przy Warszawskiem Tow. Higjenicznem zostal utworzo-
ny ‘Wydzial Racjonalaego Zywienia, z nastgpujacym grogra-
mem dzialalnosci:

1. Zadaniem Wydzialu jest zjednoczenie wszystkich
vrganizacji lekarskich i spolecznych, zainteresowanych w ra-
cjonalizacji Zywlenia, celom przeprowadzenia badan nauko-
wych dla rozwiagzania tego problemu, a takie propagandy ra-
Cjonalnego zywienie przy réznych warunkach wewngtrznych
organizmu, Wydzial bedzie wspotpracowel scisle z organami
paristwowemi (wojsko) i samarzadowemi.

2 Dla planowego urzeczywistnienia zadania, Wydziay}
dzieli¢ sie bedzie na Sekcje, np.: naukowo badawcza, propa-
gandowa, finansowg i t. p.

Przystepuiac do szerszej akcji w kierunku ideirecjona-
lizacji Zywienia, Wydzial ma zaszczyt prosi¢ o przybycie na
inauguracyjne posiedzenie odby¢ sie majace w d. 31 stycznia
o godz, 8 wieczorem w lokalu Tow. przy ul Karowej 31, z
nastepujacym porzadkiem obrad:

1. Zestawienie listy delegatéw.

. Zagajenie,

. Przeméwienie przedstawicieli organizacji.
Ukonstytuowanie sie pelnego Zarzgdu Wydziatu.

. Odczyt Dr. med. Prof. Jana Rapczewskiego p.t.
»Problemat iywienia w $wietle ekonomii i fizjologji®

s WhN

— Stypendjum Rolskiego Towarzystwa Medycyny Spolecz-
nej w sumie 1000 zl, przeznaczone dla studenta medycyny
ub mliodego lekearza na wykoficzenie rozpoczetej pracy nau-
kowej, przyznane zostalo w roku biezgcym 1930/31 p. Marja-
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nowi Ostrouch owi, stuchaczowi VI roku wydzialu lekar-
skiego, na wykoriczenie pracy, wykonywanej w Instytucie Hi-
stologji i Embrjologji Uniwersytetu Warszawskiego pod kie-
runkiem prof. M. Konopackiego.

Pracg naukowa, wykonana w roku 7930, p. Marjan
Ostrouch zlozyl Towarzystwu w odbitce ze Sprawozdan
z Posiedzen Towarzystwa Naukowego Warszawskiego XX111.1930
Wydzial 1V.

—D. 18 styczniar. b. odbedzie sie obchéd XV-lecia Kola
Medykéw, Stowarzyszenia Samopomocowego studentéw me-
dy.yny Un. Warsz, Program obchodu: Godz. 9.30. Msza w ka-
tedrze $w. Jana, godz. 12, Akademja w Salonach Rady Miej-
skiej, godz. 16, Otwarcie Ogniska Medyczek na Zdobyczy Ro-
botniczej.

—Uzupelniajacy kurslekarski w Krakowie

Uzupelniajacy kurs lekarski, ktory mial sie odby¢ w
Krakowie w czasie od 9 do 19 drudnia zostal odwolany
i przeniesiony z tym samym programem i rozkliadem godzin
na czas od 18 marca do 28 marca 1931 r. W lacznosci z tym
kursem odbedzie sie nadto w czasie od 30/1ll do 2/IlV 1931
wilacznie kurs, urzadzany z inicjatywy Okr. Zwiazku Kas Cho-
rych w Krakowie p, t. Organizm a praca.

Zgtoszenia na kurs najpéiniej do 15 marca wlacznie
przyjmuje i udziela wszelkich wyjasnien Dr. Edward Mré6z
Klinika Pedjatryczna U. J. Krakéw. Strzelecka 2.

— Jednocze$nie z innemi kursami migdzynarodowemi
w Berlinie w marcu r. 1931 zapowiadajg profesorowie: Bruns,
Noller, Claus Schilling i Ziemann kurs p. t. ,Patologija
iParazytologja egzotyczna (wlgcznie z najwainief-
szemi punktami z higjeny), jakotez Kosmopolityczne
choroby ské6ry, plciowe i zakaiZne®

— Trzy miedzynarodowe wycieczkilekar-
skie wr 1931,

10 Migdz. wyc. lek. Dnia 19 marca 1931 wybie-
raja sie lekarze z Wiednia do francuskiej RAfryki
p6tnocnej. Uczestnicy zobaczg Wenecje, Medjolan, Ge-
nue, San-Remo, Bordighiere Wentimiglig, Mentong (odwiedza
w Chateau Grimaldi Prof. Dr. Voronoffa, znanego z operacji
odmladzania), Monte-Carlo. Nicee (spotkanic z Dr. Faure,
prez. towarzystwa lek, na Riwierze), Juan les Pins, Cannes
Marsylje. Z Marsylji nastapi wyjazd do Afcyki, a mianowicie
do Algieru. Uczestnicy zamierzaja dotrzeé do wnetrza Afryki,
do Biskry i Touggourtu. Cena pauszalowa 700 austr. $zyl.
(okoto 870 zih).

