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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Z  Oddziału Cfrarób Wewnętrznych Szpitala <Św\ Łazarza.
(Kierownik:  Prof .  M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i ) .

O raku pierwotnym płuca.

P oda ł

Je r zy  MUSZKATENBLIT ( War sz awa) .

(Ci ąg  da lszy — p a t r z  Nr.  3)

Wyżej wymienione obserwacje w Związku 
z odnośnem piśmiennictwem na temat nowotwo­
rów płucnych nasuwają cały szereg zagadnień
związanych z powstawaniem, rozwojem, sympto- 
matologją i terapją tego tak częstego w ostatnich 
latach schorzenia.

Pomijając teorje dziedziczności w sensie
skłonności do nowotworów lub odporności w zglę­
dem nich, niektóre oparte nawet na pracach do­
świadczalnych, a nie wnoszących żadnej jasności 
do zagadnienia powstawania nowotworu wogóle, 
a w szczególności nowotworu w płucach, nie m o­
żem y się nie zastanowić nad zjawiskiem oczywi-  
stem, że w ostatnich dwóch dziesiątkach lat liczba 
nowotworów o umiejscowieniu płucnem absolutna
i w stosunku do ogólnej liczby innych nowotworów  
nadzwyczajnie wzrosła. Najprawdopodobniejsze by­
ły teorje, bronione jeszcze dotychczas przez wielu  
autorów (M e n e t r i e r  we Francji), że główną  
przyczyną powstania nowotworu w płucach jest 
warunek chronicznego drażnienia dróg oddecho­
wych. O czyw iście, jeśli przyjmiemy pod uwagę  
bardzo rozległe ukrwienie tego organu, łatwy do­
stęp do niego wszelkich mikroorganizmów, lub też 
chroniczne, albo często powtarzające się schorzenia 
płucne, to zdawałoby się, że moment ten odgrywa  
poważną rolę w etjologji nowotworów.

A  jednak jak często stwierdzamy, jak, na- 
przykład, u naszych chorych, zupełny brak przy­
czyn wywołujących ze strony układu oddechowego.
I jeśli nawet w historji chorego znajdujemy cho-

k l i n i c z n e
robę płucną, ćzy to W formie przebytej ostrej 
sprawy samego miąższu płucnego lub oskrzeli, 
a nawet często gruźlicę, to jakże rzadkie są nowo­
twory w porównaniu z tą całą rrlaśą niezliczonych  
schorzeń płucnych. Bezwzględnie poszukiwanie  
przyczyny powstawania nowotworu w płucach* 
a głównie zwiększająca się ich liczba musiała  
stać się tematem aktualnym dla badaczów w dzie­
dzinie raka.

W podręcznikach dotychczas pouczają nas, 
że rak płucny jest jednostką chorobową rzadką; 
jeszcze stosunkowo do niedawna każdy przypadek  
podawany był w piśmiennictwie jako curiosum 
i często demonstrowano poszczególne przypadki 
w rozmaitych towarzystwach naukowych. Pod ręką 
mam pracę kol. A. T  u c h e n d l  e r a  z r. 1898 
z kliniki S e n a t o r a ,  drukowaną w „M edycynie“. 
Jest to 26 y przypadek pierwotnego raka płuca  
w piśmiennictwie europejskiem owego czasu. 
Obecnie choroba ta stała się banalna; statystyki  
w rozmaitych krajach sięgają wysokich cyfr. Naj­
większe dane statystyczne są pochodzenia amery­
kańskiego, a głównie niemieckiego. Znaczenie ich 
jest tern poważniejsze, że opierają się one jedynie  
na danych sekcyjnych. Rak płucny, jak wynika  
z tych cyfr statystycznych, wzrasta liczebnie z k a ż­
dym rokiem i w  sensie absolutnym i w stosunku  
do ogólnej liczby nowotworów o innem umiejsco­
wieniu.

Jeżeli przyjrzymy się cyfrom B e r b l i n g e r a  
z Jeny, to widzimy, że wzrastająca krzywa staje 
się demonstracyjna: na 8,056 rozmaitych sekcyj,
wykonanych od 1910 roku do 1924, 5,773 dotyczy­
ły osobników w wieku ponad 20 lat, a z nich 
umarło z powodu raka 987, czyli 17, l°i0; 41 było
lokalizacji płucnej pierwotnej, to jest 4,2% wszyst­
kich nowotworów. Cyfra ta istotnie bliska jest rze­
czywistości, bo naogół stosunek nowotworu pier­
wotnego płuc do innych nowotworów waha się 
pomiędzy 4 a 5-oma procent. K r o m p e c h e r  
podaje, że w r. 1924 rak płucny dochodził do 15,5
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wszystkich nowotworów, ale liczba ta obejmowała  
chorych pochodzenia saskiego, a głównie ze 
Schneeberg, gdzie rak płucny, o czem mowa b ę ­
dzie poniżej, jest zjawiskiem bardzo częstem. 
Niektóre statystyki, jak W a h l a ,  Dory Ma n i  
z Berlina, wykazują wahania od 7,5° 0 do 15% 
w latach 1925— 1927. Demonstracyjna naprawdę 
jest statystyka F e r e n c z y  i M a t o l s c y  z W ied­
nia, którzy w okresie 30-o letnim od 1896 do 1925 
roku zebrali 62,802 przypadki sekcyjne, śród któ­
rych było 6,791 raków, a 282 o lokalizacji płucnej. 
Podział jest taki, że krzywa, rozbita na pięciole­
cia, gwałtownie podnosi się za ostatnie pięciolecie:
1896— 1901 r.: 18; 1902— 1907 r.: 40; 1908-1913  r.: 
49; 1 9 1 4-1919  r.: 67; 1920— 1925 r.: 108! Głównie ;
w Niemczech widzimy nadzwyczajny wzrost nowo- j 
tworu płucnego w ciągu ostatnich lat. S e y f a r t  
z Lipska i K i k u t h  z Hamburga twierdzą, że 
w ostatnich latach liczba raka płucnego potroi­
ła się.

Płeć i wiek odgrywają bezwzględnie pewną  
rolę w tej chorobie. Najczęściej ludzie w wieku od 
50 do 60 lat są narażeni na to schorzenie. Oczy' 
wiście, że i wiek młodszy, nawet poniżej lat 20, 
nie jest przeszkodą do wybuchu tej choroby, zwy- j  

kle jednak w drugiej połowie życia zjawia się ona 
najczęściej. Mężczyźni ' iększy dają odsetek, ani­
żeli kobiety. Może tłomaczy s i ę  to właśnie momen­
tem drażniącym, na który częściej bywa narażony j  

mężczyzna. A s k a n a z y  przypomina, iż wczesny  
rozwój płciowy ma pewne znaczenie w powstawa  
niu nowotworu.

Czarna rasa mniej jest narażona na nowotwór 
płucny, a częściej na gruźlicę, a wśród białej rasy 
podobno żydzi więcej -ą usposobieni do raka 
płucnego. Jeśli zastanowimy się jednak nad czyn­
nikami uspasabiającemi, to w pierwszym rzędzie 
musimy do nich zaliczyć przyczyny natury fizycz­
nej, chemicznej, a głównie infekcję. Uraz może 
być momentem wywoływującyrn, jak, zresztą, wogóle  
w nowotworach. Ciekawą - obserwację podaje 
S c h o p p l e r ,  gdzie kontuzja na wojnie wywołała  
u żołnierza, do owej pory zupełnie zdrowego, guz, 
który zajmował cały górny płat i część dolnego  
płata lewego płuca. Posiadamy obserwacje, że 
obce ciała, długo przebywające w oskrzelach, mo­
gą doprowadzić do nowotworu. Promienie R o e n t ­
g e n a  też często wywołują to schorzenie; chciano 
tern wytłomaczyć ( Uh l i g ,  R o s n o w s k i )  czę­
stość nowotworu płucnego u górników w Schnee­
berg, gdzie emanacje radjoaktywne mają być tym 
momentem wywołującym.

Liczniejsze są przyczyny natury chemicznej, 
w pierwszym rzędzie gazy trujące. Temby dało 
się wytłom aczyć zwiększenie liczby przypadków  
guza płucnego po wojnie, a jednocześnie na tę ko­
losalną liczbę zatrutych gazami odsetek chorych 
na nowotwór płucny jakiż jest znikomy. Może i ty­
toń w pewnych przypadkach stwarza podłoże, 
sprzyjające rozwojowi schorzenia.

Gazy, wydzielane przez automobile, w du­
żych skupieniach również są przytaczane przez 
wielu autorów jako moment wywołujący. Bardzo 
dużo pisano o szkodliwym w pływ ie smoły, której 
używają przy asfaltowaniu ulic i dróg. Jeden 
z moich chorych, obserwowanych z d - r e mL a n d s -  
b e r g i e m ,  pracował właśnie przez długie lata przy

asfalcie; może rzeczywiście był to czynnik w y w o ­
łujący w danym przypadku. Prace doświadczalne  
wykazały (K i m u r a), że wdmuchiwanie do dróg 
oddechowych smoły morckim świnkom i królikom  
w yw oływ ało  nowotwory w płucach. Ciekawsze jest 
doświadczenie F i b i g i e r a i M o e 11 e r a, którzy 
smarowali smołą grzbiet szczurom i, zamiast otrzy­
mać epitellomat skóry, otrzymali nowotwór płucny  
u tych szczurów. Ciekawy również jest przypadek  
nowotworu płucnego u pewnego fryzjera, który 
przez dłuższy okres czasu fabrykował mydło sm o­
łowe. A  jednak co do szkodliwości sm oły opinja 
licznych autorów jest bardzo podzielona.

Oddawna znana jest choroba „Bergkrankheit,, 
w Schneeberg u górników, która doprowadza  
w średnim już wieku duży odsetek górników do 
śmierci z powodu guza złośliw ego płuca. W ciągu 
40 miesięcy, począwszy od 1922 roku, komisja  
saska do walki z rakiem w osobach R o s t k o c -  
k i e g o  i S a u p e g o  badała na miejscu klinikę 
i warunki powstawania tego schorzenia. Z  ogólnej 
liczby 154 górników badanych 21 umarło w okre­
sie przeprowadzonych badań, a sekcja stwierdziła  
w 13 przypadkach guz złośliwy płuca, czyli 62% 
ogólnej liczby śmierci dotyczyło raka płuc. Z  prze- 
jorowadzonych badań wynika, że potrzebny jest 
dość długi okres czasu do ujawnienia się tej cho­
roby. Umierają zwykle w wieku lat 50, częściej 
w starszym, a w młodszym rzadko niżej 38 lat.

W idocznie kurz, wydzielający się w kopal­
niach i wdychany stale przez robotników, sprowa­
dza schorzenie. Kurz ten w formie złogów  stwier­
dza się na sekcji w płucach. Cząsteczki tego kurzu 
są wyjątkowo szorstkie, i również niepoślednią rolę 
odgrywa jego skład chemiczny. Bizmut, kobalt,  
arsen i nikiel są głównemi produktami tamtejszej 
eksploatacji górniczej, a najszkodliwszym elem en ­
tem dlą płuc zdaje się być arsen z domieszkami  
kwarcu. Czynnikiem bardzo szkodliwym, jak już 
wyżej wspomniałem, ma być radjoakty wność kurzu 
kopalnianego. Pneumokonioza, powstająca w płu­
cach, a stwierdzana klinicznie i rentgenologicznie, 
nie zawsze prowadzi jednak do nowotworu. Czę­
sto nowotwór usadawia się w płucu, mało dotknię­
temu pneumokoniozą. W chodzą tu w grę w i­
docznie inne czynniki, jeszcze nie zbadane. Roz­
wój i sam charakter nowotworu w Schneeberg jest 
trochę odrębny. Długi okres, czasami piętnastolet­
ni, związany z rozmaitemi dolegliwościami, charak- 
teryzującemi już guz w okresie rozwoju, naogół 
nie przeszkadza choremu do kontynuowania pracy 
i względnie dobrego samopoczucia.

Rodzaj zajęcia często ma wywierać znaczny 
w pływ  na powstawanie nowotworu. Robotnicy za ­
trudnieni w chemikaljach, farbiarniach, cieśle, ka­
mieniarze, malarze, zajęci przy tytoniu skłonni są 
do tego schorzenia. Przypominam sobie człowieka, 
który przez długie lata pracował w zakładach ty ­
toniowych w Brukselli, a zmarł w Paryżu z powo­
du raka płuca na sali szpitalnej, do której przy­
dzielony byłem, jako student.

Przyczyny powstawania nowotworu płucnego  
w związku z infekcją były szczególnie podkreślane  
i bronione przez wielu autorów (A  s k a n a z y, 
L a e s c h k e ,  M o i s e ,  M a y e r )  po pandemji 
grypy 1918 roku. Istotnie, wzrost nowotworów  
płucnych w tym okresie był bardzo duży, ale oka­
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zało się następnie, że w większości przypadków  
trudno było ustalić grypę w wywiadach u chorych. 
Są inne obserwacje, gdzie grypa bezwzględnie  
zajmuje miejsce czynnika wywołującego. Pneumonja, 
bronchopneumonja, bronchektazja, a specjalnie 
gruźlica notowane są jako czynniki uspasabiające  
lub współistniejące z nowotworem płucnym.

Naogół widzimy, że wszystkie czynniki, rze­
komo uspasabiające, nie mają tego decydującego  
znaczenia, jakieby wynikało z całego szeregu prac 
i klinicznych i teoretycznych. Żaden, naprzykład, 
z naszych chorych nie miał w swej przeszłości 
choroby płucnej, u jednego z nich tylko można  
było ustalić czynnik wywołujący, czynnik o przy- 
puszczalnem szkodliwem działaniu, a mianowicie, 
smołę. Zagadnienie szkodliwości rozmaitych wyżej 
wymienionych czynników jest dotąd otwarte wobec  
niezwalczonych przeszkód w kierunku ustalenia  
istoty powstawania nowotworu wogóle, a nowo­
tworu płuc w szczególności.

Chcąc ująć wykład mój głównie ze strony 
symptomatologji klinicznej, nie będę zajmował  
uwagi czytelnika rozpatrzeniem sprawy anatomji 
patologicznej nowotworów płucnych, lecz ograniczę 
się do stwierdzenia, że nowotwór pierwotny naj­
częściej jest natury nabłonkowej — są to nabłoniaki 
rozmaitych typów, zależnie od miejsca powstania  
nowotworu. Odróżniamy postać cylindryczną, p łas­
ko-komórkową, drobno-komórkową i nietypową.

Przystępując do omówienia głównych zespo­
łów objawów charakterystycznych dla nowotworu  
płucnego, muszę zaznaczyć, że ponieważ choroba 
stała się jednostką dość rozpowszechnioną, to 
o niej też zaw sze musimy pamiętać, mając przed 
sobą chorego z zawiłym zespołem  objawów płuc­
nych. Rozpoznanie może być albo bardzo łatwe, 
albo też wymagające skrupulatnego i metodyczne­
go badania. I w  tej właśnie krańcowości tkwi cha­
rakter istoty schorzenia. Mamy do czynienia z n o ­
wotworem, który powstaje i rozwija się, uzewnętrz­
niając się albo w sposób gwałtowny lub też d y ­
skretnie, nie dając przez długi okres czasu żadnych  
wyraźniejszych objawów. Choroba ta rozwija się 
bez określonego rytmu, często w sposób kapryśny. 
Główna trudność rozpoznawcza polega na tern, że 
guz usadowiony jest w narządzie, umieszczonym  
w głębi klatki piersiowej, gdzie ani wyczuć go, jak 
inne twory, ani też określić jego wielkości i miej­
sca usadowienia nie sposób. Rentgenoskopja, która 
bywa w tych przypadkach rozstrzygającą metodą 
badania, często też zawodzi, a to, niestety, z po­
wodu rozmaitych dodatkowych procesów zapal­
nych, otaczających twór złośliwy, lub też z przy­
czyny znacznej ilości płynu, w którym guz kom­
pletnie tonie i żadnego swoistego obrazu nie daje.

Niespełna dwa miesiące temu prześwietlaliśmy  
i fotografowaliśmy z d-rem A d e l f a n g i e m  chorą, 
o której wyżej wspominaliśmy, i nic oprócz dużej 
ilości płynu w prawej jamie opłucnowej stwierdzić 
się nie udało.

Objawy fizykalne są uzewnętrznieniem nacie- 
czenia lub zmian jamowych, uzależnionych w pierw­
szym rzędzie od odmiany anatomicznej tworu i je­
go usadowienia. Każdej odmianie w łaściwy będzie  
inny zespół objawów. Objawy czynnościowe są 
bezwzględnie te same, co i w innych chorobach  
płucnych, ale, rzecz charakterystyczna, że w ystę­
pują one w danem schorzeniu często w sposób na­
gły, gwałtowny, a czasami bardzo złożony i pra­
wie zawsze znajdują się w wielkiej dysproporcji 
do objawów fizykalnych — ostatnie mogą być mi­
nimalne. Czasami jeden tylko objaw, jak, przypuśćmy, 
kaszel, duszność lub ból, nabierają takiego niepo­
kojącego charakteru, że wobec braku widocznych  
zmian fizykalnych powinna nasuwać się nam myśl
0 ewentualnym nowotworze. W  innych przypad­
kach przy względnie małych objawach podmioto­
wych znajdujemy duży twór, zajmujący prawie pół 
pola płucnego. I w tym przypadku dysproporcja  
pomiędzy objawami fizykalnemi a subjektywnemi  
staje się też momentem patognomonicznym.

W yw iady dotyczące przebytych chorób p łuc­
nych, bytu oraz warunków pracy chorego, mogą 
dać nieraz cenne wskazówki rozpoznawcze, ale, 
niestety, jak wynika z naszych poprzednich rozu­
mowań, niezawsze mogą one służyć jako mocny  
fundament do budowania djagnozy.

Choroba zwykle postępuje wolno, objawia się 
kaszlem, dusznością, bólem większym lub mniej­
szym w  okolicy klatki piersiowej, czasami krwawą 
plwociną. Dane badania fizykalnego często prze­
mawiają za przewlekłem zapaleniem oskrzeli, ro­
zedmą — i to nieraz sprowadza nas z drogi traf' 
nego rozpoznania. Tylko metodyczne badania, 
oparte na rentgenodjagnostyce, w razie potrzeby 
na bronchoskopji i na bronchografji, a głównie  
myśl o ewentualnej możliwości nowotworu płucne­
go może nam pomóc w rozpoznaniu. Bo nie poje- 
dyńcze objawy, nie jakiś objaw patognomoniczny,— 
cały kompleks dużych i małych objawów może  
być decydujący lub charakterystyczny dla nowo­
tworu płucnego.

Zdarza się, że nagły początek choroby z w y ­
soką ciepłotą ciała, bólem w boku, dusznością
1 krwawą plwociną daje nam obraz zawału płuc­
nego, zapalenia opłucny lub pneumonji zserowa- 
ciałej gruźliczej, a później, długa rekonwalescencja, 
utrzymujący się nadal ból, narastająca duszność 
i postępujące wyniszczenie decydują o nowotworze.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  In s ty tu tu  Anatorr.ji M ózgu  p rzy  U n iw ersy tec ie  Zuryskim .

Nowe dane z anatomji patologicznej padaczki1).
P o d a ł

Mieczysław MINKOWSKI  ( Zurych)

27 maja 1928 r. na zaproszenie Prezydjum
’) P o d ł u g  odczy t u,  wygł oszonego  na pos i e dz en iu  T o wa ­

rzystwa Med yc yny  Sp oł ecz ne j  w War szawi e  dn.  11. X. 1930.

Polskiego Towarzystwa Psychjatryoznego miałem za­
szczyt wygłosić na 8-ym Zjeździe tegoż Towarzystwa 
w Warszawie referat na temat: „Anatomja patologicz­
na padaczki”.

Pierwsza część tego referatu, która dotyczyła 
a n a t o m j i  p a t o l o g i c z n e j  s a m y c h  n a ­
p a d ó w  p a d a c z k o w y c h  — na p o d -
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s t a w i e  ś w i e ż y c h  z m i a n ,  z n a j d o w a -  I
n y c h  u o s o b n i k ó w  z m a r ł y c h  w s t a n i e  ,
p a d a c z k o w y m ,  — l u b  w k r ó t c e  po  t a k i m  (
została opublikowana in extenso w Roczniku Psy- j

chjatrycznym. Reasumując literaturę i własne bada- j

nia, przyszedłem do wniosku, że z e  z m i a n  
t y c h  ż a d n a  n i e  m o ż e  b y ć  u- 
w a ż a n a  z a  d o s t a t e c z n ą  i o-  
g ó l n ą  p r z y c z y n ę  n a p a d u  p a ­
d a c z k o w e g o  l u b  s z e r e g u  n a ­
p a d ó w .  Albowiem niektóre z tych zmian, jak j

zwłaszcza pewne zjawiska naczyniowe — rozszerzę- 1
nie przestrzeni okołonaczyniowych, miejscami ich j
infiltracja i zwłaszcza liczne świeże krwotoki — |
wprawdzie towarzyszą stale napadom padaczkowym j

i wskazują na to, że w mózgu istnieją przy nich r o z- j
l a n e  z a b u r z e n i a  n a c z y n i o ­
w e ,  p r z y p u s z c z a l n i e  n a c z y -  |
n i o - r u c h o w e ,  które może poprzedzają !
bezpośrednio napad padaczkowy i może nawet bez- |
pośrednio go wywołują, jednak czynnik ten nie wyda- i

je się wystarczający, aby powstawanie napadów pa­
daczkowych wytłómaczyć. Istotnie znane nam są i 
inne ciężkie zaburzenia centralne w ukrwieniu mózgu 
prawdopodobnie również genezy naczynio— ruchowej 
(które prowadzą też nieraz do podobnych zmian a- 
natomo— patologicznych w postaci rozszerzenia prze­
strzeni okołonaczyniowych, krwotoków i t. d.), jak np. j

w urazach mózgowych, w intoksykacjach albo nawet 
w zwykłem omdleniu wskutek ciężkich wstrząśnięć 
psychicznych, ale zaburzenia te, wywołując wprawdzie 
również nagłą utratę świadomości, nie wywołują jed­
nak najczęściej skurczów (tonicznych lub klonicznych), 
jak w padaczce. Nasuwa się więc przypuszczenie, że 
oprócz wymienionych zjawisk naczyniowych (wzglę­
dnie naczynioruchov\ ych) istnieją prawdopodnie p e- 
w n e  w a r u n k i  s z c z e g ó l n e  w 
s a m e j  t k a n c e  n e r w o w e j ,  które 
ze swej strony są istotne dla powstawania właści­
wych napadów padaczkowych. Dalej przyszedłem do 
wniosku, że i zmiany ostre w tkance nerwowej móz­
gu i w gleju u epileptyków, zmarłych w stanie pada­
czkowym, tłómaczą się tylko po części działaniem sa­
mych napadów padaczkowych, po części zaś wskazu­
ją na istnienie procesu ogólnego, bardzo rozlanego, 
który, czy to na skutek kumalacji, czy też czasowego 
zaostrzenia w przebiegu procesu chronicznego, wy­
wołuje to tu, to tam namacalne i na razie ostre zmia­
ny w tkance nerwowej, które z czasem mogą albo 
znowu zniknąć, albo przejść w stadjum chroniczne.

W każdym razie anatomja patologiczna poucza 
nas, jak i klinika, że napad padaczkowy nie przed­
stawia sobą istoty choroby, lecz jest tylko jej obja­
wem i reakcją biologiczną, ten objaw atoli ma sam 
poważne znaczenie i może potęgować już istniejące 
w mózgu warunki patologiczne lub nawet samodziel­
nie wytwarzać nowe, bądź ogólne, bądź w postaci 
bardziej zlokalizowanych uszkodzeń (np. krwotoków 
albo ognisk degeneracji komórek nerwowych), które 
stanowią odtąd loci minoris resistentiae. A to znów 
obciąża i komplikuje sytuację patologiczną i pod 
względem ogólnym i zapewne w postaci wzmożonej 
nieraz skłonności do nowych napadów i zmniejszonej 
w stosunku do nich odporności.

Części drugiej mego referatu, dotyczącej
z m i a n  c h r o n i c z n y c h w p a d a c z -  
c e, dotychczas nie opublikowałem. Należą do nich

zwłaszcza p e w n e  z m i a n y  w k o r z e  
m ó z g o w e j ,  mianowicie: degeneracja i zanik 
części komórek kory oraz rozrost gleju w jej war­
stwie zewnętrznej (t. zw. molekularnej), znana 
s k l e r o z a  r o g u  A m m o n a ,  z a n i k  
k o m ó r e k  P u r k i n j e g o  w m ó ż ­
d ż k u  i niektóre inne, które wszystkie wskazują 
zgodnie z wynikiem badania zmian ostrych, że zwła­
szcza w padaczce t. zw. samoistnej, ale zapewne i 
w innych jej postaciach, mamy do czynienia z 
p r o c e s e m  o g ó l n y m ,  k t ó r y  w y ­
w o ł u j e  n i e t y l k o s a m e  n a p a d y  
p a d a c z k o w e  i o s t r e  z a b u r z e ­
n i a ,  z n i e m i  z w i ą z a n e ,  a l e  t e ż  
i p e w n e  z m i a n y  c h r o n i c z n e .  
Zmiany te nie są, zresztą, specyficzne dla padaczki, 
lecz przypominają, przynajmniej po części, te, jakie 
się znajdują np. w procesach starczych, albo też w 
chronicznych procesach intoksykacyjnych.

Nie mam jednak zamiaru ani możności mówić 
tutaj wogóle o anatomji patologicznej padaczki, lecz  
chciałbym tylko nakreślić niektóre n o w s z e  
d a n e  z tej dziedziny, przyczem mam na myśli 
przedewszystkiem takie, które zostały zdobyte w 
I n s t y t u c i e  N e u r o l o g i c z n y m  
w Z u r y c h u .  Dane te są dwojakiego rodzaju.

Po pierwsze, szkoła zuryska, idąc śladem swe­
go mistrza M o n a k o w a ,  w badaniach nad fizjologją 
i patologją mózgu zwraca szczególną uwagę na 
s p l o t y  n a c z y n i a s t e ,  na w y ś c i ó ł k ę  i t k a n ­
kę  p o d w y ś c i ó ł k o w ą  oraz g 1 e j, wogóle na te 
twory, które w zespole swoim stanowią t. zw. b a- 
r j e r ę  h e m o-e n c e f a 1 i c z n ą l u b  e k t o - m e z o -  
d e r m i c z n ą  m ó z g u ,  t. j. skomplikowany aparat 
filtracyjny i obronny między układem tkanki łącznej, 
a więc zwłaszcza naczyń krwionośnych, a samą tkan­
ką nerwową. Istnieje przypuszczenie, że w obrębie tej 
barjery różne substancje ze krwi zostają bądź zatrzy­
mane, bądź zmodyfikowane lub zneutralizowane, tak, 
aby tkankę nerwową uchronić od działania czynników 
neurotoksycznych. Otóż badania nad stanem tej ba­
rjery w schizofrenji, w epilepsji i innych stanach cho­
robowych prowadzone były, oprócz samego M o n a ­
k o w a ,  głównie przez uczniów jego K i t a b a y a s h i  
i d e  A 11 e n d e. Ten ostatni badał specjalnie stan 
splotów naczyniastych, wyściółki i tkanki podwyściół- 
kowej w padaczce i stwierdził, że przedstawiają one 
nieraz bardzo wyraźne zmiany w postaci atrofji 
i złuszczenia wyściółki na mniejszej lub większej prze­
strzeni oraz z m i a n  a t r o f i c z n y c h  w s p l o ­
t a c h  n a c z y n i a s t y c h ,  i to zarówno w nabłonku, 
jak w tkance łącznej, zwłaszcza w samych kosmkach, 
które są drobne i wobec zaniku tkanki łącznej bardzo 
gęsto ułożone podług typu, który A l i  en  d e  nazywa 
ptasim („type aviaire”), ponieważ istnieje on normal­
nie u ptaków. O s o b i ś c i e  również badałem stan 
splotów naczyniastych, wyściółki i tkanki podwyściół- 
kowej w padaczce. Należy tu przedewszystkiem za­
znaczyć, że wogóle ocena zmian w tych częściach 
mózgu jest rzeczą bardzo trudną i nieraz wątpliwą, 
ponieważ zwłaszcza same sploty są organem bardzo 
wrażliwym, który i przy braku specjalnych schorzeń 
przedstawia nieraz mniej lub więcej wyraźne zmiany 
a nawet miejscami obrazy atrofji i sklerozy albo *ty- 
pe avinire“. Jednak i przy uwzględnieniu tych trudno­
ści powiedzieć muszę, że podług tego, co dotąd 
stwierdzić mogłem, zmiany i osobliwości, jakie nieraz
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przedstawiają sploty naczyniaste w padaczce, zasłu­
gują jednak na uwzględnienie. Przytem zgodnie z po­
glądami A l l e n d y  chodzi, i mojem zdaniem, nie tyle 
o zmiany wtórne (będące skutkiem napadów lub pro­
cesu padaczkowego), choć i takie dają się obserwo­
wać, jak o z m i a n y  p i e r w o t n e ,  o z m n i e j ­
s z e n i e  o g ó l n e j  o b j ę t o ś c i  i w a d l i w e  
z r ó ż n i c z k o w a n i e  k o s m k ó w ,  które nieraz 
są jakby zlepione między sobą, ale też ze ścianką 
komór, t. j. z wyściółką i tkanką podwyściółkową. 
Otrzymuje się istotnie wrażenie, że chodzi tu nieraz j

0 pewien stopień h i p o p l a z j i  k o n s t y t u c j o -  i 
n a l n e j  s p l o t ó w ,  a być może, wogóle aparatów ( 
sekrecyjnych mózgu w padaczce, która mogłaby sta- j  

nowić podłoże anatomiczne dla ich hipofunkcji lub | 
raczej dysfunkcji. Zresztą zmiany takie dałyby się ze- I 
stawić z całym szeregiem drobniejszych lub nawet | 
znaczniejszych zboczeń konstytucjonalnych, np. w ko­
rze mózgowej, w móżdżku, w komorach ( T y c z k a )
1 t. d., jakie się nieraz w mózgu osobników, chorych 
na padaczkę, znajdują. Wskazywałoby to na to, że 
mamy tu do czynienia z mózgiem konstytucjonalnie 
uszkodzonym lub conajmniej znaczonym. Możnaby by­
ło też przypuszczać, że w splotach naczyniastych 
i wogóle w anomaljach barjery mezo-ektodermicznej 
leży przynajmniej jedno ze źródeł, a może nawet 
bardzo istotne, chronicznego działania szkodliwego na 
tkankę nerwową, które się kumuluje i od czasu do 
czasu prowadzi do ostrych wyładowań w postaci na­
padów padaczkowych.

Do barjery mezo —ektodermicznej mózgu nale­
żą, zresztą, i opony mózgowe. W związku z tern 
wskażę tu na pogląd pewnych autorów amerykań­
skich ( T e m p i e  F a y ,  W i n k e l m a n n ) ,  którzy 
w anomaljach tych opon (zwłaszcza takich, które 
utrudmają odpływ z nich płynu mózgowo — rdzenio­
wego) upatrują punkt wyjścia zaburzeń napadotwór- 
czych. Wskażę też na bardzo interesujący ref;rat 
prof. O r z e c h o w s k i e g o  o klinice i patogene­
zie padaczki, w którym wypowiada on przypuszczenie, 
że kardynalnym składnikiem bodźca napadoiwórczego 
są prawdopodobnie najczęściej zaburzenia krążenia 
płynu mózgowo—rdzeniowego, ogólne lub miejscowe, 
dotyczące powierzchownych obszarów opon lub też ich 
przestrzeni okołonaczyniowych, ukrytych w miąższu.

O tern wszystkiem mówię tu krótko i pobieżnie, 
ma to być jeszcze dokładniej przedstawione w dru­
giej części referatu ogólnego, o którym wspomi­
nałem. Natomiast przechodzę teraz do kwestii spe­
cjalnej, która stanowi najbardziej istotną część tych 
wywodów, ponieważ w niej mogę przedstawić pewne 
nowe dane z anatomji patologicznej padaczki, o ile 
mi wiadomo, dotąd zupełnie nieznane.

Otóż, przeglądając ponownie mój materjał po 
referacie warszawskim, znalazłem w całym szeregu 
przypadków zmiany w pewnej części mózgu, w której 
ich dotąd w padaczce nie znajdowano, mianowicie w 
t. zw. o l i w c e  d o l n e j  l u b  o p u s z k o ­
w e j .  Zanim te zmiany przedstawię, muszę powie­
dzieć słów parę o tern, co nam dotąd o anatomji 
normalnej i patologicznej tej części mózgu wiadomo.

O l i w k a  o p u s z k o w a  jest charakterys­
tyczną szarą masą w dolnej części rdzenia przedłu 
żonego. Na przekrojach przedstawia się ona w po­
staci pofałdowanej, na wewnątrz otwartej podkowy, 
w której odróżniać można listek wentralny i listek dor-

salny lub grzbietowy, połączone z zewnątrz. Oprócz oliw­
ki głównej istnieją t. zw. p a r o 1 i w y, jedna przy­
środkowa, druga grzbietowo-boczna. Poniżej oliwek 
znajdują się piramidy, między oliwkami t. zw. pętlice 
środkowe (lemnisci mediales), t. j. centralne drogi 
czucia, zwłaszcza głębokiego. O p o ł ą c z e n i a c h  
a n a t o m i c z n y c h  oliwek dla zorjentowania nie— 
specjalistów słów kilka.

1) Tractus thalamo  — olivaris F l e c hs i g a — 
B e c h t i e r e w a ,  albo tractus centratis tegmenti 
B e c h t i e r e w a  łączy wzgórze wzrokowe z 
oliwką, prawdopodobnie rozpoczyna się we wzgórzu, 
zaś kończy i rozgałęzia w oliwce.

2) Tractus olivo-spinalis H e l  w e g a  łączy oliw' 
kę z rdzeniem do wysokości 3-go odcinka szyjnego* 
a czasem i niżej, przebiegając w postaci słabo i 
późno zmyelinizowanych włókien w przednio—bocznej 
okolicy tylnej części opuszki i rdzenia s:yjnego.

5) Fibrae olivo-cerebellares (włókna oliw­
kowo— móżdżkowe). Najważniejsze połączenie oliwki
stanowią włókna, które powstają jako wyrostki osio­
we z jej komórek i ciągną do móżdżku, przeważnie 
do przeciwległej jego połowy poprzez nakrycie f ( teg­
mentum ) i ciało powrozkowate (corpus restiforme). 
Większość autorów jest zdania, że włókna te kończą 
się w korze móżdżkowej, poczęści w półkulach, po- 
części w robaku, niektórzy (np. K e l l e r )  sądzą,
że część tych włókien kończy się prawdopodobnie 
w t. zw. Nucleus dentatus cerebelli, t. j. w jądrze 
zębatem móżdżku, oraz w nucleus fastigü  lub jądrze 
szczytu. Obok włókien oliwkowo—móżdżkowych istnie­
je prawdopodobnie też pewna liczba włókien w kie­
runku odwrotnym, t. j. rozpoczynających się w móżdż­
ku i kończących w oliwce. Ważność specjalnie tego 
połączenia wynika z tego, że oliwka po zniszczeniu 
móżdżku podlega prawie całkowitej degeneracji wtór­
nej, po zniszczeniu połowy móżdżku przeważnie oliw­
ka przeciwległa. Tak więc oliwka należy przede- 
wszystkiem do układu móżdżkowego. Ona też podle­
ga atrofji w zespole klinicznym i anatomo — patolo­
gicznym, znanym pod nazwą atrophia olivo-ponto-cere- 
bellaris.

W nowszych czasach anatomją, fizjologją i pa- 
tologją oliwki zajmowała się dokładnie Z a n d o w a. 
Przypisuje ona jej ważne znaczenie w związku z 
czynnością stania w pozycji pionowej (jak to juź 
dawniej czynili O b e r s t e i n e r  i W i l l i a m s ) ;  
przytem powołuje się między innemi na to, że oliwki 
u zwierząt dwunożnych, t. j. zwłaszcza u niektórych 
gatunków małp i u człowieka, są znacznie silniej roz­
winięte, niż u czworonożnych, następnie na wyniki 
pewnych badań doświadczalnych nad królikami oraz 
na zmiany oliwek w niektórych procesach chorobo­
wych do których właśnie przechodzimy.

H i s t o p a t o l o g j ą  o l i w e k  zwłaszcza w 
ostatnich czasach więcej się zajmowano. Ze star­
szych autorów O b e r s t e i n e r  wskazał na 
to, źe komórki nerwowe oliwek już w normalnych 
warunkach zawierają pewną ilość pigmentu tłuszczo­
wego, która się z wiekiem powiększa. Następnie kilku 
autorów znalazło zmiany w oliwkach starczych. 
Wskażę tu na cenną monografję S i m c h o w i- 
c z a z pracowni A l z h e i m e r a  o histopa­
tologii mózgu w senium i w dementia senilis, w któ­
rej autor nadmienia, że komórki nerwowe oliwek są 
zazwyczaj tłuszczowo zdegenerowane, Podobneż zmiany
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degeneracyjne w komórkach oliwek u starców opisy- j 
wali również Da n a ,  D o w s c ,  ostatnio zaś bardziej J  

dokładnie B r a u n m i i h l  i Z a n d o w a .  B r a u n -  j 
mi i h l  wskazuje, że cała oliwka podlega u starców 
procesowi degeneracyjnemu o charakterze postępu­
jącej atrofji barwnikowej (Pigmentatrophie), a nastę­
pnie i całkowitego zaniku komórek nerwowych oraz 
reakcji gleju, co ostatecznie prowadzi do sklerozy. 
Z a n d o w a  znalazła cełkowitą degenerację komórek * 
oliwki w dwuch przypadkach starczych na 5 badanych, j

Dalej zmiany degeneracyjne w oliwce były opi- I 
sywane kilkakrotnie w c h o r o b i e  P a r k i n s o n a  j 
( Da na ,  D o w s e, Le wy ,  F o e r s t e r ,  Z a n d o w a ) .

Z a n d o w a  znalazła również baidzo znaczne 
zmiany w oliwkach w postaci chromatolizy, nabrzmie­
nia komórek, przesunięcia jąder, reakcji gleju i t. d. 
w całym szeregu przypadków encephalitis lethargica 
oraz w trzech przypadkach t ę ż c a .  Autorka ta wy­
powiada przypuszczenie, że ze zmianami temi zwią­
zane są anomalje postawy ciała, t. j. zwłaszcza sztyw­
ność i posunięcie tułowia, a zwłaszcza głowy do 
przodu, jakie się tak często napotyka nietylko w cho­
robie P a r k i n s o n a ,  ale też w stanach parkinso- 
nowskich po zapaleniu nagminnem mózgu.

W nowotworach i w chorobach infekcyjnych 
Z a n d o w a  zmian w oliwkach nie znajduje. To ostat­
nie nie zgadza się z wynikami B r a u n m i i h l  a, który 
znalazł zmiany w oliwkach w różnych c h o r o b a c h 
i n f e k c y j n y c h ,  jak sepsis, tyfus brzuszny, meningitis 
tuberculosa i innych, następnie również w encephalitis 
epidemica, schizofrenji i delirium tremens. Wyciąga on 
stąd wniosek, ze wogóle układ oliwkowy jest bardzo

wrażliwy, przyczem zmiany patologiczne jego należy 
uważać za skrajne odmiany zmian normalnych. Pod 
względem lokalizacji B r a u n m i i h l  znajduje, że część  
grzbietowa oliwki zwykle w wyższym stopniu i wcześ­
niej podlega degeneracji, niż część ventralna, i przy­
pisuje to, przynajmniej częściowo, działaniu czynni­
ków naczyniowych (w myśl S p i e l m e y e r a ,  który 
kładzie nacisk na niepomyślne lokalne warunki ukrwie- 
nia, jako czynnik doniosły pod względem specjalnej 
lokalizacji procesów patologicznych).

Wspomnę jeszcze pracę H o f f a  i K a u d e r s a ,  
którzy znaleźli ostre zmiany w oliwkach u zwierząt, 
zatrutych v e r o n a l e m .  Zwierzęta te przedstawia­
ły bezwład ruchów o typie móżdżkowym, co autorzy 
ci, mojem zdaniem słusznie, przypisują ścisłej przy­
należności oliwek do aparatu móżdżkowego.

Co do p a d a c z k i  B r a u n m i i h l  wspomina 
tylko, że w jednym przypadku znalazł w oliwce bu­
janie gleju u epileptyka, zmarłego w status epilepti- 
cus. W ostatniej pracy, która ukazała się kilka mie­
sięcy temu, a poświęcona jest histologicznym zmia­
nom komórek nerwowych i ^leju w oliwkach w róż­
nych schorzeniach, nadmienia, że naczęstszą formą 
tych zmian jest degeneracja tłuszczowa i t. zw. „ho­
mogenisierende Zellerkrankung” S p i e l m e y e r a  
(t. j. homogenizacja i zanik komórek), i że rzadko tyl­
ko występują w nich zmiany ischemiczne. Najczę­
ściej jeszcze spotyka się te ostatnie w arterjosklero- 
zie mózgowej, w hipertonji, a w stadjach początko­
wych czasem i w status epilepticus i paralyticus. In­
nych wskazówek na zmiany w oliwkach w padaczce 
w literaturze nie znalazłem. (dok. nast.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O współczesnych badaniach nad nowotworami I 

złośliwemi. j
P o d a ł  |

Dr. M. PŁOŃSKI ER,  !

p r ose kt o r  Szpi ta l a  na  C z y s t e m  ( War szawa) .  j

Etjologja nowotworów złośliwych jest dziś tak- ! 
samo niejasna, jak była przed laty. W olbrzymiem | 
piśmiennictwie z tej dziedziny dość trudno jest odna­
leźć choćby linję wytyczną lub kierunek poszukiwań. 
Badań etjologicznych jest coraz mniej: przeważają
prace nad warunkami ubocznemi, sprzyjającemi po­
wstawaniu i rozwojowi nowotworów lub też hamują- 
cemi ioh rozrost.

Jest w tern tragiczna konieczność: nie znając
przyczyny zjawiska, dziesiątkującego ludzkość, nie mo­
żemy stanąć do otwartej walki; musimy ograniczać 
się do półśrodków, a najczęściej rezygnować. Histórja 
się powtarza: to samo było z gruźlicą i kiłą, zanim 
poznano przyczyny, które je wywołują.

Badania nad rakamj smołowemi nie przyczyniły 
oię do wyjaśnienia etjologji nowotworów: wykazały
tylko, że smoła, drażniąc tkanki przez czas dłuższy,

doprowadza często dó powstania raka w sposób, zre­
sztą, dla nas zupełnie niejasny. Poszukiwanie w smo­
le czynnika rakotwórczego nie dało żadnych rezulta­
tów; nic też nie dały mgliste teorje i hipotezy, oparte 
na doświadczeniach ze zwierzętami smołowanemi. To 
też z uznaniem należy powitać te prace nad rakami 
smołowemi, które mogą mieć znaczenie praktyczno- 
profilaktyczne dla ludzi. T e u t s c h l a e n d e r  badał 
bardzo szczegółowo częstość oraz warunki powstawa­
nia raków u robotników, zatrudnionych w fabrykach 
smoły i jej przetworów. Niżej podana tablica, oparta, 
coprawda, na małych liczbach, ustala związek pomię­
dzy liczbą lat pracy przy przetworach smołowych i 
częstością występowania zmian przedrakowych i rako­
wych u robotników (brodawki, powstające pod wpły­
wem smoły, należy bezwzględnie zaliczyć do zmian 
przedrakowych; sposoby leczenia brodawek, stosowa­
ne przez robotników, przyśpieszają tylko powstanie 
raka.)

T e u t s c h l a e n d e r  streszcza swoje spo­
strzeżenia nad robotnikami, poparte doświadczeniami 
na zwierzętach, w całym szeregu tez, obalających 
różne niepewne teorje i hipotezy o działaniu smoły.

Przypuszczano, że smoła, drażniąc tkanki, przy-
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Liczba lat pracy 
przy przetwór, 

smołowych.

Liczba zbada­
nych ro­
botników.

Liczba broda­
wek i raków.

1 — 5 lat 40 17%
5 - 1 0  „ 38 21%

10 — 15 „ 22 36%
1 3 — 20 „ 9 67%
20 — 25 „ 13 69%
25 — 30 „ 14 71%
3 0 — 35 „ 13 77%
35 — 40 5 80%
ponad 40 lat 4 100%

gotowuje podłoże i ułatwia zakażenie „zarazkiem”, 
który jakoby w niej się znajduje. Badanie bakterjolo- 
giczne licznych próbek smoły wykazało, że są one 
przeważnie jałowe: jeżeli zaś w smole wykrywano 
bakterje, to rozrost ich był bardzo słaby Niesłuszne, 
według T., jest przypisywanie bardzo dużej roli w 
powstawaniu raków smołowych czynnikowi fotodyna- 
micznemu; myszy, smarowane smołą w różnych wa­
runkach świetlnych, jednakowo chorowały na raka. Je­
żeli idzie o substancje czynne, zawarte w smole, to 
T. twierdzi, że działanie jej nie zależy ani od przy­
padkowej domieszki arsenu, ani od nieprzedestylowa- 
nego antracenu, ani akrydyny, którym przypisywano 
szczególne własności rakotwórcze. Najważniejsze wnio­
ski dotyczą warunków pracy przy przetworach smoło­
wych. Bardzo groźny dla robotników jest pył smołowy*, 
robotnicy, pracujący w oddziałach, w których unoszą 
się opary smoły, a nie suchy pył, o wiele rzadziej 
chorują na raka. Nawet po krótkotrwałem działaniu 
smoły na komórki, pozostają w nich ślady, które się prze­
noszą na komórki potomne: pozostaje usposobienie do 
rozrostu rakowego. Myszy pendzlowano kilkakrotnie w 
ciągu 2 tygodni z przerwami 1 lub 2-miesięcznemi; 
powstawał rak, przyczem suma wszystkich okresów 
pendzlowania była często mniejsza od przeciętnego 
czasu pendzlowania, po którym zwykle zjawiają się 
raki. Jeżeli jednak przerwy pomiędzy okresami pen­
dzlowania były dłuższe, to sumowanie śladów nie na­
stępowało: po 4—7-miesięcznej przerwie myszy, przed­
tem pendzlowane, zachowywały się tak, jakgdyby smoła 
na nie wcale nie działała. Z doświadczeń powyższych 
wynika, że robotnicy nie powinni nieprzerwanie przez 
czas dłuższy pracować przy smole. Ponieważ rak po­
wstaje przeciętnie po 7 —10 latach pracy, to ze wzglę­
dów profilaktycznych nie należy zezwalać, aby robotnik 
pracował bez przerwy dłużej, niż 3 —4 lata. Po tym 
okresie powinna nastąpić przerwa conajmniej 8-letnia, 
podczas której dopiero może zniknąć usposobienie do 
raka, nabyte pierwotnie. Jest to najtrudniejsza do 
rozwiązania praktycznego sprawa t.zw. ekspozycji, — 
ustalenia okresu czasu, wystarczającego, ażeby dany 
Czynnik, drażniący tkanki, wywołał rozrost rakowy. 
Wobec częstości raków smołowych sprawa ochrony 
pracy w fabrykach przetworów smołowych powinna 
być unormowana jaknajdokładniej.

Niemniej ważnem jest zagadnienie usposobienia 
wrodzonego do raków smołowych. Spostrzeżenia, do­
konane na robotnikach, i doświadczenia na zwierzę­
tach wykazały w tym względzie bardzo znaczne różni­
ce pomiędzy poszczególnemi osobnikami: zewnętrznym 
wyrazem większego usposobienia jest wczesne zjawia­

nie się brodawek, zmian barwnikowych na skórze i t.p. 
Przytem u wszystkich ludzi usposobienie wzrasta z 
wiekiem: po 40-tym roku życia usposobienie rakowe 
jest bezwarunkowo większe. Z tych wszystkich wzglę­
dów konieczne jest, według T., przestrzeganie w fa­
brykach przetworów smołowych całego szeregu prze­
pisów o charakterze profilaktycznym. Należy przyjmo­
wać do fabryki młodych robotników, pouczać ich o
higjenie pracy (środki ochronne, czystość, pielęgno­
wanie skóry,); trzeba często zmieniać warunki pracy 
(bardzo szkodliwy pył smołowy na mniej szkodliwą 

! parę smoły); po 2—3 latach pracy przy smole dawać 
| robotnikowi pracę innego rodzaju; wreszcie jaknaj- 
j częściej przeprowadzać oględziny lekarskie. Bardzo
I ciekawe są spostrzeżenia T. w jednej z fabryk smoło­

wych (Zeche Engelsburg bei Bohum), gdzie od 16 lat 
robotnicy pracują w lepszych warunkach. Dzięki u* 
doskonaleniom technicznym robota ręczna jest prawie 
zupełnie zniesiona, oraz możliwe jest nieprzebywanie 
robotników w pomieszczeniach, nasyconych pyłem 
smoły ( F o h r  — K l e i n s c h m i d t s c h e s  Pech- 
zerstaubungsverfahren). Okazuje się, że w tej fabryce 
u robotników nie występują raki, ani też zmiany przed- 
rakowe. Ostatnio i inne fabryki niemieckie wprowa­
dzają podobne udoskonalenia. Należy przypuszczać, 
że praca T e u t s c h l a e n d e r a  zwróci uwagę ni» 
konieczność odpowiedniej -organizacji w tej dziedzinie 
pracy również i w innych krajach. Będzie to dużym 
krokiem naprzód dla sprawy profilaktyki raka, i żadne 
nowe teorje raków smołowych nie zdołają go zastąpić.