11. Miedz. wyc. lek. Dnia 19 marca 1931 wybie-
raja sie lekarze z Wiednia do Hiszpanskizj Afryk,
(Maroko). Uczestnicy zobaczg az do Marsylji te same
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miejscowosci, jak uczestnicy 10. Miedz, wyc. lek. Dalszy plan
wycieczki: Barcelona (zwiedzenie szpitala San Pablo,, Walen-
¢ja, Grenada (Alhambra), Malaga, RAlgeciras. Stad nastapi
wyjazd do Afryki, a mianowicie do Ceuty i Tetuanu. Z po-
wrotem zobacza uczestnicy: Sewille, Madryt (zwiedzq Biar-
ritz), Pary#, Strasburg, Mnichow, Seolnogréd, Wieden. Cena
pauszalowa 1050 austr. szyl. (wzgl. 1400). .

12 Migdz, wyc. Iek. Dnia 30 kwietnia 1931 wybie-
raja sie lekarze z Bremen do Ameryki PoSlnocnej
Uczestnicy zobacza Zycie, fabryki i zaklady lecznicze w New-
Yorku, Filadelfji, Waszyngtonie, Chicago, Detroit i Spad Nia-
gary. Cena pauszslowa 350 dolarow (wzgl, 375).

Koledzy (z wszystkich krajoéw), ktorzy pragna
sie przylaczy¢, otrzymajg blizsze informacje na pisemne za-
pytania pod adresem: Aerztliche RAuslandstudienreisen, Wie-
denn (Wien) Austria |. Biberstrasse 1], . St.

KALENDRARZYK POSIEDZEN TOWARRZYSTW
LEKARSKICH.
20.). Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. 8. Cytronberg. Badania doswiadezalpe nad
czynnoscia wydzielniczg i chlonng jelita cienkiego. Doniesie-
nie 1V, Przebieg wclhilaniania cukru gronowego i owocowego.

2. M. Czyzewski. Lepkos¢ krwi w chirurgji ze
szesegblnem uwzglednieniem stanéw pooperacyjnych.

21.1. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne
1. Dyskusja nad referatami kol. kol. Liszkii Wil-
czkowskiego. 2, Sprawa drukowania sprawozdan z po-
siedzen Tow, Psychjatrycznego w Roczniku Psy-
chjatrycznym. 3. prof.J. Mazurkiewiez— 0gdinysche-
mat przebiegdw psycho-fizjologicznych (odczyt),

21.1. Towarzystwo Okulistow Polskich
QOddzial Warszawski.

I. Pokazy Chorych:

a) Dr. L. Michniewicz6 wna: Dwa przypadki
plamy Fuchsa. b) Dr. J. Oyrzanowska: Przypadek
nowotworu nerwu wzrokowego,

II. Odezyty:

a) Dr. A, Zamemnhof: Odklejenie siatkdwki w swie-
tle zogniskowanem. III. Odezytanie prctokulu posiedzenia
z dnia 17. XII, 1930 r. 1V, Sprawozdanie Zarzgdu O0.W.T.0.P,
z dzjalalnosei za rok 1930, V., Sprawozdanie Kumisji Rewi-
zyinej za rok 1930 O.W.T,0.P. VI, Wybory Zarzadu, Komisji
Rewizyjnej oraz bibljotckarza O.W.L.0.P. na rok 1931,

241 Poiskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej
Sekcja Kliniczna,

Pokazy.

1. Ho Lewenfisz, M Lubelski i Troja-
nowski Przypadek zarosniecia Srodkowej ezgsei przelyku
wyleczony diatermjo-koagulacja,

2. E. Herman, Przypadek lipodystrofji.

Odeczyt.

Z. Srebrny, Opowiklaniach ropéwkowych po wy-
tuszezeniu migdatkow.

TRESC: J. MUSZKATENBLIT. O raku pierwotnym pluca (C. d,) — M. MINKOWSKL Nowe dane z anatomji patologicznej
padaczki. — M. PLONSKIER. O wspolczesnych badaniach nad nowotworami zlosliwemi (Str. pcgl.). — Streszczenia pojedynicze
i oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne, — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — ST. KRAMSZTYK. Medycyna
a polityka. — Z, SREBRNY. Ze szpitalnictwa amerykanskiego.— Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Tow. Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX; J. MUSZKATENBLIT. Sur le cancer du poumon (suite), — M. MINKOWSKI.
Nouvelles données de I'anatomie pathologique de 1'épilepsie. — M. PLONSKIER. Recherches contemporaines sur les néoplasmes
malins (Rev. gén.) St. KRAMSZTYK. — La médecine et la politique. — S. SREBRNY. A propos des hdpitaux améiicains.

W ARUNKI

PRENUMERATY?:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —

pol str. zI. 160.—, ¢wieré zt. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl 250.—, pél str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, o6sma czes¢ str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie 1 na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA” Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 834-48