Oprócz smoły istnieją liczne inne substancje 
chemiczne, które działając przez czas dłuższy na 
tkanki mogą wywołać rozrost rakowy. Ostatnio 
zwrócono uwagę na czerń drukarską. S t e i n b r i i c k  
pendzlował białe myszy czernią: z 16-tu 8 zginęło, a 
u 5-iu powstały raki skóry z przerzutami. Spostrzeże­
nie nader ważne: papier drukowany jest stanowczo
zbyt często używany do najróżnorodniejszych potrzeb 
codziennych. Szczególnie niewłaściwe jest używanie 
gazet do opakowywania produktów spożywczych; szko­
dliwe może być również stosowanie ich zamiast pa­
pieru klozetowego.

L i c k i n t obszernie ooracował zagadnienie 
wpływu tytoniu na powstawanie raka. Przy używaniu 
tytoniu działają na organum bodźce chemiczne, me­
chaniczne i termiczne, i działanie to trwa zwykle w 
ciągu długich lat. Jest w,ęc prawdopodobnem, że ty­
toń ma znaczenie dla powstawania raków, chociaż w 
stosunku do liczby palących liczba raków nikotyno­
wych może się wydawać nieznaczna. Doświadczenia 
na zwierzętach nie dały jednolitych wyników. B r o s c h  
wcierał myszom do skóry sok tytoniowy i wywoływał 
nietypowy rozrost nabłonka. W a c k e r  i S c h m i n -  
k e, smarując uszy królikom osadem z fajki, otrzy­
mywali rozległe nietypowe rozrosty nabłonkowe. 
H o f f  ma n n ,  S c h r e u s s  i Z u r h e l l e  natomiast 
me mogli u myszy wywołać zmian nietypowych w 
nabłonku za pomocą soku tytoniowego. Raki warg 
często występują u ludzi, palących fajki, i dlatego 
może są ó wiele częstsze u mężczyzn, aniżeli u ko­
biet (na 49 raków warg u mężczyzn przypada w. Br o-  
d e r s a  1 rak u kobiet). Stosunek ten zupełnie się 
zmienia w krajach, gdzie kobiety równie często palą 
fajki: w Ameryce Południowej śród kobiet czerwono-
skórych raki warg są bardzo częste. Według statysty­
ki B r o d e r s a  z 537 raków warg 80% przypadło 
na mężczyzn palących (z tych 78,5% paliło fajki),
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liczby, bardzo przekonywające. Znane są dobrze fakty, 
kiedy raki warg powstawały dokładnie w tern miejscu, 
gdzie palący trzymał fajkę. H a n s e m a n n  opisuje 
ciekawy prżypadek, kiedy u mężczyzny, który trzymał 
fajkę z prawej strony, powstał rak wargi na odpo- 
wiedniem miejscu; po operacji chory trzymał fajkę 
po stronie lewej, — i wkrótce wystąpił rak znów na 
tej stronie. Raki języka również częściej powstają u j  

mężczyzn, aniżeli u kobiet ( 4 —10:1), i tu znów prze- | 
ważnie u palących; wreszcie raki krtani i płuc są ! 
częstsze u mężczyzn. Jasnem jest, że palenie tytoniu, 
a szczególniej fajek drażni stale śluzówki; jednakże 
wargi i jama ustna należą do narządów, stale nara­
żonych na działanie najróżniejszych bodźców; to też 
powstawanie raka jest tu raczej zależne od sumowa­
nia się skutków tych wszystkich bodźców, śród któ­
rych tytoń może wysuwa się nieraz na plan pierwszy.
W każdym razie działanie tytoniu na śluzówki nie 
jest tak wyraźne, jak działanie smoły na skórę. Po­
twierdzają to poniekąd wspomniane już doświadcze­
nia na zwierzętach, które nie dały wyraźnych wyników.

Przytoczone tutaj badania wykazują, że ze­
wnętrzne czynniki drażniące nie są istotną przyczyną 
raka: wytwarzając przewlekłe stany zapalne w tkan­
kach, zmniejszają ich odporność i ułatwiają może w 
ten sposób zadziałanie istotnego czynnika, wywołują­
cego rozrost złośliwy. Podobnie się dzieje i w innych 
jednostkach chorobowych: złe warunki higjeniczne,
wilgoć, nieprawidłowe odżywianie lub częste przezię­
bienia odgrywają bardzo ważną rolę w powstawaniu 
i rozwoju gruźlicy, ale nie są one przyczyną gruźlicy.

W związku z coraz większemi postępami bio- 
chemji rozpowszechnia się mniemanie, że rak jest 
chorobą przemiany materji. Czynniki drażniące, mogą 
wszak wpływać na ogólną przemianę materji, powo­
dować ciężkie zaburzenia w odżywianiu tkanek i wy­
woływać zjawianie się substancyj szkodliwych dla j 

normalnych procesów rozrostu lub odradzania komó- j 
rek. Zaburzenia te mogłyby powstawać również na- 
skutek wadliwego odżywiania, powodować zasadnicze 
zmiany w chemizmie całego ustroju i wywoływać 
usposobienie rakowe.

Prace nad witaminami znalazły swoje echo w ba­
daniach nad nowotworami. Już dawniej stwierdzano, 
że u zwierząt, karmionych pożywieniem o nieprawi­
dłowej zawartości witamin, występują dość często 
metaplazje w różnych tkankach. N o r  i, usuwając 
z pokarmu pewne rodzaje witamin, wywoływał u szczu­
rów rogowacenie nabłonka tchawicy i krtani. W o 1- 
b a c h  i H o w e  spostrzegali, że w podobnych warun­
kach nabłonek układu moczoplciowego i przewodów 
gruczołowych stawał się płaski i ulegał rogowaceniu. 
S a j i k i  i Fuj  i m a ki, usuwając z pożywienia wita­
minę A, wywoływali u szczurów rogowacenie nabłon­
ka oraz brodawczaki w żołądku, miedniczce i w pę- j 
cherzu moczowym; w dwuch przypadkach powstały : 
raki żołądka, jeden z przerzutami do płuc. Wyniki 
badań innych autorów były jednakże niezgodne z po­
przedniemu S w e e t ,  C o r s o n - W h i t e  i S a x o n ,  
przeszczepiając raki mysie na myszy, pozbawione wi­
tamin, otrzymywali tylko 19% wyników dodatnich, 
podczas gdy u myszy, normalnie odżywianych, przyj­

mowało się 75% raków. Wzrost guzów w braku wita­
min był bardzo powolny i stawał się znacznie szyb­
szy przy podawaniu pokarmów pełnowartościowych.

R. E r d m a n n  sprawdzała wpływ witamin na 
powstawanie raków u szczurów. Doświadczenia były 
wykonane w dużym zakresie i dały wyniki dość cie­
kawe.

Witamina B, wykrystalizowana przez F u n k a  
z drożdży, jest dobrze znana: brak jej wywołuje
u młodych szczurów zwolnienie wzrostu, wycieńcze­
nie i porażenie tylnych kończyn. Z witaminą B jest 
zawsze połączona witamina D (według terminologii 
R. E.), która pobudza tkanki do rozrostu. Witamina D 
jest bardziej odporna na ciepło, aniżeli B: szczury,
karmione drożdżami, ogrzanemi do 100°, dobrze ro­
sły, ale wykazywały objawy awitaminozy B. R. E r d ­
m a n n  karmiła szczury przez czas dłuższy pożywie­
niem, zawierającem tylko witaminę B (a więc i D). 
Z 40 szczurów 3 zachorowały na raka sutki, a jeden 
na brodawczaka żołądka. Po zjawieniu się nowotwo­
rów szczury otrzymywały pełnowartościowe pożywie­
nie, i raki zaczęły bardzo szybko rosnąć. W  tej sa­
mej serji doświadczeń u innych 4 szczurów rozwinęły 
się guzki podskórne na brzuchu; jednakże po przenie­
sieniu tych szczurów na pełną djetę, guzki zginęły. 
Próby przeszczepiania otrzymanych nowotworów na 
inne szczury dały wyniki ujemne. E r d m a n n  pod­
kreśla, że guzy wystąpiły u samiczek i wyrastały 
z gruczołu piersiowego. Nie był to może przypadek: 
gruczoł piersiowy jest narządem, w którym łatwo 
powstają zaburzenia w wydzielaniu, zastój wydzieliny, 
a w związku z tern drobne ogniska zapalne; pod wpły­
wem zaburzeń w odżywianiu z tych ognisk może się  
rozpocząć rozrost nietypowy. E r d m a n n  przypusz­
cza, że te sprawy mogły działać tak, jak czynniki 
drażniące, wywołujące przewlekłe stany zapalne. Za­
burzenia w przemianie materji może tylko wywołać 
ogólne usposobienie ustroju do wytwarzania raka; 
bodźce zewnętrzne lub samoistne sprawy chorobowe  
tkanek decydują o miejscu i czasie powstania raka.

We wnioskach R. E r d m a n n  jeden punkt jest 
słabo uzasadniony: przypuszcza ona, mianowicie, że  
pod wpływem zachwiania równowagi witamin w po­
żywieniu następuje w tkankach rozluźnienie połączeń 
między komórkami; w tych miejscach rozpoczyna się 
jakoby bujanie nowotworowe. Przypuszczenie to po­
trzebne R. E. ze względów logicznych w tych przy­
padkach, kiedy rak powstaje bez widocznego wpływu 
czynników drażniących lub bez samoistnych ognisk 
zapalnych,— jest bardzo mało prawdopodobne. B u s c h, 
który badał histologicznie szczury z doświadczeń 
E r d m a n n ,  nie stwierdził żadnych zmian tego ro­
dzaju.

Na zasadzie badań powyższych trudno jest przy­
puszczać, że powstawanie nowotworów może być za­
leżne od nieprawidłowej zawartości witamin w pokar­
mach: brak lub nadmiar różnych witamin może tylko 
mniej lub więcej sprzyjać rozrostowi złośliwemu. Do­
kładniejsze badania w tym kierunku mogą być bar 
dzo ważne dla zagadnienia djetetyki w przebiegu no­
wotworów.

(C. d. n.).
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz 

toksykologia.

TÜHNER.  R o z t w o r y  s t r o f a n t y n y  w  h a n d l u  i i c h  d z i a ­
ł a n i e .  (D. m.  W. Nr.  41 1930).

7 g a t u n k ó w  r o z t w o r ó w  s t r o f a n ty n y ,  p o c h o d z ą c e j  z r ó ż ­
nych  f a bryk ,  p o d d a n o  s p r a w d z e n i u  c o do ich dz ia łania  f a r ­
m a k o l o g i c z n e g o .  B a d an i a  d o k o n a n o  z g - s t r o f a n t y n ą  i k-stro* 
f a n t y n ą  na  ż a ba c h  przy  p o d s k ó r n e m  ws t rz yk iwan i u  o ra z  na 
s e r c a c h  i zolowanych.  J e d y n i e  w 4 r o z t w o r a c h  s t w i e r d z o n o  
p e ł n o w a r t o ś c i o w e  dz ia łanie .

P o w yż s ze  wyniki  w y m a g a j ą  ko n i ec zn i e  s p r a wd z an i a  k a ż ­
dego p r e p a r a t u  s t r o f a n t y n y  z an i m u k a ż e  s i ę  w han dl u .

S t .  L u x e n b u r g .

HOLM. P r z e w l e k ł e  z a t r u c i e  d w u t l e n k i e m  w ę g l a  j a k o  
c h o r o b a  z a w o d o w a  u  g o s p o d y n i  s ł u ż ą c y c h .  (D.m.W.  Nr.  46 
1930).

P rz ewl ek łe  z a t r uc i e  g a z e m  ś wi e t lnym  lub d wu t l e n k i e m  
węgla  s p o t y k a  się do sy ć  c z ę s t o .  Z o b j aw ó w podkr eś l ić  należy:  
ból  i z a w r o t y  głowy,  b l adość ,  brak  a p e t y t u ,  n udn ośc i ,  b e z ­
s e n n o ś ć ,  o g ó i ne  o s ł ab ie ni e .  We krwi  z m i a n  nie  s twi e rd za  s ię .  
R o z p o z n a n i e  t e g o  c ie r p i en i a  j e s t  dość  ł a twe,  o i le s ię  o n i em 
pomyśl i .  Prz yc zy ny  t e g o  z a t r uc i a  d o sz u k i w ać  się  na leży  w nie-  
d o s t a t e c z n e m  z a m k n i ę c i u  k u r k ó w  g a z o wy c h  i p r z e p u s z c z a l ­
nośc i  g azu  pr z ez  węże  g u m o w e  o r ez  w n i e d o s t a t e c z n e m  s p a ­
laniu s i ę  g a zu  ś wi e t l n e g o  w p a l n i k ac h  o sz cz ęd n oś c io wy ch .  
Z a p o b i e g a w c z o  n a l e ża ł ob y  u s u n ą ć  z up e ł n ie  w ę że  g u m o w e  
o r a z  p r z e p r o w a d z i ć  i n s p e kc j ę  pa ln i ków gazowych.

W a n d a  F r a n z ó w n a .

KL f l dSNE R- KRONHE IM.  U s z k o d z e n i e  n e r e k  p o  s t o ­
s o w a n i u  v i g a n t o l u .  (D.m.W.  Nr. 37 1930).

Pr ze j ś c io we  u s z k o d z e n i e  n e r e k  u dzieci  niegruź l i czych 
przy s t o s o w a n i u  v i gan t ol u s p o s t r z e g a ł a  a u t o r k a  w 3 p r z y p a d ­
kach.  Vi gantol  p o d a w a n o  n i e m o w l ę t o m  w 5 — 7 m ie s ią cu  
z w y r a źn e mi  z m i a n a m i  kr zywi czemi .  W J e dnym p rz y p a d k u  
przy p o d a w a n i u  5 mg.  e r g o s t e r y n y  dz ie nn i e  ( d a w k a  duż a)  po 
2 t y g o dn i ac h  p o d a w a n i a  wy s t ąp i ł a  z m i a n a  u s p o s o b i e n i a ,  b ia ł ­
k o m o c z ,  a w o sa d z i e  p o j e d y ń c z e  krwi nki  i wałeczki  szk l i s t e .  
W 2 p o z o s t a ł y c h  p r z y p a d k a c h  przy  s t o s o w a n i u  1 mg.  e r g o ­
s t e r y n y  dz ie nn i e  po dr a żn i en i e  n e r e k  wy s tą pi ło  p o  6 i 14 dniach.  
Po  o d s t a w i e n i u  v i ga nt o l u  już p o  2 dn i ac h  była wyraźna  p o ­
p rawa.  U d o r o s ł y c h  przz  p o da w a n i u  p r e p a r a t ó w  e r g o s t e r y n y  
p o d o b n y c h  z a b u r z e ń  n i gdy nie s p o s t r z e g a n o .

W an d a  F r a n z ó w n a .

Patologja kliniczna i doświadczalna.

H. V. KNORRE.  K l i n i c z n e  b a d a n i a  n a d  p o b u d l i w o ś c i ą  
( c h r o n a x i a ) .  (Dtsch.  f l rch.  Klin.  Med.  Nr.  168, z. 1— 2).

W swej  p ra cy  p o r u s z a  a u t o r  z ag ad n i en i e ,  czy ś rodki  
n o w o c z e s n e j  e l e k t r o d j a g n o s t y k i  są  w s t a n i e  po gł ęb i ć  n asze  
w i a d o m o ś c i  o p o ś r e d n i e j  p r z e m i a n i e  m a t e r j i  w t ka nk a ch  
i u z u p e ł n i ć  s t o s o w a n e  d o t ą d  w tej  dz iedzin ie  c h e mi czn o- f i zy  
k a l n e  m e to dy .

U s t a l o n e  p r z - z  B o u r g u i g n o n a  n a r m a l n e  l iczby 
c h r o n a k s j i  ( n a j m n i e j s z e  n a p i ę c i e ,  w zg l ędn ie  siła prądu ,  nie 
z b ę d n a  do  l edwie  wi d oc zn e go  sk urc zu ,  nazywa się r e c ba zą ;  
czas,  m i e r z o n y  w s i g m a c h  =  0,001 se ku nd y ,  j a k i e go  p o t r z e ­

b u j e  b od z ie c  o p o d wó j n e r n  na pięc i u ,  wz gl ędn ie  si le p rą du

r e o ba zy ,  aby wywołać t e n  s a m  s k u t e k  n az ywa  się  c h r o n a k s j ą )  
dla p os z c z e g ó l n y c h  m ię śn i  z ac h o w u j ą  s wą  p e łn ą  w a r t o ś ć  i dla 
u ż y wa ne j  przez  a u t o r a  a p a r a t u r y .

Przy o c en i e  z m i a n  w l iczbach c hr on ak s j i ,  s p o w o d o w a ­
nych przez z ab ur z e n i a  p r z em i a ny  mat er j i ,  o k a za ł o  s ię  celo-  
w e m  n i eo g ra n ic z an i e  się do tych s p o s t r z e ż e ń  n a  j e d n y m  m i ę ­
śniu,  lecz p o d d a w a n i e  anal izie  wa r l ośc i  c h r on aks j i ,  p ewnej  
l iczby mięsni  w ich w z a j e m n y m  s t o s u n k u .

S to su n ki  w z a j e m n e  wa r to śc i  chr onaks j i  o k r e ś l o n y c h  
m i ę śn i  wykazuj ą  w g r a f i c zn y m o b r a z i e  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  k o n ­
f igurac ję ,  k t ó r ą  a u t o r  n azy wa  „rel je fem c hr onaks j i*  ( C h ro na -  
xi are l i ef ) .

W u ta jo n e j  t ęż ycz ce  pr zychodz i  do  z n a c z n e g o  z wi ęk sze ­
nia się l iczb ch r on ak sj i .

W doś wi adc ze n i ac h  z h i p e r w e n t y l a c j ą  l iczby ch ron aks j i  
s ię  zwiększają ,  p r z y c z e m  r o z m a i t e  m ię ś n i e  wykazuj ą  r o z m a i ­
cie s t r o m e  wz ni es ie n ia  i n a s t ę p n y  s p a d e k  swych l iczb chro* 
naksj i .

W śp i ąc zc e  c uk rzyc owe j  p r zychodz i  do z n ac z n e g o  z w ię k­
s zen ia  l iczb ch r on ak sj i .  Cięższe  p rz yp adk i  moczówki  c u k r o ­
wej  wy ka zu j ą  „ o d w r ó c e n i e  re l j efu  c hr ona«s j i* .

W n i e d o m o d z e  k r ą ż e n i a  s p o t y k a  się  r ówni eż  „ o d w r ó c e ­
nia r e l j ef u c hr onaks j i* .

Liczby ch r on ak sj i  p os z c z e g ó l n y c h  mięśn i  p r z e s u w a j ą  się 
w m i a r ę  z mi a n  po łoże ni a  p r z e m i a n y  mat er j i  wzdłuż krzywej ,  
k t óre j  na jn i ższy p u n k t  o d po w i a d a  ledwie r o z p o c z y n a j ą c e m u  
się „ za k w a s z e n i u “ t kanki .  Liczby c h ro n a k s j i  z wi ęks za ją  się z a ­
r ó wn o  w k i e r u n k u  z w i ę ks z o n e go  z a k w as z e n i a  t k a n e k  ( p r z e ­
s u n i ę c i e  w lewo — m o cz ó wk a  c uk ro wa ,  n i e d o m o g a  kr ąże nia ) ,  
j ak  i w k i e r u n k u  z wi ęks zan ia  s i ę  o dc zy nu  z a s a d o w e g o  t k a n e k  
( pr ze sun i ęc i e  w p ra w o — u t a j o n a  t ęż ycz ka ,  h i pe r w e n t y l a c j a ) ,

Ob ja w „ o d w r óc en i a  re l j efu  chr onaKs j i "  o b ja ś n i a  się p o ­
ł o ż e n i e m  p osz cz eg ó ln yc h  liczb ch ro nak sj i  na  tej  krzywej .

W p o s t ę p u j ą c e m  u sz k od ź e n i u  mi ęśn i  w s k u t e k  z a t ruc i a  
o ł owi em daje  się r ówni eż  o b s e r w o w a ć  p rz esu ni ęc i a  liczb c h r o ­
naksj i  wzdłuż o p i s an e j  krzywej  ( p r z e s u n i ę c i e  wlewo).  Na z a ­
sadz ie  z mi a n  w l iczbach c h r o n ak s j i  m o żn a ,  z d a n i e m  a u t o r a ,  
podzie l ić  u s z ko dz en i a ,  s p o w o d o w a n e  pr z ez  ołów,  n a  t rzy 
o kr esy .

Na p o d s t a w i e  l iczb c h r o n a k s j i  m o ż n a  ściś le  s c h a r a k t e ­
r yz owa ć  ka żd o ra zo we  po ło że n ie  p r z e m i a n y  m at e r j i  ( n i e d o m o ­
ga k rążen ia ,  m oc z ó w k a  c u k r ow a) ,  śledzić d ok ł ad n ie  z mi an y 
odczynu  i po d da ć  s pr a wy  d a w k o w a n i a  ( n a p a r s t n i c a ,  insu l ina )  
anal izie,  o p a r t e j  na o b j e k t y w n y m  s pr awdz ia ni e .

Henr yk  L a n d a u,

R. FiSCHER. O z a c h o w a n i u  s i ę  c i ś n i e n i a  t ę t n i c z e g o  
p r z y  w y s i ł k u  u m y s ł o w y m .  (Med.  KI. 17/1930).

B a d an i a  c i śnienia  t ę t n i c z e g o  u s za ch i s tó w w c za s ie  gry 
wykazały ,  że  wysi łek u m y s ł o w y  nie p o wo d u j e  wz mo że n i a  
c i śn ien i a  t ę t n i cz eg o .  Wo g ól e  w y c ze r pu j ąc a  p r a ca  u my s ł o w a  
nie jes t  p r zy cz yn ą  w z m o ż e n i a  ci śnienia,  o ile nie j e s t  p o ł ą ­
c z o na  z p o d n i e c e n i e m ,  z d e n e r w o w a n i e m .

Na pr zykł ad ,  u b a d a n y c h  s z a ch i s t ó w s t w i e r d z o n o  z n a c z ­
n e  p od n ie s i e n i e  c i śn ieni a  p r zed  r o z p o c z ę c i e m  gry.

M. S e g a ł.

M. FRl EDMfl hN.  P r z y c z y n e k  d o ś w i a d c z a l n y  d o  k i ły  
n e r e k .  (Wien.  kl. Woch Nr.  29/1930).

W obec  r zadk ośc i  p r awdzi wych z m i a n  ki łowych n e r e k  w 
p rzec iwieńs t wi e  do czę s t ośc i  gruź l i cy n e r e k  wyłania  s ię  s p r a ­
wa o d p o rn oś c i  n a rz ą d o w e j  n e r e k  w s t o s u n k u  do  k r ę t k a  b la ­
d ego .  f lby r o z s t r zy g n ą ć  t ę  kwes t j ę ,  zas t rzykiwał  a u t o r  do
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m i ą ż s z u  o b n a ż o n y c h  n e r ę k  k ró l ików po  1cm.3 zawies iny  z 
s z a n k r a  j ą d e r  król ika .  B a d an i e  m o c z u  nie wy ka zywał o  nigdy 
o b e c n o ś c i  białka ,  ani  w o sa d z i e  o b e c n o ś c i  k rę tk ó w.  Badani e  
a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  n e r e k  nie wyka zywał o n i g d y  zmi an,  
s pecyf i cznych  dla kiły, a cz ko l wi ek  krę tki ,  w p r o w a d z o n e  t ym 
s p o s o b e m  z a k a ż e n i a  do u s t r o j u ,  r o z m a ż a j ą  się w nim i m o g ą  
wywołać  „ n i e m e “, w z n ac ze ni u  K o 11 e g o, z a k a ż e n i e ,  co 
u d o w a d n i a n o  p r ze s z c z e p ia n i e m  emul s j i  z g ruc zo ł ów k o l a n o ­
wych i nnym król ikom.

He nr yk  L a  n d a u.

M. L. KRYMHOL7..  W s p r a w i e  p o d w i ą z a n i a  ż y ł y  
w r o t n e j  ( d o n i es i e n i e  t y m cz as ow e ) .  (Med.  Biol.  Żurn .  Z. 1/1929).

Doś wi ad c ze n ia  na  b l isko  20 p s a c h  wykaza ł y,  że po 
o s t r e m  podwiązaniu* w zg l ęd ni e  z ac i śn ięc iu  żyły wr ot ne j  ci* 
ś n i en ie  krwi  s p a d a  s topn io wo ,  d o t r z y mu j ą c  k r o k u  spadkowi  
Czynności  se rca ;  J e d n o c z e ś n i e  s t w i e r d zo n o  n iewąt pl iwe  z w ię k­
s z en i e  s i ę  krzepl iwośc i  krwi;  ćzas  k r z epn i ęc ia  s t a j e  Się co r az  
krótszy* a p rzez  u su n i ę c i e  u c i s k u  żyły u l ega  z p o w r o t e m  
p r zed łu że ni u .

Hen ryk  L a n d a u ,

Choroby śerca i naczyń

H. KOHN.  O s ł a b i e n i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i d u s z n i c a  
b o l e s n a .  (D.  m.  W. 39 1930).

Sp r awa  w z a j e m n e g o  s t o s u n k u  duszni cy  bo l es n e j  i osła* 
b i eni a  mi ęś n i a  s e r c o w e g o  była p o r u s z a n a  już od ba r dzo  
da wna  i dziś t a k ż e  n i e m a  w tej  kwes t j i  z da n i a  zgod neg o,  
co t eż  Upoważni ło  a u t o r a  d o  p o r u s z e n i a  t e g o  t e m a t u .

Dla d o k ł ad n e j  o c en y  tej  sp ra wy  c h o r o b o w ej ,  należy 
p r z e d e w s z y s t k i e m  r o z p a t r z e ć  o b j awy  kl iniczne i zas tanowi ć  
się  czyi

I. o s ł a b i en i e  mi ęśn ia  s e r c o w e g o  da je  p e w n e  usposobię*  
nie do  n a p a d ó w  d us z n i cy  czy t eż  o d wr o tn i e  —  w z mo że n ie  
p r a cy  s e r c a  wywołuje  n a p a d .  2. Czy w czas i e  n a p a d u  da je  się 
s twierdzić  o s łab ien i e  s e r c a  czy t eż  ob j awy j ego  wz mo że ni a  
i 3. czy m o ż e  o s ł a b i en i e  s e r c a  j e s t  s k u t k i e m  duszn i cy  b o ­
l esnej .

Wiemy,  że c h o r z y  z n a p a d a m i  dusznicy  b o l es ne j  t r a c ą  
s we  do l eg l iwośc i  z chwi lą  wys tą p i en i a  n i ewy do l noś ci  m.  s e r ­
c o we go ,  k t ó r e  znów m o g ą  p owr óc i ć  w m o m e n c i e  p opr awy ,  
po z a s t o s o w a n i u  na pa s tn i cy .  Na z a s ad z ie  p o w yż s ze go  m o ż n a  
sądz ić ,  iż o s ł ab ie ni e  s e r c a  nie u s p a s a b i a  do n a p a d ó w  d u s z ­
nicy.

Ró wni eż  cho rzy  z p r z e r o s t e m  s e r c a  na s k u t e k  w r o d z o ­
n e g o  zwęż enia  t ę t ni cy  g łównej  o r az  wad z as t a w k o w y c h  nie- 
z aws ze  u l e ga j ą  n a p a d o m  dusznicy  b ol esne j .

Chcąc  zdać  s o b i e  s p r a w ę  z z ac h owa n ia  się s e r c a  w  c za ­
s ie  n a p a d ó w ,  należy r o zr óż ni ać  n a p a d y  p r o s t e  i powikłań*.  
W czas ie  n a p a d u  p r o s t e g o ,  k t ó r y  wy s tę p u j e  przy ch od ze ni u ,  
Czasem i w s po k c j u ,  t ę t n o  nie  z mi en ia  się co do częs t ośc i  
i jakości* c iśn ienie ,  zwłaszcza skurczowe* p o z o s t a j e  r ównież  
bez  z mi any ,  c z a s e m  m o ż n a  o b s e r w o w a ć  l ekkie  p odwy ższ en i e .  
Dowodzi  t o dużej  siły s e r c a  ( p o k o n a n i e  o p o r ó w  ob w o d o w y c h )  
i nie m o ż n a  mówi ć  o j e g o  os ł ab ien i u.  Do wyj ą tków n o t o w a ­
nych n a l eżą  n a p a d y  dusznicy  b o l es ne j ,  p r ze b i eg a ją ce  z o b n i ­
ż en i em  c iś nien i a  s k u r c z o w e g o  i l ekką  d u s z n o ś c i ą  —  t u ta j  
m o ż n a b y  p r zyp uśc i ć  p r z e j śc io w e  os ł a b i en ie  m. s e r c a  s z c z e ­
gólnie,  gdy w p ł uca ch  s tw i e r d z a m y  c z a s e m  lekki e  obj awy 
zas to ju ;  t e  p rz ypad ki  są  j e dn a k  p r ze j śc ie m do powi kł anych  na* 
p a d ó w dusznicy .  W t ych o s t a t n i c h  s p o t y k a m y  si lne bóle,  nie* 
pokój ,  p r z y s p i e s zo n y  o d d ec h ,  t ę t n o  m ał e  i czę*te ,  wą t ro b a  
bo l es na  i dość  s i lne  ob ni że n ie  c i śn ienia  s k u r c zo w eg o .

J a k o  p r z yc zy n ę  n a p a d ó w  m o ż n a  u w a ż a ć  os ł ab ie ni e  
mi ęśn ia  s e r co w eg o .  *

22 styczn ia  1931 r.

Os ła b i en i e  m i ę śn i a  s e r c o w e g o  m o ż e  wys tąpi ć,  j a k o  
s k u t e k  a ng inae  p a c to r is  dzięki  z m i a n o m  p a t o l og i cz n ym ,  z a c h o ­
d z ąc ym w mięśni u.  Du s zn i ca  b o l e s n a  j es t  t o  z wężenie  naczyń  
w i eńcowyc h s a r c a  p o c h o d z e n i a  o r g an ic zn e go .  Dla wywołani a  
n a p a d u  k on i ec z n e  j es t  wy s tąp i en i e  sk u rc zu  na cz yń  ( s p a z m ) ;  
w p r z y p a d k a c h  n a p a d ó w  p r o s t y c h  s p a z m  na cz yn i owy  t rwa 
k r ó t k o  i nie d o ch od z i  do os ł ab ie ni a  m i ę śn i a  s e r c o w e g o .  W 
n a p a d a c h  powi k ł any ch  d ochodzi  do  z u p e ł n e g o  z am k ni ę c i a  
t ę t n i c  wień co wy ch ,  w s k u t ek  t e g o  do wywołania  bólów,  do z u ­
pe łne j  n i ed o k r e w n o ś c i ,  mar twi cy  o d po wi e dn ic h  części  m i ę śn i a  
i j e g o  os ł ab ien i a,  k t ó r e  z ac zy na  d o m i n o w a ć  na d  c a ł ym o b r a ­
z e m  kl in icznym.

Na  zasadzie  p o wy ż s z e go  r a c j on a l n e  l e c ze m e  o p i e r a ć  się 
wi nno  nie  na s t o s o w a n i u  n a p a r s t n i c y  i s t ro fa nt yn y,  k t ó r e  
s a m e  pr zez  się zwężają  naczynia  wi eńcowe  se r ca ,  ( co  się 
j e szc ze  c zę s t o  s po t yka) ,  a na s to s o w a n i u  związków n i t r o ­
wych.

Pod p e w ne mi  w a r u n k a m i  n a d aw a ć  się m o ż e  kof e ina ,  
gdyż  działa r o z s z e r z a j ą c o  na na cz yn ia  s e rc ow e,  j e d n a k  jej  
wpływ na  n aczynia  o bw o d o w e  nie jes t  p o m y ś l n y  dla s e r ca .  
D o b r e  us ługi  o dd a j ą  t a k ż e  p a p a w e r y n a ,  euf i l ina,  a t r o p i n a ,  
t r o p e r i n a ,  pa pa ry d r i n a ,  j ak o s zybko  dzia ła jące  ś r o d k i  p r zec iw -  
s ku r cz ow e.

W p r z y p a d k a c h  z ca ł kowi tem z a m k n i ę c i e m  n aczyń ,  co 
zwykle  n a s t ęp u j e  powol i ,  o pr óc z  ś ro dkó w u ś m i e r z a j ą c y c h  ból,  
j ak mor f ina ,  p a n t o p o n ,  na leży w pierwszej  linji z wa l c za ć  o s ł a ­
b i en i e  m. s e r c o w e g o  z p o m o c ą  kofe iny ,  k a m f o r y ,  dale j  s t r o ­
f a ntyny .

P o  n a p ad z ie  c a ł ko wi t eg o z a m k n i ę c i a  n a c z y ń  s e rc o w y c h  
k o n i e c z n e  j es t  po zo s t aw ie n ie  c h o r e g o  w łóżku,  l e c z en i e  n a ­
p a r s tn ic ą ,  a zważywszy na jej wpływ z w ęż a j ący  n a c z y n i a  s e r ­
ca,  z d o d a t k i e m  p r z e d w s k u r c z o w e g o  ś r o d k a ,  j a k  k o f e i n y  

a lepiej  j e s zc ze  — chininy.  Zawał  mięśn i a  s e r c o w e g o  u s u w a  
się  częśc ie j ,  niż n a m  się zdaje.  Duży wpływ d o d a t n i  na leży 
pr z yp is ać  k ą p ie l o m  k w a so w ęg l o wy m .

St. L u x e n b u r g.

LURlfl  R. i WILENSKY. C z y  m o ż n a  u w a ż a ć  c z ę s t o ­
s k u r c z  n a p a d o w y  z a  o b j a w  s t a n ó w  u c z u l e n i o w y c h  u s t r o j u .  
(D.  m.  W. N. 34 1930).

C z ę s to s ku r cz  n a p a d o w y  z a j mu je  s pe c j a l ne  s t a n o w i s k o  
w c h o r o b a c h  se r ca ,  i s t ąd  j eg o  d u że  znaczeni e  p r a k t y c z n e  
i t e o r e t y c z n e .

Dzięki  b a d a n i o m  o s t a t n i e j  dob y u d a ło  się z r o z u m i e ć  
n i e c o  lepiej  t e n  s t a n  c h o r o bo wy .  Wiemy,  iż p r zy sp i es z en ie  
akcj i  s e r c a  przy n i ez m i e n i o n y m r y t m i e  i pobudl iwośc i ,  na leży  
odni eś ć ,  p oz a  r z ad k i m p u n k t e m  wyjścia  s pr awy  w z a t o k a c h  
do  p rz ed s i o nk ó w,  k o m ó r  i p r z e d s i o n k o w o - k o m o r o w e g o  p o c h o ­
dz en i a .  D o s z u k i w a n i e  się przyczyny tej  s p r a w y  c h o r ob o we j  
w o rg a n i cz ny c h  w a d ac h  s e r c a ,  w z al eż nośc i  od  c i e r p i en i a  n a ­
r z ą d ów  j a m y  b r z u sz ne j  ( wy so ki e  u s t a w i e n i e  przepony)* nie 
o s t a ło  s ię  w świe t le  krytyki .  N a t o m i a s t  jes t  p e w n e ,  że  n a pady  
w y s t ę p u j ą  z n i e w i a d o m e j  p r zyczyny ,  u s t a j ą  n ag le ,  z da r za j ą  się 
najczęściej* w 75^/0 we dł ug  j ed ny c h  a u t o r ó w ,  u c h o r y ch  z or« 
ga ni cz ne mi  z m i a n a m i  s e r ca ,  we dł ug  drug i ch  w 7 5 %  w z a b u ­
r z e n i ac h  r ówn o wa gi  g r uc zo łó w o w e w n ę t r z n e m  wy dz ie l an iu ,  
z wł as zc za  t arczycy.

W l i t e ra tu rz e  n i e m a  w z m ia n e k  o s z tu cz ni e  wywołanych 
n a p a d a c h .  J e d y n i e  w d oś w i a d c ze n i a c h  na z wi er zę t ach  uda ło  
się,  n a s k u t e k  d ra żn i en i a  n e r w ó w p r z y s p i es z a ją c yc h ,  po uprzed* 
n i e m p o da w a n i u  b. m a ł y c h  da wek  c h l o r k u  ba ru ,  wywołać  n a ­
pa dy  c z ę s t o sk ur c zu .  Być m o że ,  że w u s t r o j u  ludzk i m n a p a d y  
p r z y c h o d z ą  do s k u t k u  dzięki  u c z u l e n i u  o ś r o d k ó w  r ó ż n o r o d ­
nych samois tn i e*  po  o s i ą g n i ęc iu  p e w n e g o  s t o pn i a  dyspozycj i  
u b  w s k u te k  p rzyczyn  zewnę t r zn yc h.  O b r a z  z e wn ę t r zn y  i p r z e ­

b i eg  k l iniczny c ho rob y,  n ag łe  w y s t ę p o w a n i e  i nagły koniec*
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ciężki  s t an ,  d o b r e  s a m o p o c z u c i e  p o m ię d zy  n a p a d a m i ,  wy k a ­
zuje  d uż o  p o d o b i e ń s t w a  do n a p a d ó w  d ychawi cy  o s k rz e l o we j ( 
pokrzywki ,  o b r z ę k u  Q u i n c k e g o  i t.p.  c h o r ó b  a l lergicznych.

Au t or z y  o b se r w ow a l i  k o b i e t e .  l a t  45, ze z w eż e n i e m  
u j śc ia  ż y l n e g o  l ew e g o  i n i e d o s t a t e c z n o ś c i ą  z a s t a w e k  p ó ł k s i ę ­
ż yco wy ch  t ę t n i c y  głównej ,  z w z m o ż e n i e m  n a p i ęc ia  układu 
s y m p a t y c z n e g o  i h i p o t o n j ą  uk ł adu  p a r a s y m p a t y c z n e g o ,  u k t ó ­
rej  w y s t ę p o w a ł y  n a p a d y  c z ę s t o s k u r c z u  po  p o k a r m a c h  s ł o d ­
kich,  m ia no wi c i e ,  po r o d z yn k ac h .  Od czyn y s k ó r n e  wy ka za ły  
i s t o tn i e  wr aż l iwość  c hor e j  na  wyciągi  m i od u  i r od z yn ek  przy  
znac zn i e  s łabsze j  reakc j i  s kó r n e j  na j ab ł ka  i k r oc h ma l .  Z 
chwi lą o d s t a w i e n i a  w s p o m n i a n y c h  p o k a r m ó w  n a p a d y  nie 
wys tę powa ły ,  n a t o m i a s t  p r z e z  p oda n i e ,  w celu doświadczenia ,  
r o d z y n e k  u d a ł o  sie d w u k r o t n i e  wywołać  u c h or e j  w p r z ec ią g u  
10 m i n u t  typ owy  n a p a d  c zę s t o s k u r c zu .  B a d an i e  krwi  wykaza ł o 
w d a n y m  p r z y p a d k u  eozynof i l j e ,  co ł ączn i e  z o d c zy n am i  skór-  
n e m i  i s z t ucz ni e  w y w o ły w an e mi  n a p a d a m i  u p o w a ż n i a  a u t o r ó w  
do p r z y p u sz cz en i a ,  czy też  w n i e k t ó r y c h  p r zy p a d k a c h  ta cb y-  
card iae p a ro xysm a lis  nie m a m y  d o  c zyni en i a  ze s t a n a m i  uczu- 
l e n i o we m i  u s t r o j u .

S p r a w a  ta  w y m a g a  d a l szy ch  o b s e r w a c y j  na wi ększym 
m a t e r j a l e ,  co ze wzlądu na r z ad ko  w y s t ę p u j ą c ą  s p r a w ą  c h o ­
r o b o w ą  j e s t  oczywiśc ie  r z ec zą  t rudną .

St .  L u x e n b u r g .

Choroby dróg moczowych.

C. va n  CAULAERT i P. PERTREQCJ1N. Z m i a n y  i l o ś c i  
c h l o r k ó w  w e  k r w i  i w  t k a n k a c h  w  p r z e b i e g u  o s t r e g o  z a ­
p a l e n i a  n e r e k  b e z  o b r z ę k ó w .  ( C o m p t e s  r e n d u e s  de la Soc.  
de  Biol.  Nr.  32/1930).

Aut or zy  p rzepr owadz i l i  b a d a n i a  nad z m i a n a m i  sk ła d n i ­
ków m i n e r a l n y c h  krwi  i t k an e k  w p r z e b i e g u  b e z m o c z u  s e k r e-  
c yjnego ,  s p o w o d o w a n e g o  o s t r e m  s c h o r z e n i e m  n e r e k  bez 
o br z ą k ó w .

Pr ze z  z a s t r z y k i w an i e  sol i  r t ęc i  wywoływal i  u p sów o s t r e  
z ap a le n ie  n e r e k  bez o br z ąk ów.  W c iągu p ie rwszy ch  dni  c h o ­
rob y o b s e r w o w a l i  o l igur ją ,  p o t e m  a n u r j ą  o ra z  g w a ł t o w n e  wy­
mio t y.

B a d an i a  sk ła dn ik ów m i n e r a l n y c h  krwi dały t e  s a m e  
z mi any ,  co i w anur j i  e k s k r ec y jn e j :  p owi ę ks ze n i e  i lości  m o c z ­
nika (z 0,4° oo do 8,6%o), h i p o c h l o r e m j ą  o r az  z mn i e j s z e n i e  re- 
ze i wy  a lka l iczne j .  B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wy ka za ło  0,410/ , ^ c h l o r ­
kó w w mi ęśn i ach  ( n o r m a  0,85° oo)i co o z n a c za  o g ó l n ą  c hloro-  
p e n j ą  z p o wo d u  u t r a t y  c h l o r k ów  d r o g ą  wymi otów.

Takie  s a m e  z m i a n y  we krwi,  j a k  w wyżej  o p i sa n yc h  
d o św ia d c z e n i a c h ,  a u t o r z y  o bs e r w o w al i  u Judzi w p r ze b i e g u  
o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k  bez  o b r z ą k ó w  z o l igur ją .  W m ia r ą  
tego ,  j ak  chor zy  popr awi al i  sią,  s t a n  krwi  s t o p n i o w o  wr aca  
do  n o r m y.  W o b e c  t ego ,  że cho rzy  przez  cały c za s  Obserwacj i  
byli na ściś le  b e z s o l n e j  djecie,  z w ią k s z e n i e  chlorenr j i  m og ło  
n a s t ąp i ć  j ed y n i e  w s k u t e k  p rz ypływu c hl or ków z t k an e k ,  d o ­
k ą d  z os t a ł y  p r z e s u n i ę t e  w o k r e s i e  ol igurj i .

Aut orzy  w yp r o wa d z a j ą  n a s t ę p u j ą c e  wnioski :
Każdy b e z m o c z  ( e k s k r e c y j n y  lub se k re cy j ny )  wywołuje  

n a s t ę p u j ą c e  z m i a n y  we krwi: h i p e r a z o t e m j ą ,  h i p o c h l o r e m j ą ,  
n a d m i a r  c h lo r k ó w  w t k a n k a c h  ( c h i o r o p e k s j ą )  o ra z  sp ad e-  

r e z e r w y  alkal icznej .  S k o r o  do b e z m o c z u  pr zy ł ącz a j ą  sią wy­
mio t y l u b  b iegu nk i ,  z a m i a s t  c h l o r o p e k s j i  t k a n e k  wy s tę p u j ę  
o g ó l n a  c h l o r o p e n j a .

M e c h a n i z m  o p i s a n e g o  z jawi ska  j es t  n i ez nan y.
J a k ó b  P e n s o n.

C. v a n  CACJLAERT i P. PERTREQUiN.  Z m i a n y  w  s k ł a ­
d z i e  c h l o r k ó w  k r w i  i t k a n e k  w  p r z e b i e g u  b e z m o c z u .  
( C o m p t e s  r e n d u e s  de  la Soc.  de Biol.  Nr.  32/1930).

Au to r zy  zbada l i  z mi an y w s k ł adz i e  m i n e r a l n y m  krwi

i t k a n e k  w dwuch p r z y p a d k a c h  anur j i .  Pie rwszy p r z y p ad e k  
dotyczył  kobiety,  ' k t ó r ą  o p e r o w a n o  z p o w o d u  o l b r z y m i e g o  
r a k a  j a m y  b rz uszne j .  Po z a b i e g u  wys tąp i ł  b e z m o c z  i po  pią-  
ciu dni ach c h o r a  z ma r ła ;  w c iągu t e g o  c z a s u  a u t o r z y  p r z e ­
prowadza l i  d o k ł a d n e  b a d an i a  krwi i s twierdzi l i  n a s t ę p u j ą c e  
zmiany:  1. Z m ni e j s ze n ie  i lości c h l o r k ów su r owi cy  z 3,6°/oo do 
30/oo, 2. znaczne  p ow i ę k s z en i e  p o z i o m u  m o cz n i k a  we krwi 
(z 0,3 do 5°/00), 3. z m n i e j s z e n i e  r e z e r w y  alkal icznej .

S p a d e k  p o z io m u c hlorków we krwi  w d a n y m  p r z y p ad k u  
nie m ó g ł  pochodzi ć  od u t r a t y  c h lor ków,  gdyż c h o r a  nie m i a ­
ła wymi o t ów,  ani  b i e g un e k .

W o be c  t eg o,  że b a d an i e  p o ś m i e r t n e  wyk aza łu  d w u k r o t ­
ne z wi ąk sze ni e  ilości c h l or kó w w m i ę ś n i u  s e r c o w y m  i w m i ę ­
śn i ach  p r ą ż k o w a n y c h  ( n o r m a  0,85°/oo). a u t o r z y  p rzy jmuj ą  
p r z e s un i ec ie  ch lo r kó w z krwi  do t k a n e k .

Drugi  p r z y p ad e k  d o ty cz y ł . an ur j i .  k t ó r a  p o w s t a ł a  z p o ­
wod u u : i s k u  r a ka  szyi mac icy  na  ob a  m o cz o w o d y .  W c iągu  
c z t e re c h  dni pr zed  ś m i er c ią  c h o r a  mia ł a  upor czywe  wymi oty .

Badani a  dały te  s a m e  wyniki ,  co w p i e r ws zym  p r z y p a d ­
ku z t ą  różnicą,  że,  o b o k  c h lo r op e n j i  we  krwi ,  n as t ąp i ł o  
z u b oż en ie  w chlorki  mi ąśn la  s e r c o w e g o  i mięśn i  p r ą ż k o w a ­
nych.

Autorzy w yc iąga ją  n a s t ę p u j ą c e  wnioski :

W p r z y p a d k a c h  b e z m o cz u  r ozwi ja  się h i po c h l o r e m j ą ,  
s p o w o d o w a n a  p r z e s u n i ę c i e m  c h l or kó w do  t k a n e k  ( c h lo r o p e k -  
sja t kan ek ) ,  i d o ł ąc ze ni e  s i ą  w y m i o t ó w  do anur j i  d aje  o b r a z  
o gó l ne j  c h l o r o pe n j i .

J a k ó b  P e n s o n.

Choroby kości i stawów.

A. DIETRICH.  Z n a c z e n i e  z a t o r ó w  t ł u s z c z o w y c h .  
( De r  C hi rur g Ns 13 1930).

Zatory t ł us zc zowe  z tkanki  p ods kó r ne j  lub szpiku k o s t ­
nego  m ogą  być pr zyczyną  śmierc i .  Zac zo po wa ni e  l icznych n a ­
czyń płucnych  (2-3),  wyłączając  na r az  d uż ą  część  p owi er zchni  
o dd e ch o we j  płuc,  m oż e  wś ró d objawów dusz nośc i  s po wo dowa ć  
zajście ś mi e r t e l ne .  E mbol je  p ł ucne  p opr zez  dz ia łanie  na ne r w 
b ł ęd ny  wywołują  odr uchowy s p a de k  ciśnienia ,  zaś  n as ku tek  
z wi ększen ia  oporu  n aczyniowego  w m ał e m  k r ą że n iu  wywołują  
zas tój  w p r aw em  s e r cu  i chwi lowy br ak  krwi  w l ewem,  co 
p owo du j e  mnie j szy  dopływ krwi  do t ę t n i c  wi eńcowyc h i wpły­
wa na złe ukr wi en ia  mi ęśn ia  sercowego.  Śmi er ć  n a s k u t ek  zat .  
t łuszcz,  do płuc nie  jes t  więc j ed yn i e  sk ut k i em m ec han ic zn eg o 
z aczopowani a  naczyń,  ale jes t  z ja wi sk iem z łożonem,  na  które  
wpływają  czynniki  wymi eni one ,  k t ór e  na wet  w m n ie j s z e m  n a ­
s i leniu,  s u m u j ą c  się z ws t r ząs em,  k rwa wi en i em u r a z o w e m  ( z ł a ­
mani e  np.  żebra) ,  gruźl icą,  m i aż dży cą  na czyń  wieńcowych 
d a j ą  obrazy,  na z a s ad z ie  k t ór ych  ani  anat . -pat . ,  ani  kl inicznie  
nie łatwo od po wi edz i eć ,  co jes t  p r zyczyną  śmi erc i :  czy s a m e
zatory ,  czy s t an  n a r z ą d u  o d d y c ha n i a  l " b  krążenia ,  co prócz 
z n ac zn i e  t eor etycznego  może  mieć  i d uż e  z na cz en ie  l ekarsko-  
s ą d ow e  (ubezpi eczeni a) .  P r ó c z  tych b e z po ś r e d ni c h  na s tę ps t w 
maj ą  zat . - t łuszcz.  także  skutki  po śr edni e .  Autor  np. o b s e r w o ­
wał 2 przypadki  z łamań,  w których n a s k ut e k  za t or ów t łuszcz,  
wystąpi ły w c zę śc ia ch  płuc o u p o ś l e d z o n e m  k r ąże ni u  rozległe ,  
ś m i e r t e l n e  ogni ska  b r o n c h o p n e u m o n i c z n e .  Część  z a t or ów 
t łuszcz,  poprzez  sz erok ie  kapi lary płucne ,  n awet  przy z a m k n i ę ­
t ym o t wor ze  owalnym,  d os t a j e  s i ę  do ogólnego krwiobiegu 
i da je  zatory np.  w k łębus zk ach  ner kowych ,  w m ó zg u  zaś 
powoduj e  krwawienie  (p u rpura  cerebri), szczególnie j  w przy­
pa dk ac h  j edn oc ze sn ej  pn eumonj i ,  uzewnę t r zn ia ją c  się kl inicznie 
p r zy tę pi en iem  lub śp i ączką  i objawami  ogniskowemi .

B.  P r z e w o r s k i .
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KORTZEHORN.  P o m y ś l n e  o s t e o t o m j e  w  a rtb ro p a t- 
b }a tab idorum  i o s titis  d e fo rm a n s  ( P a g e t ) .  ( D e r  Chi rurg 
30) 12JSIa*9ti

A. s t wi er dza ,  że przy d u ż y c h  z mi a n a c h  kos t nyc h  w o m a ­
wianych s c h o r z e n i a c h  s t o s ow a no  d o t y c h c z a s  j edyn ie  r ezekc j ę  
s t awu,  o pe r ac ję  usz tywn ia j ąc ą  sc ho rz a ł ą  kończynę .  Operacy j ne j  
korekcj i  (os t eo tomj i )  zn ie ksz ta łcony ch  kości  nie  robiono,  nie 
wi er zono  bo wi e m w moż l i wo ść  z r o s t u  k os t ne go  w s c hor ze ni u ,  
d a j ą c e m  t ak  c zę s t o  z ł a man ia  patologiczne,  sa mo is tne .  Otóż  
z d a n i e m  A., w z n i eksz ta łce ni ac h ,  un iemoż l i wi aj ących  c h o d z ę ,  
nie,  należy j e d n a k  zaryzykować  o s t e o t om ję .  Ą. p rzy tacza  przy­
p a dek  aptbpopatia  tab idorum  z s i lnemi  z m i a n a m i  w s tawach  
kol anowych i m o c n ą  ka bł ąkowa to śc i ą  nóg oraz  kobi et ę  z uogól ­
n ionym p r o c e s e m  P a g e  t a  ( o s titis  fib ro sa  da fo p m o n s g e n e ­
ra lisa ta), u której  nas t ąpi ło  z u p e ł n e  sk rz yżo wan ie  podudzi ,  
abso l utn i e  un i emoż l i wi a j ące  c ho d ze n ie .  W obydwu przyp adk ach
a. wykonał  o b u s t r o n n ą  o s t e o to m j ę  i po o d p o w i e d n i e m  leczeniu  
us t a la j ąc em i  o p a t r un k am i  g ipsowemi  uzyskał  wypros t  kończyn 
w p i erwszy m p r z y pa dk u  swo bod ny  c hód,  a w d r ug i m c hó d  
o ki jach.

B. P r z e w o r s k i .

Choroby oczu.

Z f l CH E RL  S t a t y s t y k a  j a g l i c y  w  P o l s c e .  ( Re v ue  in­
t e r n a t i o n a l e  du T r a c h o m e .  S t yc ze ń  1929).

Wedł ug  obl iczeń  s t a t y s t y c z n y c h  z r o k u  1924, wynika,  iż 
7,2c/o wszys tk ich  c h o r ó b  o cznyc h s t ano wi  jagl ica .  P o d s t a w ą  
s t a t ys ty ki  p o wi n n a  być d a n a ,  o k r e ś l a j ą c a  s t o s u n e k  l iczby c h o ­
rych na jagl icę do  liczby m i e s z k a ń c ó w  d a n e g o  kra ju.  Według 
a n k ie t y  G e n e r a l n e j  Dyrekcj i  Z dr owi a  l iczba c h o r y ch  na  jagl icę 
w Pol sce  wynos i  27,459. Liczba ta j e d n a k  nie j es t  dok ł adn a ,  gdyż 
p o m i n i ę t o  wszys tk ich  c h or y ch ,  l eczących s ię  p r ywa t n i e ,  i ws z y s t ­
k ich m i e s z k ań c ów  wsi,  k t ór zy  p r z e w a ż n i e  się nie leczą.  Na ­
we t  w k r a j ach ,  gdzie  i s t nie j e  o b o w i ą z k o w a  z g ł a sz an i e  k a żd e g o  
p r z y p a d k u  jagl icy,  l iczba w i a do ma  j e s t  m ni e j sz a  od  r z ec zy wi ­
stej ,  a le  w z r a s t a  z r o ku  na rok.  O-bjaw t en  na leży t ł o m a cz y ć  
c or az  wi ęk sz ą  l iczbą p r z y p a d k ó w  zg ła sz an yc h,  i p o w i ę k s z e ­
n i em się l iczby szpi ta l i  i a m b u l a t o r j ó w  dla walki  z jagl icą.  
Na jba r dz ie j  d o k ł a d n ą  s t a t y s t y k ę  m o ż n a  p r z e pr o wa d z i ć  w s z k o ­
łach i u p o b o r o w y c h .  W sz koł ac h ś re d n i c h  l iczba dzieci  c h o ­
rych na  j ag l i cę  wynos i  0.76%, w s z ko łac h  p ows ze ch ny ch ,  
gdzie  dzieci  r e k r u t u j ą  s ię  p r z ewa ż n i e  z p o ś r ó d  l udnośc i  u b o ­
giej ,  z na j du j ąc ej  s i ę  w złych w a r u n k a c h  hi gien i cznych ,  l iczba 
t a  w z r as t a  do 30%.  Dot yczy  t o tylko szkół  mie j sk i ch ,  na  wsi 
b o w i e m  d o z ó r  l ekar sk i  nie j es t  Jeszcze z or g an i zo wa ny .  Z p o ­
ś ród  wszys tkich c h o r ó b  ocznych  jagl ica d a j e  wś ród  dzieci  
1.63%. U p o b o r o w y c h  z n a l e z i o n o  1,1% jagl iczych.  W Pol sce  
na  1.737,050 o s ób  p o d d a n y c h  o b s e rw a cj i  l eka r sk i e j  ocznej  
z na j du j e  się 1 .4% jagl iczych.  Te d a n e  s t a ty s t y c z n e  s ą  n o t o ­
wa n e  u o s ó b  do  lat  25, Według s t a t y s t y k  r ó żn y ch  a u t o r ó w  
wynika,  iż dzieci  i młodz i eż  s ą  bardzie j  sk ł onni  d o  na by c i a  
j agl i cy niż ludzie  s t ars i .

E B e r m a n ó w n a .

H. MflUKSCH.  P r o p o z y c j a  n o w e j  o p e r a c j i  p r z e c i w -  
j a s k r o w e j .  ( Zei t s .  fiir f l ug enh ei lk  , kwi ec i eń  1929).

Z d an i em  a u t or a ,  s k u t e c z n e  l ec ze n i e  j askry  p r os t e j  jes t  
ty lko  o pe r a c y j ne .  Przyj muj ąc ,  że w z m o ż o n e  c i śn ienie  ś r ód-  
o czne  w j a s k r ze  j es t  n a s t ę p s t w e m  a lbo  n a d m i e r n e g o  t w o r z e ­
nia się cieczy w n o r m a l n y c h  w a r u n k a c h  o dp ływowyc h a lbo 
og ra n i cz en ia  o dp ły wu  n or m al n e j  i lości  cieczy,  m a m y  na  celu 
z p o m o c ą  z ab iegów d o t y c h c z a s o w y c h  bądź  zmni e j s zy ć  n o r ­
m a l n ą  i lość cieczy b ądź  p rzywróci ć  n o r m a l n e  wa runk i  o dp ł y ­

wowe.  W j a s k r z e  p r o s t e j  i r y d e k t o m j a  nie d aje  ż a dn y ch  wyni ­
ków.  D l a te g o  s t o s u j e  s ię  zabi egi  z t. z. b l iznami  s ą c z ą c e m i ,  
t. z. t wo rz y  s ię  p o ł ą c z e n i e  m i ę d z y  k o m ó r k a m i  a p r z e s t r z e n i ą  
p o d s p o j ó w k o w ą  gałki .  Bl izny s ą czą ce ,  t a k  b e z p o ś r e d n i o  po  
z a b i e g u  jak i o wiele późnie j ,  s t a n o w i ą  j e d n a k  n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w o  infekcji  p rzez  d r o b n o u s t r o j e  w o r k a  s p o j ó w k o w e g o .  
T e m u  zar adzić  m a  s t o s o w a n a  o s t a t n i o  z wi elk i em p o w o d z e ­
n i e m  o p e r a c j a  —  cyklodja l i za .  P r zez  r a n ę  o p e r a c y j n ą  w t w a r ­
d ó wc e  wchodzi  się do  p r zed ni e j  k o m ó r k i  i oddzie la  s i ę  c ia łko 
r z ę s k o w e  od  t wa rdó wk i  na  %  c z ę ść  o bwo du .  Twórcy cyklo-  
djal izy pr zyświ ec a ła  t eż  myśl ,  że p r zez  t o  t wor zy  się  s t a ła  
k o m u n i k a c j a  m ię dz y  p rz ed ni ą  k o m ó r k ą  a p r z e s t r z e n i ą  n a d n a -  
c zyn ió wko wą .  Z d a n i e m  a u t or a ,  nie m a  t o  j e d n a k  mie j sca .  
Ciałko  r z ę s k o w e  p r z y ra s ta  z p o w r o t e m ,  a p rzez  p o w s t a ł ą  w 
m i e j sc u  oddz ie l en i a  bl iznę w a ru nk i  dla k r ą ż e n i a  c ieczy s ą  
n a w e t  g o r sz e  aniżel i  p rzed  z ab ieg ie m.  A ut o r  t wierdz i ,  że d o ­
br e  wyniki  cyk lodja l i zy  na le ży  pr zypi s ać  raczej  zan i kowi  ciał ­
ka  r z ę s k o w e g o  i, w związku z tern,  z mn ie j s ze ni u  s i ę  n o r m a l ­
n ie  wy twa rza jąc ej  się i lości  cieczy,  f l u t o r  p r o p o n u j e  m od yf i -  
ka cj ę  cyklodjal izy,  k tó r a  p o l eg a  na  tern,  że  d o  r a n y  p o w s t a ­
łej  po o ddz ie l e n i u  c ia łka  r z ę s k o w e g o  o d  sk le ry  wc iąg a  t ę ­
czówkę .  Kanał  wyście lony n a b ł on k i em  b a r w n i k o w y m ,  n i e  z r a ­
s t a  s i ę  więce j  i w t e n  s p o s ó b  cel  tej  o p e r a c j i — s t a ł e  p o ł ą ­
c ze ni e  m ię dz y  p rz ed ni ą  k o m ó r k ą  a p r z e s t r z e n i ą  s u p r a c h o r j o i -  
d a ł n ą —j es t  o s i ągn ię ty .  Ba d an i e  h is t o lo g ic zn e  m i e j s c a  o d d z i e ­
l enia  c ia ł ka  r z ę s k o w e g o  od twardówki  wy k az a ł o ,  że  bl izna,  
w tern m ie j s c u  pows ta ła ,  wyłącza  s t a ł e  p o ł ą c z e n i e .  T e c h n i k a  
z ab i eg u  nie różni  s ię  wiele od sa me j  c yk lod j a l i zy .  N a t o m i a s t  
s a m o  w c i ąg a n i e  t ęczówki  wy m a g a  wielkiej  w pr a w y ,  gdyż 
pr zez  n a d m i e r n e  p oc ią gn ięc ie  t ęczówki  m o ż n a  s p o w o d o w a ć  
o d e r w a n i e  t ęc zó wk i  od  p od s t a wy  i u w i ę ź n i ę c i e  wi ąza de ł  
Z i n n a. O p e r a c y j  t ak ic h  a u t o r  d o k o n a ł  n a  4 g a ł k a c h .  Wyniki  
k l in iczne  były z a d a wa l n i a j ą ce .  Ci śnienie  o b n i ży ł o  s i ę  z n ac zn i e  
n a w e t  w p r zy pad ka ch ,  w k t ó r y ch  inne  zabi egi  były b e z s k u t e c z ­
ne,  J a k i  wpływ z a b i eg  t u  m o że  mieć na  e w e n t u a l n ą  p o p r a w ę  
wz ro ku ,  a u t o r  nie m o ż e  określ ić ,  gdyż  z ab i eg i  u s k u t e c z n i ł  
na  o cz ac h  pr awi e  lub  z upe ł n i e  n i ewi dz ąc yc h.

f l u t o r  s a m  przyznaje ,  że  d o t y c h c z a s o w e  j e g o  d o ś w i a d ­
c ze ni a  nie w y s t a r cz a j ą  do wyc i ągania  wn i oskó w p e w n y c h  i d l a ­
t e go  u w a ża  s w o je  o p r a c o w a n i e  tylko za a r t y k u ł  d y s k u s y j n y ,

S. H a m e  r.

SOMME R i SEGf lLLER.  P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o  o c z o ­
p l ą s i e  r o d z i n n y m ,  ( t t n n a l e s  d ’ocul i s t ique.  M a r z e c  1929).

Au t or z y  o p i s u j ą  oc zo pl ąs ,  wys tępu j ący  u  ki lku c z ł o n k ó w  

tej  s a m e j  rodziny.
O c z o p l ą s  r o dz in ny  różni  się od o czo pl ąs u ,  t o w a r z y s z ą ­

c e g o  c h o r o b o m  d z ie d z i c zn y m u k ł a d u  n e r wo we g o ,  j ak  myo -  
klonja,  c h o r o b a  F r i d r e i c h a  i t. d. Oczopl ąs ,  t o w a r z y s z ą c y  
c h o r o b o m  n e r w o w y m ,  j es t  s p o w o d o w a n y  przez  s c h o r z e n i e  
o ś r o d k a  b ł ę dn i ko we g o .  S p o t y k a m y  gb w pozycj ach  k r a ń c o ­
wych oczu,  k t ó r y c h  s i ła wz ro k u  j es t  n o r m al n a .  Oc zo pl ą s ,  opi  - 
s a n y  pr zez  a u t o r ó w,  m a  n a s t ę p u j ą c e  cechy c h a r a k t e r y s t y c z n  e
1) j e s t  r odz inny,  2)  t o w a rz ys z y  m u  a m b l i o p j a ,  3) j es t  s t a ły
4) p o j aw ia  s i ę  n ie t yl ko  gdy c h o r y  pa t r zy  w bok,  lecz t ak że  
gdy s k i e r ow uj e  wzr ok  w p r o s t  p r z e d  s iebie .  A ut or z y  o pi su j ą  
o c z o p l ą s  u  ki lku rodzin ,  u k t ó r y ch  z aws ze  ki lku c z ł o nk ó w 
było d o t k n i ę t y c h  t ern  s c h o r z e n i e m :  I) p r z y p a d e k  dotyczy r o ­
dziny z ło ż on e j  z oj ca  i 2 synów.  U o b u  dzieci  s p o t y k a m y  d no  
oka  s ł a b o  a l b i no ty cz ne .  II) p r z y p a d e k  dotyczy 2 braci ,  z k t ó ­
rych j e d e n  d o t k n i ę t y  jes t ,  p ró cz  o c z o p l ą s u , !  z e z e m % o z b i e ż -  
nym.  D n c  o k a  w t y m  p r z y p a d k u  j e s t  t a k ż e  s ł a b o  a l b i no ty cz ne .  
III) p r z y p a d e k  d o t yc zy  rodziny,  s k ł a da ją ce j  się z s i os t ry  i b r a t a .  
U o b u  c z ł on ków tej  rodz iny ,  o p r ó c z  o czo pl ąs u ,  a u to r zy  s t w ie r ­
dzają  z a ć m ę  b i e g u n o w ą  pr zed ni ą .  O c zo p l ą s ,  wy s tę p u j ąc y  j ak o  
objaw rod zi nny ,  p o ł ąc zo ny  j i s t  z i n n em i  sc ho rze ni ami ,  p owt a-
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r z a j ą c e m i  się w tej  s a m e j  rodz inie ,  j ak  zać ma ,  dno  o k a  s ł abo 
a lb i no t ycz ne  i t. d. Wszyscy  c h o r z y  s ą  a mb l i o pa mi .  Oc zop l ą s  
rodz inny  o bj awia  się w 4 m i e s i ą c e  po  u rod z en i u ,  d o p i e r o  
wówczas ,  gdy dz ie cko  z ac zyn a  u s t a l ać  wz rok  na p r z ed m i o t a c h ( ? )  
S p o s ó b  dz iedz i czen ia  j e s t  r óż ny  w r óżnych  rodz inach.

E. B e r m a n ó w n a .

A. GABR1ÉL1DÉS. O p t o t y p  G a l e n o w s k i .  ( A rc h iv e s  
d ’o p ht a l mo lo g i e .  Luty 1929 r.).

A u t o r  wyświet l a  s p r a w ę  p o w s t a n i a  pierwszej  skal i  do 
b a d a n i a  os t r o ś c i  wzroku.  W swoi m czas ie  P e r g e n s  badał

t ę  s p r a w ę  i uwa ża  za a u t o r ó w  o p t o t y p u  H. K u e h l e r a  
(1835 r.), T a u b e r a (1816 r.) i D a ę a de V a l d e s  (1623 r.). 
Zd an ie m G a b r i ó l i d ó s a ,  p i e r ws zy m a u t o r e m  o p t o t y p u  
był  G a  l e n  (131— 201).  W k si ążc e  G a l e n a  o h i gjen i e  
j e s t  u s t ęp ,  z k t ó r e g o  wynika,  że n o r m a l n ą  o s t r o ś ć  wzr oku  p o ­
s iada  człowiek,  widzący l i t er ę  *S“ z o dl eg ł ośc i  4 łokci ,  czylj 
1 m.  85 cm.  Li tera  t a  m a  w y s ok o ść  m ni e j  więcej  2 mjm.  Wi- 
dżimy tedy,  że  t e r a źn i e j sz e  t ab l ice  do b a d a n i a  os t rośc i  wz r o ­
ku, gdzie  e m e t r o p  p owi ni en  widz ieć  l i t e rę  wy s ok o śc i  7 mm,  
z odl egł ośc i  5 m., m a ł o  s ię  róż nią  od n or m y ,  ws kaz an ej  
p r zez  G a l e n a .

H i n d e s.

W skazówki praktyczne
R u d e r  r adz i  lec zyć  za p a le n ie  su tk a  (m a s ti t is ) n a św ie ­

tla n ia m i la m p ą  <SoIlux. Do na świ e t l ań  s t o s u j e  mał ą  l ampę  z 
f i l t rem n i eb i esk i m z począ tku  2 razy dz ienni e,  po t em do 5 r a ­
zy d z ie n n i e  w odległości  20 do 12 c tm.  w c iągu 10— 20 minut .  
(Ztbl.  f. Gyn.  1930 Nr.  43).

— o —

O ct an  gl inu przy d l u ż s z e m  s t an i u  da je  ciężki ,  gęsty 
osad,  który wywołuje  p r zy kre  dz ia ł ani e  przyżegaj ące  i mace-  
ru jąc e .  Wedł ug  G o e d l a pozbawi ony jes t  tego u j emne go  
dz ia ł ani a  O rm lcet, z awa r t y  w o r mi ce ta ch .  Ś r o d e k  t en  okaza ł  
się s ku t e c z n y  w l e c z e n i u  u p law ów  pochw ow ych  zwyczajnych 
i po rz eżączkowych ,  w c ie rp ien ia ch  skó ry  i b łony ś lu zo w ej n o sa , 
ja m y  u s tn e j i gard ła . (Ther .  d. Gegenw.  1930 Z. 12).

—o —
R ze żą c zk ą  o d b y tn icy  u ko b ie t leczy T e m e s v a r y  w 

sp o só b  nas t ępu j ący ;  z rana ,  po wypróżn i en i u,  wlewa się  do o d ­

bytnicy 125 gr. 2 %  t rypaflawiny,  w i e cz o re m wt łacza  s ię  przy 
pomocy  s t rzykawki  maś ć,  zawi er aj ącą  1,0 gr. a z o t a n u  s r ebr a,  
10,0 gr. b a l sa mu  pe ruwi ańsk i ego  i 89 gr. wazel iny żółtej .  Ku­
r acja  t rwa dni  30. (Ztbl .  p. Gyn.  1930 Nr.  50).

— o —

A. B i e r poleca  w o stre j n ied o m o d ze  krą żen ia  S y m p a -  
I tol, k tórego dz ia ł an i e  j e s t  dł uższe ,  a n i e b e z p i e c z e ń s t w o

mnie j sze ,  niż adrena l i ny .  Sympato l  możn a  s t o s ow a ć  ki lka razy 
dz ie nn i e  dożylnie  lub podskór ni e .  P o m i m o  zwężenia  obwodo-  

| wych naczyń  włosowat ych  nie  do ch odz i  do  podni es ien i a  ciś-
! n ien i a  w lewej  komor ze .  (D.  m. W. 1930 Nr.  49).
j . ' ~ o -
| W pr zypadka ch  p oron ień , p o łą czo n ych  z g o rą czką  wpro-
| wa d za ł  B e n t h i n do macicy p a łec zk i w ęg la  w ce l ach  dezyn-
j  lekcyjnych.  W 300 t ak l ec zonyc h p rz yp ad k ac h  miał  tylko 0,33°/0
l śmi er te ln oś c i .  (D- m. W. 1930 Nr.  49).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 

P o s i e d z e n i e  z d n i a  11 l i s t o p a d a  1930 r.

Ob e cn y c h  cz ł onkó w T owarzys t wa  46, w pr o wa dz o ny ch  gości  64.

P o c z ą t e k  o godz.  8-ej wlecz,  p un kt ua l n i e .

1. Pr ot okó ł  p o s i e dz en ia  n au kowego  z dn.  28. X. 1930 r. 
p r zy ję to .

2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  wygłosi ł  ws p o mn i e n i e  
p o ś m i e r t n e  po ś. p, D- rze  Czes ławi e  O t t o  ( s t r e s z c z e n i e  
w ła sn e ) .

Ś. p. Dr.  C z es ł a w  O t t o  u rodz i ł  się w r. 1872 we 
wsi  Go ł ońc e  b. g ube rn j i  Kal iskiej .  G i m n a z j u m  ukońc zył  w 
Kal i szu w r. 1891. Wydział  Lekarski  w U n i we r sy t ec i e  W a r ­
sz awsk im w r. 1S97. N a s t ę p n i e  ś. p. Cz es ła w u t  t  o wstąpi ł  
do kliniki  t e r a pe ut yc zne j ,  p r ak t yku j ąc  l a t e m w Busku ,  poza 
tern w t y mż e  c za s i e  prafcował w I ns ty tucie  Ana tomo — patolo­
g i cznym pod k i e r u nk i em  prof.  P r z e w  o s k i e g o .  W 
r. 1913 o t rzymał  s t a nowi sko  o r d yn a to r a  oddz ia łu  w e w n ę t r z n e ­
go w szp i ta l u  św.  Ducha .  Od  r. 1903 był  cz ł onki em T owa ­
r zys t wa  L ekar sk i ego  Warsz awsk i eg o i br a ł  w j ego p racach  
czynny udzia ł .  Tu ogłaszał  wyniki  swych b a d a ń  nad d z i a ł a ­
n i em a lkohol u i tytuniu,  n a d  a r t e r jo s k l e r oz ą ,  n ad  z mi a n am i  
w bl as zka ch  i gruczoł ach k r ez ko wyc h  w przebiegu tyfusu  
b r z u s zn e g o  i i nne .  W p r a ca ch  swych  z ar ówno  l abora toryj nych 
i k l in icznych o d z n ac za ł  s ię  wielką s u m i e n n o ś c i ą  i d o k ł a d n o ś ­
cią.  P o z a t e m  z arówno pr zez  młodych  swych pomocników,  ja- 
k o t eż  i p rzez  s t a r sz y ch  kolegów był  wielce s zanowany i ł u ­
biany za swą  prawość ,  u c z y n n o ś ć  i ko l eż eń s two .

C z e ś ć  jego pamięci .
Spis  p r ac  ś.  p. D-ra O t t o .

1. Kryoskopia  i z as tos owani e  jej w c ho rob ac h  s er ca  i n e ­
rek.  Kron Lek.  1902.

2. O sa na to g en ie .  Kron.  Lek.  1904.
3. O ko mó r ka ch  p lazmat yęznych .  Przegl .  Chir .  Sk. 

Wen er .  1907
4. Gruźl ica  wł ókni st a  płuc,  powi kł ana  wy le wem  do m ó z ­

gu u 13-letniej  dz iewczynki .  Gaz.  Lek.  1907.
5. Syf i l i tyczne z apa len i e  naczyń z n a s t ę p n ą  gangreną .  

Przegl .  Chor .  Skórn.  i Werner .  1907.
6. P i e rw sz e  objawy por ażen ia  u k ła du  ner wowego przez  

syfilis.  Przegl .  Chor ,  Skórn .  i Wen.  1908.
7. Zmi an y a n a t o m o —patologiczne w b l aszkach  i g r u ­

czo ł ach  krezkowych  po tyfusie.  Pa m.  T. L. W, r. 1907. str .  76. 
T amże  r. 1908 str.  163. 164, 532.

8. P rz y p a d e k  g an gren y kończyny górnej  wskutek  e nd -  
oarfer i i t i s  o b l i t e r a n s j u e t i c a .  Pa m.  T. L. W. 1907. str.  162.

9. O d r u c h  świe t lny  ź ren i c  przy syfi l isie.  Pam,  T. L. W. 
1907. str .  448.

j  10. Ar t e r io sk l e r osa  u zwierząt  i jej s t o s u n e k  do ar te-
r iosklerozy u ludzi .  Pa m.  T.L. W. 1908. str .  609. T a m ż e  r. 1909. 

| 11. Zmi any a n a t o m ic zn e  w s e rc u  w o s t r e m  i przewlek-
j  ł em z at ruc i u alkoholu,  Medyc.  i Kron.  Lek.  1913. T akże  Pam.
| T. L. W. 1912, st r .  75.
! 12. O z ab ój cz em  dzia łaniu a lkoholu  na n ar zą dy  w e ­

wnę t rz ne .  P a m .  T. L. W. 1912 str.  232.
I 13. Wpływ a lkoholu  na  rozwój  miażdżycy naczyń.  Pa m.

T. L. W, 1922. str.  50.
14, Zmiany a n a t o m i c z n e  w s e r cu  p od  wpływem n i ko ty ­

ny. Med.  i Kron.  Lek.  1910.
15. Wpływ' n i kotyny na a lka l iczność  krwi.  Med.  i Kron.  

Lek.  1910. Też  Pa m.  T. L W. 1909 str .  386.
j 16. O u j e m ny m  wpływie pa lenia  tytuniu.  Zdrowi e  1916.
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17. (Z Ka rwa ck i m)  O obe cn oś ci  ciał  wi ążących  komple-  |
m e n t  w plwocinie  gruźl iczej .  Gaz.  Lek.  1911. j

18. O aglutynacj i  ogni skowej  w gruźlicy płuc.  Pa m.  !
T. L. W. 1911. st r .  350. j

19. Po k az  p re pa ra tu  aorty ws tępu j ące j .  Pa m.  T. L W. 
1912 st r .  344. i

20. Pokazy c hor ych  i prepara tów.  Pa m.  Klin. szpi tala j
Dziec.  Je zus ,  P r z e m i e n i e n i a  Pańsk i ego  i św. Ducha.  1926. j

3. Kol. P r e z e s  o dczy t ał  tytuły prac n a d es ł a n yc h  i
od  Towa rz ys t wa  oraz  oznaj mi ł  o m a j ą c e m  się odbyć  nabo-  j

ż e ńs t w i e  za d u s z ę  ś. p. D-ra J e n a  B ą c e w i c z a .
4. Kol. W i c e p r e z e s  podał  wynik k on kur su  f i rmy 

„ M o t o r ”. Na wn i ose k  Komi te tu  Konku rs owe go  n a g r o dę  w s u ­
m ie  zł. 3,000 przyzna ł  Z a r z ą d  Drowi  Zdzi s ławowi  G ó r e c ­
k i e m u  za p r a cę  p. T. „Badania  n a d  dz ia łan i em kofeiny,  
s t r ychniny ,  kamfory,  k a r d i azo l u  i korami ny  na  uk ł ad  krążenia  
i o d dy c ha n i a  s e r c ow e go " .  Kol. P r e z e s  sk ł ada  Komi te towi  
Ko nk u rs o we mu ,  na r ę c e  p rz ewo dn i cz ąc eg o  Komi te tu ,  kol. 
P a s z k i e w i c z a  s e r d e c z n e  pod z i ęko wa ni e  za pracę .

5. Koledzy Z d z i s ł a w  M i c h a l s k i  i M.  P i a ­
s e c k i  wygłosi l i  odczyt  p. t. „W spraw ie  p a to g e n e zy  gruźlicy  
p łu cn e j: prop o zyc je  now ycb  zab iegów  o p eracyjnych  w ciężkich  
p o sta c ia ch  su c h o t p łu cn y ch “ • ( S t r e s z c z e n i e  własne) .

W odczycie  n in ie j szym pragnę  poruszyć  dwa f ragme nty  
z ro zwo ju  gruźlicy płucnej .  J e d * n  —  to rola dróg chłonnych,  
d r ug i  — to już p or us za na  p r zez emni e  p r zed  3-ma laty*) — 
sprawa  —  wpływu konc en t rac j i  k wa su  węgl owego w powie t rzu  
p ę c h e r z yk o we m płuc na rozwój  gruźlicy.

Do por u sz en i a  tych obu  spraw sk łania ją  m n ie  w p i e r w­
szej  linji r oz my ś la n ia  na d  d z ia łan i em  lec zn i cze m sz t ucznej  
o d my  opłucnowej .

S t r e s z c z a j ą c  r zecz  krótko:
D o da t n ie  dz ia łanie  odmy,  wyraża jące  się w na jpomy śl ­

n ie j szych przypadka ch  ca ł kowi tem u s t ą p i en i em  objawów t ok­
s ycznych  (gorączki ,  c z ę s t o s k u r c z u  serca,  potów noc ny ch  i t. d.) 
wypływa:

1) po pierwsze :  z uc iśnięcia  naczyń  c h ł onny ch ,  odpra-  
wa dza j ących  z płuc toksyny gruźl icze  ( t u b e r k u l i nę )  względnie  
i dopływ prą tków gruźl i czych p rz ez  drogi  ch ł onn e  do krwio- 
b iegu (H u e b s c h m a n n).

2) po drugie:  z względnego uc i śn ięc i a  naczyń żylnych,  
bez  uc i śn ięc i a  naczyń  o ba rdz i ej  opor nych  śc i anach —  t ę t ni ­
czych (przy c iśnieniu  w e w n ą t r z  op ł ucn owem =  O) wytwarza  
się p e w n e  p rz ek rwi en ie  w płucach wraz z n i ez n a c z n e m  w z m o ­
ż en i em  s t ę ż e n i a  C O 2  pęcherzykowego:  wpływa to gojąco na 
s p r a w ę  gruźl iczą  i wz mag a mi e j sc owe  pr oc esy  ba kt e r joha mu-  
j ąc e  w t ka nk a ch  p łucnych  w s t o s u n k u  do prą tka  gruźl iczego.

Takie  są moje  zapa t rywani a  na dz ia łan i e  l ec zn i cze  odmy 
sz tucz ne j  i są  p u nk t em  wyjścia dla nin ie j szego odczytu.

W pr zy toczonym wyżej  od czyc ie  s t o s u n e k  z ak ażen i a  , 
gruź l i czego do z ak a żo ne go  ludzkiego us t ro j u p or ównyw ał em  
do pokojowej  symbiozy — wyraża j ące j  się o br az owo zwykłą 
wagą  d w u r a m i e n n ą .

W życiu c horeg o gr uź l i czego k a ż de  z ia rnko piasku,  rzu-  I 
cone  nn j e d n ę  z szal  wagowych  może  tę r ó wno wagę  po mi ędz y 
u s t r o j e m  i zaka że ni em gruź l i czem zakłócić.  Temi  z ia rnkami  
piasku s ą  zwykłe,  c od zi enne ,  życiowe zabur zen ia ,  czy to błahe 
zaz iębienia ,  czy t r o c h ę  braków ma te r j a lnyc h,  brak snu,  w s t r z ą ­
sy n e r w o we  i t. d.

O dw r o tn i e ,  nasz  a r s en a ł  leczniczy,  poza o d m ą,  w s z c z ę ­
śl iwych wa runk ac h ,  też  p o d o bn e mi  tylko z ia rnk ami  p iasku 
r oz po rz ądza ,  n i ek i edy  j ed n a k  dos t a t e cz n emi ,  aby c h o r e m u  
us t ro j owi  przywrócić  z ak ł óconą  równowagę .

Lekarza ,  d o s t a t e cz n i e  o b z n a j o m i o n e g o 1 z gruźl i cą  d o ­
św ia d cz a l ną  u z wi er zą t  l abora toryj nych,  nie może  nie ude rzy ć  
wyjątkowo ł agodny o dc zyn  us t ro j u  człowieka  zaka żone go  na 
t ak wielkie ogni ska mar t wi cz e  w płucach,  jakie s t wi e rdz amy 
w przypadkach  ś re d n i o  c iężkie j  gruźl icy płuc.

Ni czem przec ież  i nnem nie są  ogni ska gruźl icze,  jak 
tylko mar twicą ,  p r awda,  m ar t wi cą  swego rodza j u,  i dziwić się I
należy,  jak wyjątkowo słaby jes t  odczyn u s t r o ju  zarówno I
miej scowy,  jak i ogólny na te mar twaki  w pr zypadka ch  prze-  i
cię tnych.  !

Ogniska  gruźl icze ,  jak z r es z t ą  i wszys tk i e  ogni ska  m a r t ­
wicze poz bawi one  są  naczyń  krwionośnych.  T ym c z a s e m w t y ­
powych przy pad ka ch  ciężkiej  gruźlicy płuc pos tępu jące j  wi­
doc zny  jest  stały kon t ak t  ogni sk  gruź l i czych z k rwiobiegiem 
chorego,  wyraża j ący s ię  zwykłym z e s po łe m  objawów t o k sy c z ­
nych ( h ek tyc zn a  d z ie n n a  krzywa gorączkowa,  takiż  typ t ę t na  
i na  z akońc ze ni e  dn i a  walki — poty)

*) Rozbiór  krytyczny m e t o d  l eczni czych w gruźl icy płuc.  i
P a mi ę t n ik  T. L. W. r. 1927. I

Ot óż  nie u lega  dla  mni e  n a j mn i e j s ze j  wątpl iwości ,  że 
k omun ika c j a  m ar t wa k ów  gruźl iczych z k r ąże nie m ma mie j sce  
pop rz ez  szczel iny i naczynia  c h łonne .

P r e l e g e n t  p r z e ds ta w ia  s c h e m a t  pr zeb i egu  naczyń c h ł o n ­
nych płuc wg. R o u v i e r  a oraz  we dł ug  J  o s i f o w a
u j śc ia  tych na cz yć  do żył.

Aby o d p ow i ed z i eć  na d r o d z e  c hi r ur gi cz ne j  wymagani om,  
pos t awi onym p rz e z e m n i e  w p unki e  1 szym cech  leczniczych 
odmy,  na leża łoby w c el u  p r zec ięc ia  dopływu j adów gruźl iczych 
z płuc  do krwiobiegu podwi ąza ć  naczynia  ch łonne :

przy za j ęc i u l ewego  gór ne go  płatu płuca d u c tu s  thoraci- 
cus, przy z aj ęc i u  płuca prawego i dol nego  pł at u płuca lewego 
d u c tu s  lym p h a ticu s  d ex ter .

Takby się t e o r e ty c zn ie  p r zed s t awi a ł a  sprawa.  P oz o s t a j ą  
n a s t ę p u j ą c e  zagadnieni a:

A) Tec hnika  zabiegów,  k t ór ą  p rz ed s t a wi  kol. Mar jan  
P i a s e c k i .

B)  Czy zabiegi  takie nie byłyby g ro źn e  dla  życia c h o ­
rego.

C)  Czy mogą  os iągnąć  p oż ąda ny  sk ut ek  t, j. p r zez  o d ­
cięcie  dopływu jad ów gruź l i czych do  u s t r o j u  — czy m og ą  one  
—  u s u n ą ć  c iężkie objawy t oksyc zne  u suc ho tn ika .

Co do p un k t u  B zabieg  pod wi ązy wa ni a  p r z e w o d u  c h ł o n ­
nego wspólnego  (d u c tu s  th o ro ifc u s )  był  już pr zez  ch i r ur gów 
dokonywany w innych celach (d la  l eczen i a  puchl iny b rzuszne j ) .  
Mój p a r tn e r  kol. M. P i a s e c k i  ma  r ówn ie ż  t rzy s p o s t r z e ż e n i a  
podwi ązan ia  t ego p rz ewo du  w p r z y p ad k ac h  gruźl icy płuc.

Po d wi ąz y wa ni e  p rawego  p r z ew od u  c h ło nne go  ( d u c tu s  
lym p h a ticu s d ex ter )  miało niewątpl iwie  mie j sce  w p r z y p ad ka ch  
zabiegów,  d ot yczących  gruczołów c h ł o n ny c h  po prawej  s t ron i e  
szyi.

I t en  więc zabieg  nie p rz ed st awi a ł by  n i e b e zp i ec ze ńs tw a .
Nies tety,  j e dn a k  z t y c h ż e  wzgl ędów o d p o w i e d ź  na pu nk t  

C co do s ku te cz no śc i  zabiegu p o zo s t ać  mus i  pod wie lkim z n a ­
k iem zapytania .

Jeś l i  bo wi e m nie  w ys tę pu j ą  wy ra źn i e j sze  z a b u r z e n i a  w 
w kr ąże niu  chłonki  nawet  po prz ec ię c i u  i d w u s t r o n n e m  p o d ­
wiązaniu  d u c tu s tboracicus  na leży p rz ypuszczać ,  że ba rdzo  
szybko p ows ta j e  k r ą że n ie  u b oc zn e go  zlewa n apr awo,  a więc 
p r a w d o p o d o b n i e  i odwr ot ni e.  S t ą d  więc  ani  p o dwi ąz an i e  d u c­
tu s  lym p h a ticu s d e x te r , co w większośc i  p rz yp adk ów znalaz łoby 
wskazan i e ,  ani  podwi ąza nie  d u c tu s  th o ra c icu s  nie  zapewni  
p r a w d o p od ob n i e  odc ięc i a  całkowi tego dop ł ywu  jad ów g ruź l i ­
czych do krwiobiegu.

Te z as t r z e ż e n i a  t eo r e t yc z ne  nie powinny n as  p ows t rz y ­
m a ć  od wykonani a  p r o pon owa ne go  z ab i egu  p r zy na j mn ie j  w 
ki lku przypadkach .  Być może,  wi ększa  l iczba bar je r ,  j aką  w 
ten sposób  wytworzymy d la  b iegu chłonki  do  na cz yń  krAio- 
n oś n y c h  zdo ła  okazać  pewien wpływ zbawienny.

Toż  wi elokr ot ni e  o dmy  n i ez u p e ł n e  os iągają  wcale  ni ez ł e  
skutki .  Być m o że  więc,  że zabieg t en  o de gr a  w n iek tó ry ch  
przypad ka ch  r ó wn i e ż  rolę  tego z ia r nka  piasku,  p rz ec h y l a j ąc eg o  
szalę  wag  gruźl ika  w do b rą  s t r onę ,  zwłaszcza,  że  zab i eg  
t en  mógłby i znalaz łby wskazania  właśnie  w p rz yp ad ka ch  n a j ­
c ięższych.

II. Wyt wor ze ni e  na d r o d z e  ope rac yjn e j  s z t u c z ne g o  z a ­
stoju krwi w płucach,  a wraz  z tern wz może ni e  s t ę ż e n i a  C O 2 
p ę ch er zy kow eg o byłoby do  os iągnięcia  t eo r e t yc z n i e  p r zez  p o d ­
wi ązan ie  u j śc ia  żył p łucnych (od po wi ed nik ów a. bronch io les), 
a więc  przez p odwi ąza nia  v. v. a zy g o s  i hem ia zyg o s.

Niestety,  p r o p o n o w a n e m u  zabiegowi  kol.  P i a s e c k i  
poza t r u d n oś c i am i  t e c h n i cz n em i  z ar z uc a  p r zyp uszc za l ną  be z­
sku te cz no ść ,  a to w s ku te k  p r a w d o p o d o b n e g o  wy two rz en i a  się 
k r ąże ni a  ub ocznego  popr zez  żyły l ędźwi owe  ws tę pu j ąc e  i żyłę 
p r óż ną  dolną.

Mi mo to poda ję  t e n  projekt ,  c hc ąc  ws kaz ać  swe o d ­
m i e n ne  od d o t y c h c z a s o w y c h  dr og i  oparcia  w swych p osz uki ­
wa ni ac h  n a d  o p e r a c y j n e m  l e c z e n i e m  s u c h o t  p ł ucnych.  Może 
s p o s t r z e ż e n i a  p rz ypad ko we  n a d  p odwi ązywa ni em naczyń  lub 
też  d ys kus ja  wyj aśn i ą  n a m  co więcej .

Wbrew s ł us z ny m zwyczajom o d c zy t  niniejszy nie mówi  
o tern, co zos t ał o z rob ion e ,  lecz co było z ami er zo ne .  Skłania  
mni e  ku t e mu  całkowi ta  d z ie wi cz oś ć  zaga dn ie ni a .  Pragnę ,  aby 
dyskus ja  i krytyka i nnych r zuci ła  mi p e wn e  świat ło  na takie 
u j ęc i e  rzeczy.  Być mo że  przy tern,  że pos t ępy  chirurgj i  p ł uc ­
nej  pozwolą  w przyszłości  na  bardziej  s ku t e c z n e  t eorytycznie  
n iższe  podwi ązywani e  dróg ch łonnych ,  w mie j scach,  k t ór eb y 
więce j  u t r u dn ia ł y  wypływ z at ru te j  chłonki  z płuc gruźl iczych.

Może wr eszc i e  r e n t g e n o t e r a p j a  gruźl icy płuc,  której  z n a ­
cze nie  ob ecn ie  j e s t  zn ikome,  pójdzie  w k i e r un ku  o d mi en n ym  — 
n aświ e t l an ia  wnęk  płucnych w cel ach zbl i znowacenia  wn ę ko ­
wych gruczołów c hłonnyc h i prób pr z er wa ni a  k r ąże ni a  chłonki  
w t en  sposób.

M. P i a s e c k i .  T ec hn ic zn ie  d ot ar c ie  do p r zewo du  pier -
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s i cwe go  ( d u c tu s  tb o ra c ic u s ) nie  p r ze ds ta wi a  większych t r u d ­
ności .  Do s tę p  u zy sk u j em y tą  s a m ą  drogą,  j ak przy operacj i  
wyrwani a  n. p r z ep on ow e go  ( Ro c zn i k  IV Nr.  5 Gruźl ica) .  C i ę ­
cie s kó r ne  w do l e  n ad obojc zykowym,  na z e wn ą t r z  od obojczy­
kowej  częci  mi ęś n i a  su tk o wo -m os tk owo - ob o j c zy ko we g o  około 
3 cm.  d ł ugośc i  w zupeł nośc i  wys tarcza .  Po  p rz ec ię c i u  mięśn i a  
sze rok i ego  szyi i b laszki  p owi er zc hniowej  powięzi  szyi,  d o c h o ­
dz imy do  t ró j ką ta  d o lneg o okol icy na dobojczykowej .  Obe cni e  
w b l as zce  g ł ębs ze j  powięzi  szyi  wykonywaj ąc  n i ewie l kie  n a ­
cięcia,  d o s t a j e m y s i ę  do  zag łębienia ,  zawi er aj ące go  z aws ze  
p e wn ą  i lość  tkanki  t łuszczowej  i pakiety g ruczołów (loge sus-  
claviculai re) ,  od s t rony  p rz yś r odk owe j  widzimy żyłę szyjną 
we wn ę t r z ną ,  a w dole  żyłę podoboj czykową .  Del ika tn ie  m a n i ­
pu lując  na  t ępo,  łatwo m o ż na  wy pr e pa row ać  w kącie  żylnym 
p r z ew ód  piers iowy.

W zu pe ł n i e  i d en t yc zny  spo sób  możl iwe  j es t  do t ar c ie  
do p r z e w o d u  I imf atycznego prawej  s t rony.  Przy tern do t ar c iu  
u d a j e  mi s i ę  wy konać  zabieg  bez pod wi ązywani a  naczyń,  a to 
da je  p rz ej r zy s t oś ć  s t o su nk ó w a n at omi czn yc h,  n a o dw ró t  n a s i ą ­
kni ęt a  k r wi ą  t k a n k a  ł ąc zna  p op ro s t u  un i emoż l i wi a  d o s t r z e ż e ­
nie p r ze wo d u I imfa tycznego.

P e w n e  t r u d n oś c i  n a s t r ę c zy ć  m oż e  ni et ypowość  przebiegu 
dróg ch ł onny ch ,  k t órych  r o z ma i t oś ć  j es t  mo że  j eszcze  większa,  
niż naczyń  żylnych.  Z n a ne  i o p i s a n e  są  przypadki ,  że p r ze wó d  
piers iowy p rz ec h od z i  na  s t r o n ę  prawą,  z n a n e  są  p od wój ne  
przewody:  prawy i lewy p o ws ta j ąc e  zar az  powyżej  c is tern a  
cbvli- Ni emni ej  r ó ż n o r od ny  j es t  typ po ł ąc ze ń  naczyń  ch łon nyc h 
z żylnemi.  S p o s t r z eg an e  s ą  po łąc ze ni a  p r z ew od u  piers iowego 
z żyłą n i ep ar zy s t ą  (y. a zy g o s , W u t z e r),  żyłą b e zi mi en ną ,  żyłą 
p r ó ż ną  g ór ną  ( H a l l e r ) ,  a n a w e t  z żyłami  m ię d zy że b ro we mi  
(W e n d e  l).

V e r n e u i I podaje  na wet  przypadek ,  gdz ie  p rz ewód  
pi ers iowy miał  aż 6 połączeń:  2 do żyły podoboj czykowej ,  2 do 
żyły szyjnej  wewn , 1 do żyły szyjnej  zewn.  i 1 do żyły
kręgowej .

R ó ż n o r o d n o ś ć  w pr zeb ieg u może  n a s t r ę c z a ć  t r ud noś c i ,  
a n a w e t  un i emo żl iwi ć  o d na le z i e n i e  p rzewodu,  r ó ż n o r o d n o ś ć  
p o ł ą c z e ń  z u k ł a d e m  żylnym u t r u dn i a  obl iczeni a  celowości  
i sk u t e cz n oś c i  p o d wi ą za n ia  p r z ew od u  piers iowego.  T em  też  
m o że  t ł u m a c z ą  s i ę  s p o s t r z e g a n e  przez  wielu a u tor ów,  a w 
3-ch p r zy pa dk a ch  i p r z e z e m n i e  o bse rwowane  fakty,  że po 
p r ze c i ęc iu  i p od wi ą za n iu  p rz ewodu  p iers iowego nie w y s t ę p u ­
je wy ni sz cze ni e .  W j e d n y m  przypadku  tylko przez dobę  u t rzy ­
mywał  s ię  n i ez na cz ny  ob rz ęk  lewej  połowy twarzy.  Cały s z e ­
reg  a u t o r ó w p r z e s t r z e g a  tylko p r z e d  n i e b e z p i e c z e ń s t w e m  po­
zos t awien ia  p rzetoki ,  p r zez  k t ó rą  pot raf i  wylać się do 17-u 
l i t rów ml ec zu  (c b y lu s , vasa  la c te a ) — D o b b e r t i n ,  M o s t ,  
R i g h e t t i ,  W e n d e l .  Z a m k n i ę c i e  tych p rz et ok  n as t r ęc za  
we dł ug  tych a u t or ów d u że  t r u d no śc i ,  a w razie  n i e p o w o d z e ­
nia p r owa dz i  do z ej śc ia  śm ie r t e lne go .

Po za  p r zypadkowe mi ,  u r a zo  *emi  i o p e r ac y jn e mi  u s z k o ­
d zen i ami ,  k tóre  na jczęśc i ej  zd arz ał y  s i ę  przy s t oso wan ej  d a ­
wniej  na  wielką ska lę  operac j i  wyl uszczen ia  gruczołów Iimfa-  
tycznych,  g ruź l i czo  z mi en io ny c h ,  a lbo przy z ab i e r an i u  g r u c z o ­
łów z doł u na dobojc zykowego przy n owo two ra ch  złośl iwych,  
s tosowal i  r oz myś ln i e  zabiegi  o p e r ac y jn e  na  p r z e w o d i i e  p i er ­
siowym:  C o s t a i n  i C o o k e w  r oz lanych  zap ale ni ac h
ot rze wn y.

Co s ię  tyczy d ot a r c i a  do żyły n ieparzys te j ,  j es t  ono 
o p r a c o w a n e  i d o k ł ad n i e  p o da n e  przez E n d e r l e n a  jako 
d roga  p o za op ł uc now eg o d ot arc ia  do przełyku z t ą  różnicą ,  że 
z ab i eg  s a m b ę d z i e  o wiele  ł a twie jszy  i mnie j szy .  Wystarczy 
u z y s k an i e  płata  na przes t rzen i  4-ch żeber :  3,4, 5 i fi po s t ro ni e  
prawej ,  u sz yp u ł o wa n eg o  przy k ą t a ch  żebr owych .  Os t r oż ni e  
o d dz i e l a j ą c  o p ł uc nę  śc i enną ,  d o s t a je my  się do ś r ódp i er s i a  ty l ­
nego,  gdz ie  d o s t ę p  do żyły n i eparzys te j  nie  n a s t r ę c z a  w i ę ­
kszych  t ru dno śc i .

Inna r ze cz  —  to z aga dn ie n i e  s k u t e c z n o ś ć  podwiązania  
żyły n i ep ar zys te j ,  żyła ta przy o pe r ac j a c h  na  przełyku bywa 
bez ż adn yc h złych n a s tę ps tw  podwi ązywana .

P r z e z  żyły l ędźwi owe  w s tę p u j ą c e  m3ją  żyły n i epa rzys ta  
i pa r zy s t a  k ró t k ie  po ł ączen i e  z żyłą p r ó żn ą  do l ną  i potrafią,  
być może ,  wy równ ać  k r ąże ni e ,  o ile zas tawki  nie  b ę d ą  t e m u  
przec iwdzi a ła ły  tak,  jak to robi ą  w k i e r u nk u  o dwr ot ny m w 
m a rs k oś c i  wąt roby.

6. D y s k u s j a .
Kol K r y ń s k i  p o d a j e  w wąt pl i woś ć  z pu nkt u w id z e ­

nia p a t o ge n e t y cz ne g o  s k u t e c z n o ś ć  zabiegów,  p r oponowa nych  
pr zez  P re leg en tów.

Kol. S z c z e p a ń s k i  uważa ,  iż po pod wi ąza ni u  p r z e ­
w o du  chłonnego* c b ło nk a  w da l s zym c iągu b ę d z i e  się p r z e d o ­
s t awała  z miej sc ,  za j ęt ych s pr awą  chorobową,  do krwiobiegu.

W s p ra w ie  b i e r ne go  z as to j u  w p łucach w prz eb i egu  g ru ­
źlicy płuc,  kol.  S z c z e p a ń s k i  mniema* iż p rz ewa żn ie  spra-

I wą p ie r wotną  j es t  rozwój  tkanki  łącznej  w płucach,  co p o wo ­
du j e  os łabienie  serca ,  i wt ór ne  objawy z as to i no we  w płucach.  
W tym okres i e  c ie rp ienia  gruźl ica  płuc zaczyna  s ię  poprawiać  

| przy coraz  s ł abnącej  si le serca .
j  Mówca  wreszc i e  p rop onu je  z ami as t  t orakopl as t yki  i m e ­

tod,  p r o pon owa nyc h pr zez  pre legent ów,  p r z ec in an i e  wszys tkich 
! ne rwów mi ędz yże br owyc h.
j Kol. G ó r e c k i  ( s t r e sz cz en i e  wł asne) ,  Co się  tyczy od-
| p ływu chłonki  z płuca,  p od kr eś l i ć  należy,  że  oprócz  odpływu

dr oga mi  c h łonne mi  ku przewodowi  p i er s io wemu,  wzgl ędni e  ku 
przewodowi  c h ł o n n e m u  p r a w em u  (o c zem pr e l eg en t  mówi ł )  — 
i s tnie je  t eż  odpływ chłonki  ku j a m o m  opłucnym.  W sz tucz ne j  
odmi e  opł ucnowej  w pr zeb i egu  gruźl icy płuc spo t yka my  bar-  

j dzo częs to płyn w jami e  opłucny,  gdyż wówczas  ch łonka  z 
płuc uchodzi  do j amy opłucny,  którą  zakaża .  Cz ęs toś ć  wystę-  
powFnia  p ł ynu op ł ucnowego w o dm ie  s z tucz ne j  różni  au tor o-  
wie p o da ją  w o d s e t k a c h  różnych,  lecz b oda j  n ie  mnie j szych,  
niż 50%; niektórzy sądzą ,  że ren tg en ol og ic zn ie  wykazać mo żn a  
niewie lką  i lość płynu prawie  w 100% ( D e i s t).  S p ra w ę  o d ­
pływu chłonki  kol G„ o mawi a  sz erok o w swej  monograf j i  p.t.: 
»Schorzen i a  op łucne j"  (1926).  Jest .  z a t em  r z ec zą  wątpl iwą,  czy 
p o dwi ąz an i e  wielkich prz ewo dó w chłonnych,  jak to p re le gen t  
proponuj e,  uc hr on i  us t rój  p rz ed  c h ło nk ą  j adowi t ą ,  p łynącą  
z płuc.

Pr opoz yc je  pre legent ów,  d ot ycząca  pod wi ąza ni a  żyły n i e ­
parzyste j ,  może  wywołać  zastój  tylko w żyłach oskrzelowych,  
( odp owi a da ją cy m t ę t n i co m oskrzelowym),  n a t om i as t  nie  dot kn ie  
to z upeł ni e  k r ąże ni a  małego.  P or ó w n a n i e  z a t em  p r o p o n o w a n e ­
go zabi egu z zas to j em w k r ąże ni u  m ał e m,  k t ór e  s po t ykamy 
np.  w zmi an ac h  w uj śc iu  p r ze ds io n k o w o - k o m o r o we m  s er ca  le­
wego (który to zastój  wpływa kor zys t nie  na p roc es  gruźliczy 
w p ł u c a c h ) — nie odp owi ada  i s tocie rzeczy.

W sprawie  powoływania  się p r e l eg en ta  na ba dan i a  wła­
sne  na d  s t ę ż e n i e m  C0 2  w p owi et r zu  p ęch er zy kowem,  kol.  G. 
podkr eś l a ,  że o becne  met o dy  oz nac za ni e  C O 2 pęcher zykowego 
nie od powi ada j ą  p rawdzi wym s t o s u n k o m  u c ho rych  ze znacz-  
ne mi  n ac i ekami  w płucach,  z uc i s kiem płuca (np.  o d m a  s z t u ­
czna)  oraz  w c i ężs zy ch  sp ra wa ch  sercowych,  wywołujących 
zmiany da le ko  i dącego  zas to ju  w płucach.  W tych bowi em 
przypad ka ch  i s t otne  s t ęż en ie  CO2 pęche rzy kowego  j es t  r ó ż n e  
w różnych o dc inkach  płuc,  zależnie  od p rzewi et r zan i a  danego  
o dc ink u p łucnego  oraz  szybkości  p rzepł ywu krwi  w tym o d c i n ­
ku. Zr es z t ą ,  jakiekolwiek wi ększe  zmi any w s t ę ż e n i u  C O 2 p ę ­
c h er zyk owe go  na d łuższy c zas  (1— 2 m i n u t )  j es t  ni emoż l i we ,  
gdyż C O 2 pęch er zyk owe  stoi w r ó wn o wa dz e  z jego c iś n ie n i em 
c z ę śc io we m we krwi tę tniczej ,  za l eżn i e  od wielkości  z as o bu  
zas ad  krwi i stoi  w s to s u n k u  z a k tu a l ny m o dc zy n em  krwi.  
A wiemy,  że n a w et  n i ez n ac z ne  pr zesun i ęc i a  p h  krwi s ą  pr zy­
czyną  z ab ur zeń  poważnych  całego u s t ro j u .

Nie wiemy,  w jaki s po sób  zas tój  krwi  w pł ucach wpływa 
kor zys t nie  na  płucny p r o c es  gruźliczy:  p r z e d w c z e s n e  j es t  w
ka żd ym  raz i e  p rzypisywanie  tej  zbawczej  roli s t ę ż e n i u  C O 2 
we krwi  żylnej .

Kol. S a w i c k i  wypowiada  s ię  p rzec iw pr opo nowa ne j  
pr zez  P re leg en tó w met od zie .  Po zr an i en i u p rz ewod ów c h ł o n ­
nych i po dwi ąza ni u  ich szybko n a s t ęp u j e  wy ró wnan ie  w k r ą ­
żen iu  chłonki .  Po dwi ąz an ie  żyły n i eparzys te j  k r ótk ie j  uważa  
m ówc a  za n i emoż l i we  do wykonani a  bez  u sz ko d ze n i a  opłucny.

| co nie jes t  o bo j ę t ne  dla s t a n u  c h or eg o p o d c z a s  ciężkiej  o p e­
racji;  wynik zaś  leczniczy tego z ab i egu  b ęd z i e  nieznaczny.

Kol. B u t k i e w i c z  p od da je  szczegółowej  anal izie  w a r u n ­
ki a n a t o mi cz ne  p r o po no wa ne go  zabiegu.  Wobec  wielkiej  n i e ­
sta łości  pr zeb i egu  n aczyń  c hłonnych,  zabieg,  pozor nie  prosty,  
m o że  się skompl ikować,  i k os z te m duż eg o wys i łku o p e r a c y j ­
nego o t rzymamy wynik l eczniczy n i ez nac zny  i krótkot rwały,

| wobec  l icznych po ł ąc ze ń  między  dr ogami  c h łonne mi .
i Kol. S a w i c k i  w sprawi e  zab i egu ,  p rop o no wa n eg o
j  pr zez  kol. S z c z e p a ń s k i e g o  s t wi er dza ,  iż zabieg t en da
i  tylko u p o ś l e d ze n ie  r uc hów danej  połowy klatki  piers iowej ,
| n ie  sprowadz i  na to mi as t  z mni e j sze ni a  jej pojemnośc i ,
| Kol. S z c z e p a ń s k i  p o d k re ś l a ,  że za r ówno  w z a ­

biegu,  przez  niego p r o po n ow a ny m ,  jak t eż  wielu innych,  cho-  
| dzi  nie  o z mni e j sze ni e  obję tośc i  klatki  piers iowej ,  l ecz  o unie-
! r u ch o mi e n i e  i r o zp rę żen ie  tkanki  płucnej .
| Kol. W. O r ł o w s k i .  Koi. M i c h a l s k i  wychodzi

z założenia ,  że gruź l i ca  p r osó wko wa  pows ta j e  na  t le r o z ­
s iania  się p rzez  drogi  c hłonne .  J e s t  to j edna  z teoryj ,  k t ó rą  
t rze ba  uz as a dn i ć ,  raczej  mu si my przyjąć,  że r oz s i an i e  s ię  gru- 

I źlicy prosówkowej  idzie za p o ś r e d n i c t w e m  dr óg  krwionośnych,
i  Zabiegi ,  p ro p o n o w a n e  przez  kol, Michalskiego,  s ą  p r ze z r a c zo -
I ne  j ed na k  nie dla gruźl icy prosówkowej  l ecz  dla przewlekłej ,
| a t u racze j  nie  drogi  c h ło n n e  odgrywają  rolę.
i Drugi  zabieg  ( p o dw ią za n ie  żył) ma  zwiększać  przekrwie-
1 nie płuc i m a  s łużyć  do l eczenia  ciężkich pr zypadków.  W tych
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p rz yp adk ach  j e d n a k  przekrwi enie  płuc już i s tnieje.  P r ze z  
?abieg zaś nie os i ągniemy celu,  bo i s tn ie ją  l iczne drogi 
oboczne .

P o z a t e m  nie m o ż na  się pogodzić  z n a s t ęp uj ąc emi  wy ra ­
ż e n i a m i  kol. M i c h a l s k i e g o :  „gruźlica,  a są  to ogniska 
m a r t w i c z e “ , „w gruźlicy byle co p o m a g a “. Wr es z c i e  mówca 
podkr eś l a ,  iż gorączka  h e k ty c zn a  jes t  ob j awem z ak ażen i a  n ie ­
znanego.

Kol. M i c h a l s k i  ( s t r e s zc z en i e  wł asne )  uważa  r o z p r z e ­
s t rz en i an i e  s ię  gruźlicy d rogą  naczyń  c h ło n ny c h  za pewnik.  
P r z ekr wi en iu  płuc t owar zyszy  s t an  bezgorączkowy,  co się 
tyczy końcowych o kr esów gruźlicy.  Kol. M i c h a l s k i  p ono w­
nie  u t rzy muj e ,  że w gruźlicy byle co pomaga,  i wiąże  fakt  
t e n  ze z d o l no ś c i ą  s ugge rowa nia  p rz ez  l ekarza .  P r e l e ge n t  
mni ema,  iż gorączkę  h e k ty c zn ą  powo du j e  t u ber ku l i na .  nie  zaś 
zaka że ni e  n i eznane .  O r j e n t u j e  się,  że p łucu t e  zabiegi  k o ­
rzyści  nie  przyniosą ,  ale chce  pozbawić  us t ró j  objawów tok- 
se mi cz ny c h .  Mni ema ,  iż n a j p i e rw w y s tę p u j e  n i edomoga  seica,  
a później  dop i ero  bu j an ie  tkanki  ł ącznej .  Sp r awa  p r z e d o s t a ­
wania  s ię  j adów do opłucnej  nie  jes t  groźna;  o p ł u c n a  bowiem 
w tych c iężkich  p r z y p ad ka ch  j e s t  z a r o śn i ę t a .  Kol. P i a s e c k i  
s t wi er dza ,  iż o c ena  celowości  zab i egu  bę dz i e  możl iwa d o p i e ­
ro po wykonani u prób.  W odpowi edzi  kol. S a w i c k i e m u  
ut rzymuj e,  iż d os t ę p  do żyły n i epar zys te j  jes t  łatwiejszy,  niż 
do  przełyku.

7. Kol. J. W. G r o 11 z „ B adań nad  rozp o zn a w a n iem  
c u krzyc y ” wygłosi ł  don ie s ie n i e  111 p. t. „O w czesn em  rozpo­
zn a w a n iu  c u krzyc y “ ( S t r e s z cz en i e  wł a sn e j .  U k i lku dz ies ię c i u  
chor ych  z p od e j r z a n y m  c u k r o m o c z e m  a u to r  ba da ł  przeszło 
110 krzywych c u kr u  we krwi  po obc iążen i u u s t r o j u  50 gr. g l u­
kozy. Ba dan ia  były wykonywane  u k a żd e go  pac j en t a  okresowo,  
co pewien czas.  Niektórzy  chorzy zna j dowal i  się w obserwacj i  
około t r ze ch  lat. Na mocy p r z e ds ta w io n eg o  m a t e r j a ł u  autor  
uwa ża  za kon i ec zn e  podkreś l ić ,  co na s t ępu j e:

1) Opó źn ien ie  powr ot u do normy krzywej  c uk ru  we 
krwi po obc ią że ni u  u s t r o j u  50 gr. g l ukozy po 1% godz.  jest  
p ie r wszym o bj awem n i edomogi  w z ak re s i e  p rzemiany  węglo­
wodanowej .

2) W przypadkach  wątpl iwych co do cukrzycy,  w celu 
uni kn ięc ia  możl iwości  p rz eoc ze ni a  rozwoj u choroby,  należy 
b ad ać  krzywą po glukozie  okresowo,  co pewi en  czas,  w celu 
rozs t rzygni ęc i a ,  czy s twi e r d z a n e  zmi any  są  stałe,  czy 
cofają  się, czy t eż  z d r ad z a j ą  t e n d e n c j ę  do post ępowania  
naprzód.

3) Rozpoznanie  z a b u r z e ń  w pr ze mi an i e  węgl owodanowej ,  
s po s t r z e ż o n e  wc ze śn ie ,  pozwala  b. częs to ,  dzięki  leczeniu,  
w s t r z y m a ć  dalszy rozwój  c ie rp ien i a.

4) W praktyce  dla kont rol i  przypadków,  pode jr zanyc h 
co do możl iwośc i  pows tawani a  cukrzycy,  wrazie  t r u d ­
ności  w w y k o na n i u  całkowitej  krzywej ,  m o ż na  ograniczyć  się 
do  z ba da n ia  c uk ru  we krwi  neczczo oraz  w 1% godz.  po 50 
gr. glukozy.

5) Liczby,  p od a ne  w ninie jszej  pracy,  d ot y cz ą  tylko p o ­
z io mu c uk r u  we krwi,  p obr ane j  z palca.

8. D y s k u s j a .  Kol. F i 1 i ń s k i. Pr ze glą d krzywych,  
k tó r e  nakreś l i ł  kol. G r o t t  po p o d a n i u  cukr u gronowego,  
wskazuje  na to, że w lekkich przyp adk ach  cukrzycy p rzeb i eg  
ich zależy od po zio mu c u k r u  we krwi naczczo.  Krzywa wznosi  
się  tern wyżej ,  im wyżej  się zaczyna.  Wniosek s t ą d  prosty:  
pr z ec uk rz en i e  n iekor zys t ni e  wpływa na przyswojenie  wprowa­
d z on eg o cukru.  Do d a ć  t eż  należy,  że, choć  cuk ie r  pot rzeb  
ny j es t  przy spa l an i u ciał ke tonowych,  to pr zec ież  n a d ­
miar  jego we krwi  u t r u d n i a ć  bę dz i e  walkę z k e t o n e m j ą  
i ke tonur ją .

Ś ró d  m a t e r j a ł u  kol. G r o t t a  widzimy atoli przypadki  
lub okresy w pr zeb i egu  c horoby,  k i edy  krzywa gl ikeniczna 
wznos i  się wysoko,  chociaż  zaczę ła  się s to s un kow o nisko.  
Świadczy  to o tern że prócz p rz ec u kr ze n ia  na  p r zeb i eg  jej 
wpływają  j e szc ze  i inne  warunki .  Ni ekor zys t nych  warunków 
należy d opa t r ywać  s ię  w z ab ur z en i ac h  p r z em ia ny  białkowej  
i t łuszczowej ,  k t óre  n ieod ł ącz nie  prawi e  towa rzysz ą  cukrzycy 
ciężkiej :  jak z n ac zn a  gl ikemja u t r udnia ,  da jmy na  to, z wal cza ­
nie ke tonur j i ,  t ak i o dwr ot n i e  — z ab ur zen ia  w p r zemian i e  
białkowej  i t łuszczowej  mogą  wpływać ni ekor zys t ni e  na  t ole ­
r a n c j ę  cukr u.

Kol. K a p ł a n  podkr eś l a  wa r t ość  obse r wacj i  kl inicznej .  
U osobni ków s ta r szych  wi ekiem spo t ykamy krzywa c ukru  we 
krwi,  p od o b n e  do tych,  jakie s twi e r dza  się w cukrzycy,  a mi ­
mo to nie uwa ża my tych osobni ków za cho ry ch  na cukrzycę.  
Gruźl icy nie można  por ówn ywać  z cukrzycą;  gruźl icę  można  
b owi em c zęs t o  zah amo wać  zupeł ni e ,  gdy t y m c z a s e m  chory na 
cukrzycę  z chwilą z a n i ed b an i a  d j et y ' z ap a da  znów ns 
swą  chorobę,  do k tórej  j es t  ko ns t yt ucy j ni e  usposobiony.

Kol.  C i e s z y ń s k i  wyraża  z a dowo le ni e  z p ro pa go wan i a  
p rz ez  kol ,  G r o t t a  idei  zapobiegania .

Kol. W. O r ł o w s k i  wyra ża  życzenie ,  aby pr aca  
kol.  G r o t t a  nie  s pow od owa ła  l ek c ew aż en i a  inny ch  m e ­
t od  b a d an i a  kl inicznego.  Zwr aca  r ówni eż  uwagę  na  to, iż 
krzywe p oz iomu  c u k r u  we krwi mo gą  być u j e d n e g o  i t ego 
s a m e g o  osobni ka  róż ne ,  co zależy c zę s t o  od czynników mał o 
uc hwyt nych;  nie  na le ży  z a t em  w b a d a n i a c h  na ukowych  o g r a ­
niczać  s ię  tylko do z ano to wa ni a  j edne j  krzywej ,  ale t r ze ba  
wykonać  ich kilka.  Należy podkr eś l ić  znac ze ni e  ketonur j i ,  
gdyż  om in ię c i e  tego wa żn eg o czynnika  d opr owadzi ć  m o że  d o  
b ł ę d n y c h  wni osków.

Kol. G r o t t ( s t r e s z c z e n i e  własne) ,
P.  Doc. F i 1 i ń s k i e m u. Niewątpl iwie  uwagi  pana  

Do c e n t a  są  b. c iekawe,  j e d n a k  nie do t yczą  one  z as a dn i cz e go  
t ema tu ,  t. j. sprawy ro zp ozn awa ni a  cukrzycy.  Przykro  mi, że 
ze wzgl ędu  na  spór . ioną por ę  m u sz ę  je pozostawić  bez  s z c z e ­
gółowej  odpowiedzi .

P.  D-rowi K a p ł a n o w i .  W pracy swej  o mawia łem 
s t any  cukrzycy na jwcześ nie j sze j ,  t. j. prawie  in s ta tu  nas- 
cendi. Otóż  t egoż  r odza j u  s t any  chorobowe,  prawie że nie 
da ją  objawów kl in icznych,  k tó r e  mogłyby s łużyć jako p un k t  
opar ci a  dla r oz pozna nia .  G dy b yś my  idąc za r a d ą  Szan.  Ko­
legi poprzes ta l i  tylko na objawach kl inicznych lub na  s t w i e r ­
d z en i u  c ukr omoczu .  to mogłoby to s t ać  się ź r ó d łe m  ca łego 
s z e r e g u  błędów,  jak ńp.  zbyt  późne r oz po zna ni e  p oc z ą t k u  
choroby,  lub n i e s łu s zn e  r o z po zn an ie  cukrzycy,  w razie  c u k r o ­
m o c z u  nerkowego .  W tych r a z a ch  mo że  u s u n ą ć  wą tpl iwości  
j edy ni e  krzywa c uk ru  we krwi  po glukozie.

J ak  na leży o c en i ać  krzywą,  jakie warunki  wi nny  być 
zac h owa n e  p o dc za s  jej wykonywania ,  o m ówi łe m sz cze gó ł owo  
w p o p r z ed n i m odczycie ,  wo be c  czego nie u wa ża ł em  za s t o ­
so w ne  dz i ś  znów je powtarzać.

Co się tyczy po ró wna ni a  cukrzycy z gruźl icą,  to w b r e w  
opmji  Kolegi  u wa ża m je za s ł uszne :

a)  cukrzyca,  podobnie  jak i gruźl ica,  j es t  k l ęską  s p o ­
łeczną ,  aczkolwiek w znac zn ie  m n ie j sz y m s t opni u,

b)  ska la  z mi a n  gruźl iczych,  s t wi e r dzo ny ch  r e n t g e n o l o ­
gicznie,  j es t  t ak s a m o  wielka,  jak i ska la  o dc h y l eń  
od n or my w p rz em ia n ie  wę gl owodanowej ,  z n a j d u j ą ­
cych swe odbicie  w krzywej  cukru.

c)  p r z e p r o w a d z e n i e  analogj i  p o m ię d z y  c ukr zycą  a po­
ws z ec hn i e  z na ną  j ed n os t ką  chorobowy, '  j a k ą  jes t  g ru ź ­
lica płucna,  mo że  tylko przyczyniać  s ię  d o  l epszego 
z r ozumi en ia  o m a w ia n eg o  t u zag ad nie ni a .

P.  D-rowi C i e s z y ń s ‘k i e m u. Z wielką p r z y j emn oś c i ą  
d z i ęk u ję  pa nu  Doktorowi ,  że był  ł askaw p od k re ś l i ć  to, co 
s t a nowi  r zec zy wiś c i e  i s t otę  my ch  odczytów,  t. j. c h ęć  jaknaj -  
dalej  i dącego  zapobi egan i a  rozwojowi  cukrzycy jako klęski  
s po ł ecz ne j .

Dla śc i s łośc i  zaznaczyć  mu sz ę ,  że n a we t  ś r odki ,  p r o p o ­
n owa ne  p r z ez em ni e ,  jak p r ób ne  ś n i a d a n i e  wę g lowo dan owe  pod 
pos t ac i ą  m io du  or az  krzywa c u kr u  we krwi  po glukozie,  nie 
są  wolne  od pewnych  us t e re k ,  j e dna k  w p or ówn an iu  z tern,  
co mi e l i ś my  do n i edawna ,  s t an owi ą  r ze t e l ny  krok napr zód .

P.  Prof .  O r ł o w s k i e m u .  Z as t r z eż e n i a  Pa n a  P r o f e s o r a  
r o z u mi e m  w zupełnośc i .  Uznaj ąc  ich ca ł kowi tą  s ł usz no ść ,  w 
p o p r z ed n i m  odczyc ie  poświęc i ł em m oż e  na wet  zbyt  wiele  
mie j sca  o mó wi en i u  na j i s t o t n i e j sz ych  war unków,  k tóre  winny 
być z a c ho wa n e  p o d c z a s  wykonywania  krzywej  po glukozie.

Są d z ę ,  że,  da jąc  w re,ce l ekarzowi  m e t o d ę ,  spodz iewać  
s ię  m oże my ,  że z as to s u j e  ją u mi e j ę t n ie  po u p r z e d n i e m  do-  
k ł a d n e m  z ap o zn an i u  się z nią. Co do i nnych objawów w c u ­
krzycy,  to znów m u s z ę  powołać s ię  na  mój pop rz ed ni  odczyt ,  
w którym b a r d zo  ka tegor yczn i e  podkreś l i ł em,  że kl inicysta n ie  
m o że  nigdy opierać  r o z po zn a n i a  na j ednym tylko objawie;  
krzywa  c uk ru  we krwi,  jako objaw,  powinna być ro zważ an a  
ł ączni e  z i nn emi  ob j awami  kl inicznemi .

Dziś byna jmni ej  nie  t wi er dz i ł em,  że opóź ni en ie  krzywej  
c ukr u  we krwi  po 1 \  godz.  (po 50 gr. glukozy) ,  o znacza  już 
c ukr zycę ,  p r a g n ą ł e m  tylko zwr óci ć  uwagę,  że tego r odza j u  
p rz yp adk i  w ym ag aj ą  ścis łej  obse rwacj i  w celu uniknięc ia  p r z e ­
oczenia  rozwi ja jące j  się cukrzycy.  P o z a t e m  ws kaza ł em,  jak 
należy je k o n t r o l ow ać  w s pos ób  uproszczony.

Co się tyczy ke tonur j i ,  jako objawu,  to w cukrzycy na j ­
wcze śn ie j s ze j  nie wc hodz i  ona  wcale  w r a c h u b ę  wobec czego 
nie ma  to z nac ze n ia  roz po zn awc ze go .

Z g ad z am  się  z p. P ro f e s o r e m ,  że c zę s t sz e  badani a  mych 
ch or ych  p o d e j r z an y ch  co do  cukrzycy,  z na ukowego p un k t u  
byłoby p oż ąda ne .  J a  równ ie ż  do t ego  dążyłem,  j ed na k  chorzy 
p rz ed s t a wi en i  w niniejszej  pracy,  s tanowi ą  p rz eważnie  m at e r -  
jał a mbul a toryj ny,  t ru d ny  do kont rol i .  Nie je dn ok ro tn i e  m us i a  
ł em poko ny wa ć  wielkie p rz esz kody ,  by uzyskać z godę  na po ­
wt ór ne  b a d an i e  u mych pacjentów,  uważających się  s ką di nąd
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za z up eł n i e  z dr owych .  J e s t  to główny powód,  d l ac ze go  w piś- |
mi enni ct wi e  pr awi e  że  nie spot yka  się p rzypadków wc ze s ne j  :
cukrzycy,  d ob r ze  p rz ek on t ro l owanyc h,  w okre s i e  jej  po- i
ws ta wa ni a .  i

P o s i e d z e n i e  z a mk n i ę t o  o goaz.  10 min.  50. 1

P r e ze s :  Witold O r ł o w s k i .  
S e k r e t a r z  doroczny:  Ja n  R o g u s k i ,  !

Posiedzenia lekarzy szkolnych.
P o s iedzen ie  z dnia 20 l is to p a d a  1930 roku.

Pr ze wo dn i cz ąc y :  Kur a t or  Ok r ęg u  Sz k o l n eg o  W a r sz a ws k i e ­
go p. G. Z a w a d  zk i. — O b e c ny c h  l ekarzy szko l nych  i z a p r o ­
szonych  gości  około 200 osób.  Mi ęd zy  i nnymi  obecni :  byli  Mi- j
ni st rowie  Z dr owi a  Pu bl i cz n eg o  Dr.  W. C h o d ź k o  i prof.  
Uniwer .  Dr.  T.  J a n i s z e w s k i ,  s e k r e t a r z  s t a ły  Warsz .  Tow. 
L ekar sk i ego  prof.  Uni wer .  Br .  S a w c k i, były p r eze s  Izby na- j
cze lne j  l ekar sk i ej  Dr.  J.  B ą c z k i e w i c z ,  wyżsi  u r zę dn i cy  |
Mi n i s t e r s tw a  WR. i OP .  i wi e lu  i nnych.

Ot wi e r a j ąc  z e b r a n i e  Na cz e ln i k  Wydzi ał u  Wych.  Fiz.  i 
Higj.  Szk.  Min.  WR. i OP .  p. J.  B ł o ń s k i  po dkr eś l i ł  jego wy- i
j ątkowy i n i ezwykl e  u r oczys t y  c h a r a k t e r  — m a ono bowi em |
być j e d n o c z e ś n i e  s k r o m n y m  wyr aze m u czc ze ni a  30-lecia dzia-  j
ł a l nośc i  D-ra St .  K o p c z y ń s k i e g o  na  polu h ig jeny szkol -  j
nej .— D ow od em  u zna ni a  zas ług p. d - r a  K o p c z y ń s k i e g o  !
pr zez  na jwyżs ze  czynniki  p a ń s t w o we  jes t  n a d an i e  Mu K om an -  j

dor j i  O d r o d z e n i a  Polski .  Końc zą c  swe p r ze mó wi en i e ,  zwróci ł  j
s ię  do Sz.  Jubi l a ta ,  by przyjął  ze s t r on y o be cn yc h  słowa u zna-  ,
nia,  podz ię ki  i w dz i ę c zn o ś c i  o r az  życz en i a  d ługie j  i owocnej  !
pracy,  p o c z e m  z ap ros i ł  P a n a  K u r a to ra  G. Z a w a d z k i e g o  j
na  p r ze wo d n i c z ą c e g o  z ebra nia .  !

N a s t ę pn i e  p r z e w o d n i c z ą c y  K u r a t o r  O.S.  W a r- j
s z a w s k i e g o  p.  G.  Z a w a d z k i  dz iękował  Jubi l atowi ,  że j
cho ci aż  p r a ca  J e g o  o b e j m u j e  całe  P a ń s t wo ,  j e d n a k  na jwięce j  s
zyskała  Wa rs z awa  i jej  szkolnic two,  bo to był t e r e n  p i erwotne j  s
dz ia ła l no śc i  Jubi la t a ,  i tu ta j  na jp i erw z o rg an i zo wan a  z os t ał a  !
o p i e k a  n i g je n ic zn o- le k a r sk a  w szkołach .  — P.  Kur a t or  dz ięko-  j
wał  r ówni eż  za i nic ja tywę i p r o w a d z e n i e  od  10 lat  pos i e dz eń  
l ekarzy  szko l nych  szkól  w ar sz aw sk i ch  w Mi n i s t e r s t wi e  WR. i j

OP. ,  na  k t ór ych  p o r u s z a n e  były z aws ze  b a r dzo  c iekawe  t e m a ­
ty wobe c  l icznego grona  l ekarzy ,  — w re sz ci e  prosi  Jubi la t a ,  by 
i n ada l  p r owa dz i ł  t e  po s i e dz en ia ,  wy ra ża jąc  nadzi ej ę ,  że siły 
i z d r o w i e  s t a r c z ą  Mu na  d ługie  lata.

Z kolei  W i z y t a t o r  h i g j e n y  s z k o l n e j  w 
K u ra t o r j u m O. S.  W ar sz awsk ie go  p. Dr.  K a r o l  M i t k i e -  j
w i c z, w i mi en iu  ogółu l eka rzy  szko l nych  p odk re ś l  ł wielkie 
u mi ło wa ni e  pr zez  D-ra K o p c z y ń s k i e g o  idei  pracy 
s p o łe cz n e j  na polu higjeny wogóle,  a h ig jeny  szko l ne j  w s z c z e ­
gólności ,  k t ó rą  real izował  w sposób  k o n s e k w e n t n y  i wytrwały 
w c iągu  30 lat, wykazuj ąc  n i e s p o ż y t ą  e n e r g j ę  i z aws ze  m ł o ­
d z i e ń c z y  zapał.  —Bar dzo  p i ęk ne  wyniki  t ej  pracy u t r w a l ą  J e go  
I m ię  w hi s t or j i  polskiego s zk ol nic t wa  i higjeny.  !

T e r a z  zabra ł  głos D y r e k t o r  P a ń s t w o w e g o  ;
U r z ę d u  W y c h o w a n i a  F i z y c z n e g o  i P r z y -  |
s p o s o b i e n i a  W o j s k o w e g o  p u ł k o w n i k  
d y p l .  W ł a d y s ł a w  K i l i ń s k i ,  który w i mi en i u  t ego !
U r z ę d u  s k ł a da ł  Jubi la t owi  wyrazy u z n an i a  za J e g o  pr a cę  na d  |
p o p r a w ą  wa r u n k ó w  z dr owo tn ych  mło dz ież y ,  a co za tern 1
idzie ,  n a d  p opr awą  rasy i wy r ab i an i em  si ł  f izycznych przy-  i
sz ł ych pokol eń . — Na s t ę pn i e  p. pułk.  K i l i ń s k i  o dczy t ał  pi- !
s m o  Ra dy  Na ukowe j  Wychowani a  F i zycznego,  która  w osobi e  |
V i c e - P rz e wo dn i cz ąc e go  Ge n e r a ł a  D-ra R o u p p e r t a  wyrazi ła  Ju-  j
bi la towi  u z n a n i e  za J e g o  d zia ł al ność  na  polu h igjeny szkolnej  
i za ws p ó łp r a c ę  w Radzi e.  j

N a c z e l n i k  w y d z i a ł u  Opieki  n a d  Dz i eckiem !
i M a t k ą w  M i n i s t e r s t w i e  P r a c y  i O p i e k i  j
S p o ł e c z n e j  p.  Br .  K r a k o w s k i  w i mi e n i u  t ego Mi- I
n i s t e r s tw a  d z i ęk o wa ł  Jubi latów» za J e g o  s t o s u n e k  do dzieci  
i młodz ież y,  p o d k r e ś l a ł  zas ługi  na  polu opieki  na d  dz ieckiem,  
i życzył  Mu j es z cz e  d ł ug i ch  lat  r ówn i e  owocnej  pracy.

N a c z e l n i k  W y d z i a ł u  Z d r o w i a  M a g i ­
s t r a t u  m.  st .  W a r s z a w y  Dr .  C z e s ł a w  W' r  o- 
c z y ń s k i, p r ze m a w i a j ą c  w i mi en iu  s an i t a r j a t u  wa r s z a w s k i e ­
go, jak r ó w n i e ż  Po l sk .  Z wi ąz k u  Pr zeciwgruźl i czego,  s twierdzi ł ,  
że Dr.  K o p c z y ń s k i  s t awa ł  do pracv z go t owym i wypró-  I
b o w a n y m  p o p r z e d n i o  p rog rame m,  uzyskuj ąc  świe tn e  wyniki ,  I
k t ó r e  wszyscy  z na ją  i na jzupeł ni ej  o c en i a j ą . - -  Dalej  pod kre ś l i ł  !
d o c e n i a n i e  z aws ze  spo łe cz n eg o  z n a c ze n i a  higjeny szko l ne j  I
i w y c h ow a ni a  f izycznego młodzieży.  i

Dr.  B a b s k i  w i m i e n i u S e k c j i  L e k a r z y  
S z k o l n y c h  o b w o d u W a r s z a w s k i e g o  Z w i ą ­
z k u  L e k a r z y .  P a ń s t w .  P o l s k . ,  sk ła da ł  ho ł d J u b i ­
latowi  za Jego  pracę ,  s t wi e r dz i ł  ś w i e t n e  wyniki ,  wyrażające 
s ię w ogromn ej  l iczbie szkół ,  pos i ad aj ąc yc h  opiekę  higjenicz-  
no - ’ekarską ,  — podkreś l i ł  lojalny s t o s u ne k  D-ra Kopczyńsk i ego  
do l ekarzy szkolnych,  k t ór zy  z aws ze  b a rd zo  d uż o  kor zys t aj ą  
z z e t kn i ęc ia  się ze swym Szef em.

Dr.  M. K a c p r z a k w i m i e n i u P a ń s t w o w e j  
S z k o ł y  H i g j e n y ,  W a r s  z. T o w .  H i g i e n i c z n e ­
g o  i R e d a k c j i  . Z d r o w i a “, s t wi erdz i ł  d u że  zas ługi  
Jubi l a ta  na polu h ig jeny s zko l ne j  i społ ecznej ,  położone  
w ciągu n i eprz erwane j  30 le tnie j  pracy w u mi ł owane j  p rz ez eń  
d z i edz i n i e .

Dr. M. R o s z k o w s k i w i m i e n i u T o w a r z y s t -  
w a P e d j a f r y c z n e g o ,  S e k c j i  H i g j e n y  S z k .  
M a g i s t r a t u  m.  st.  W a r s z a w y ,  i L i g i  S z k o l n e j  
P r z e c i w g r u ź l i c z e j ,  p o d k re ś l a ł  zas ługi  D-ra  K o p ­
c z y ń s k i e g o ,  u t wo r ze n i e  mię dz y  »nnemi  przy Warsz.  
Tow. Le ka r sk i em  fundacj i  im. Gr z ego rz a  P i r a m o w i c z a ,  
s t yp e nd jó w w P ł o ck u  i w Płońsku .  — Nadmieni ł ,  że Z a r z ą d  
Ligi Szk.  Pr ze ci wg ruź l i cze j  w u z na n i u  tych o g ro mn yc h  zas ług 
Jub i la t a ,  mi anował  Go cz ł onki em h on o r o w y m  Ligi o r az  p o s t a ­
nowi ł  n azwa ć  j edn o z ł óż ec ze k  w S a n a t o r j u m  dla dz ia twy 
sz ko lne j  w Ot wocku  ł óż ec zk i em  im. D-ra Kopczyńskiego.

P r z e w o d n i c z ą c y  Z a r z ą d u  G ł ó w n e g o  S  to- 
w a r z y s z e n i a  D y r e k t o r ó  w P o l s k i c h  S z k ó ł  Ś r e ­
d n i c h  P a ń s t w o w y c h  — D y r e k t o r  B.  W i l k o s z e w -  
s k i podnos i ł  zasługi ,  jakie Jub i l a t  położył  przy o r g a n i z o w a ­
niu opieki  higjenicznej  w szkołach,  i n iezwykłe  cechy,  u ja ­
wni a jące  się po dc za s  wizytacyj  —  Je go  zaraźl iwy opt ymi zm,  
c hęć  przyjścia z pomocą ,  r a dą ,  przy r oz wi ąz ywa niu  r oz ma i t yc h  
z a ga d n i e ń  higjeny szko l ne j .

Dr.  M a c i e s z a, l e k a r z  s z k o l n y  g i m n a z j u m  
w P ł o c k u — na nasadzi e  wi adomoś ci ,  z e b r a ny ch  c zę ś c i ow o w 
a r ch i w u m  g i mn a z j um  w Płocku,  k tó r e  Dr.  K o p c z y ń s k i  
u końc zy ł  p r zed  38 laty,  — c zę ś c i ow o od  kolegów J u b i l a t a — o d ­
t w a r za  sy lwetkę  gimnazis ty,  już wówczas  z d r ad z a j ą c e g o  d u ż e  
wi adomoś ci  h i gien i czne  i pr opagującego  has ła  higj.  wś ród  ko- 
j egów i o toczenia .

Dr. B r e n n e i s e n  w i m i e n i u  P o l s k .  T o w .  
D e n t y s t y c z n e g o  sk ł ada  wyrazy u z n an i a  Jub i la t owi  za 
Jego wielkie zasługi ,  k t óre  położył  p r zez  w p r o w ad z en i e  i o t a ­
cza nie  s p e c ja ln ą  opi eką  pomocy  d e n t ys ty czne j  w sz ko łac h .  — 
P i e l ęgn owa ni e  j amy us tn e j  w ś wie t l e  obecn yc h poglądów,  to 
nietylko z ab i eg  miej scowy,  ma j ący  na  ce l u o c h r o n ę  u z ę b i e n i a  
i wpływający d o d a t n i o  na sprawy t ra wi en ia — ale sz e ro ko  po j ę­
ta prof i laktyka całego us t r o j u  od  zaka że ń,  sze rz ącyc h  s i ę  p rzez  
z a n i e d b a n e  i p o p s u t e  zęby.

R e d a k t o r  c z a s o p i s m a  „ T r z e ź w o ś ć *  p.  
S z y m a ń s k i  pod k re ś l a ł  zas ługi  Jub i la t a ,  n awoł ującego  do 
zwalczania  a lkohol izmu od n a j m ł o d s z y c h  lat ,  u wa ża jąc eg o za 
j e d n o  z na jważ ni e j sz ych  z a d a ń  l ek ar za  szko l nego  p r o w a d z e n i e  
p r opa gan dy  przec iwal kohol owej  na  t e r e n i e  szkół  w ś r ó d  m ł o ­
dz ieży szkolnej  i ich r odz iców — d o r z u c a j ą c  do z as łu g D-ra 
K o p c z y ń s k i e g o  na polu wyc howa nia  f i zyc zn eg o m ło d z i e ­
ży, ró wni eż  i zas ługi  w d z ie d z i n ie  wy chowania  mo ra l neg o,  
gdyż akcja p r zec iwal kohol owa  dąży d o  wyr obi en ia  woli.

Dr.  S t y p u ł k o w s k i  w i m i e n i u  T o w .  d o  w a l k i  
z a lko ho l i zmem zaznaczył ,  że r z ad k o  widzi  s ię ,  żeby zas ługa  
szła w parze  z u z n an i em ,  tak,  jak to m a mie j sce  z powszech-  
n e m  u z na n i em  zas ług D-ra K o p c z y ń s k i e g o  — wyc iąga jąc  
wniosek,  że zas ługi  te m u s z ą  być i są  b a r dzo  duże ,  jeżel i  
s potykają  t akie  duż e  i p o w s ze ch ne  u z n a n i e .

P.  K o ł o d z i e j c z y k ,  r e f e r e n t  t u r y s t y k i  w M i ­
n i s t e r s t w i e  WR. i OP. ,  zaz nac za jąc ,  że p r ze ma wi a  s a m o -  
z wańczo ,  w i mi en iu  „na j mło ds ze go  d z i e c k a “ Jubi la t a ,  p o d k r e ­
śl i ł  b a r dzo  d uż e  zasługi ,  k t ór e  Dr.  K o p c z y ń s k i  położył  
na  polu turys tyki  w szkolnic twie:  — za i n i c j owa ni e  i z or g an i zo ­
wani e  szko l nych  sc h ro n i sk  noc legowych,  umożl iwi aj ących  r o z ­
wój r u c h u  k r a joz naw cz o- tu r ys tyc zn ego  wś r ó d  m ło d z i eż y  s z k o l ­
ne j . —Dziękował  za to Jubi l a towi  w i mi en i u  r o z e śm i an e j ,  o p a ­
lonej ,  s zczęś l iwej  młodzieży,  k or zys t aj ące j  z tej  organizacj i .

N a s t ę p n i e  P r z e w o d n i c z ą c y  wr ęc za  J ub i l a t owi  
l iczne d e p e s z e  i p i sma,  n a de s z ł e  za p o ś r e d n i c t w e m  o rg an iz a­
t orów ur oc zys t oś c i  pod a d r e s e m  J ub i l a t a  od  r ó żn y ch  osób 
z różnych  okol ic kraju.

W o d p o w i e d z  i J u b i l a t  ze w z r u s z e n i e m  d z i ę ­
kuje  za tyle d owo dów uz na n i a  i s e r d ec z no śc i ,  j akie  go spot -  
ka ł \  — zaznacza ,  że był  on tylko soczewką,  k t óra  w s w em  
ogni sku  skupi ła  p romi en i e  wiedzy h ig j en i cz no- sz ko l ne j ,  r o z ­
pro sz on e  w a t m os f e r ze  higjeny ogólnej .
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Dalej  J ub i l a t  podnos i ,  kto z d a n i e m jego bud owa ł  higjenę 
sz ko ln ą  w P o l i c e .  —  A więc w pierwsze j  linji wszyscy ci, co 
s w em i  pr zyczynkami  wzbogaci l i  pol ską  l i t e ra tu r ę  h i gjen i czną  
szkolną;  po drugie  — właśc ic ie le  i kierownicy szkół ,  którzy 
wpr owadz i l i  owe „ s u m i e n i e  h i g i e n i c z n e “, j akiem j e s t  l ekarz  
szkolny,  do szkoły,  pomimo,  iż t r ze b a  było na ż ąd a n i e  h i g i e ­
n i s t ów z mni e j s z yć  l iczbę uczniów w klasach,  zap rowa dz ać  
r ó ż n e — nieraz  k o sz t o w n e — u r z ą dz en i a  hi gieni czne ,  jak wz o ro ­
we  ławki  i t. p,; — po t r ze c i e  —  budował y h i g jenę  szkolną  w 
Po l sc e  s am o r z ą d y  mie jsk i e  i wiejskie,  co to m imo  br aku  n a ­
ka zu  lub us t awy,  budowały  wzorowe  gmachy  szkol ne ,  wp r o w a ­
dzały  do szkół  op i ekę  h i gjen i czno- lekarską ;  — po c z wa r te  — 
u t r wa la ł  h igjenę  sz ko l ną  w Po l sc e  Rząd,  który nie szczędzi ł  
kosz t ów na w p r ow a dz en i e  i ns ty tuc j i  l ekarzy  i de nt ys tów s z ko l ­
n y c h ; —a p r z e d e w s z y s t k i e m  u t rwala ł  i ns t ytuc j ę  lekarzy  szko l ­
nych każdy l ekarz  szkolny s w ą  s u m i e n n ą  i o d d a ną  pracą .  !

Dalej  Jubi l a t  podkreś la ł ,  j akie  zada ni a  cze ka j ą  na s  w tei 
dz ie dz i n i e  w przyszłości :  r o z b u d o w a  opieki  h igjeniczno- lekar-  
skiej  w szkoł ach  p o ws ze ch ny ch  wiejskich — s k oor dyno wan i e  
s łużby sa n i t a r j a tu  ogólnego z p racą  l eka rzy  i h i gje ni s t ek  szko l ­
n y ch — r o zb u d o w a  pol ikl inik szkolnych,  s z k ó ł — s a na to r j ów — a 
gdy ch odz i  o lekarzy  sz ko l nych  — ułat wi enie  im doksz ta ł ca ni a  
s ię  w swej  spec ja lnośc i  (do ks z ta łc en i e  kl iniczne,  pedagogicz-  ,
no-psychol ogiczne ,  o r az  w zn aj omośc i  z as ad  wychowania  fi- |
z ycznego) .  l

Ju bi la t  ws pomi na ł  o p ro j e k t o wa n e m  n ow e m wydani u i
zb ior owego  p o d r ę cz n ik a  „Higjeny Szkol ne j * i zaznaczył ,  że '
d z i s i e j sz e  objawy uz nani a  i nad  wyraz  poc hl eb ne j  oceny jego 
s k r o m n y ch  zas ług,  b ę d ą  dla niego b od ź ce m do  da lsze j  pracy.— i
Wszys t kim p r ze dm ówc o m,  wszys tkim gościom,  oraz  i nic j at o­
r o m  *tej u roczys t oś ci  sk łada  Jub i l a t  z głębi  s e r ca  p łynące  
„Bóg z ap ł ać “.

P o  pr zer wi e  odbyła  się d ruga  część  pos i edze nia .— P r z e ­
wodni czący  Dr.  K o p c z y ń s k i ,  P.  P u ł k o w n i k  Dr ,  S  t e- 
f a n  R u d z k i  w y g ł a s z a  o d c z y t  n a  t e m a t  „ W a l k a  
z g r u ź l i c ą  w ś r ó d  d z i a t w y  i m ł o d z i e ż y  w N o r ­
w e g  j i“ (na p ods t awi e  os ta tn i ego  z j a z d u  przec iwgruźl i czego 
w Oslo) .

P r e l e g e n t  dziel i  s ię  wrażen i ami ,  o d n i es io ne m i  z pobytu 
w Norwegj i  w lecie r. b. w czas ie  Mi ę dz yn a r o d o w e g o  Zja zd u 
Pr zeciwgruźl i czego.

Norwegja  j es t  k ra je m o wielkiej  kul turze  duc howej  i fi­
zycznej  W ycho wa ni e  f i zyczne  jes t  u ł a t wi one  wa run kami  kl ima- i 
t ycznemi ,  wyma ga j ąc emi  s tosowani a  wielu spo r t ów w życiu co- 
d z ie nne m,  mię dz y  i nnemi  n ar ci ar s two na leży  do zwykłych 
ś rodk ów lokomocj i  i z n a n e  j es t  całej  l udn ośc i  o d  n a j m n i e j ­
szych dzieci  do s t a rców.

Tężyźni e  f izycznej  t owarzyszy p ros to t a  i j asność ,  we s o ­
łość ,  pogoda  d uchowa.

Opieka n a d  dz ie ćmi  i mł odz i eżą  s zko l ną  j es t  wysoko 
postawiona.  Pr e l eg en t  opi suje  u rz ądz en ia ,  k t óre  zwiedzał ,  jak:  
żłobki ,  ochronki ,  p re went or ja ,  szkoły na o t w a r t e m  po wi e t rz u— 
c h a r a k t e r y zu j e  pomo c l ekar ską  u d z ie l an ą  dz ia t wi e  s z k o l n e j , — 
opisuje  organizac ję  walki  z gruźl i cą  w r a m a c h  Związku P r z e ­
c iwgruźl iczego Cz er wone go  Krzyża oraz  Związku Higjeny Ko­
b iet  Nor wes kic h pod eg idą  I nspek t or a  Ge ne ra l ne go  do sp ra w 
gruźlicy.

Na st ęp ni e  p re le gen t  op i su j e  wybi tn ie j sze  m o m e n t y  z ż y­
cia ku l tu ra lneg o Norwegj i ,  p odkr eś l a j ąc  wielkie  przywiązanie  
do  t radycj i  ojczystej .

D ł uższe  us t ępy  poświęca  histor j i  Wikingów,  ich roli w 
p rzesz łośc i  i wpływie  na t e r a źn i e j sz ą  psychikę Norwegów.

Z a ka ń c z a  p orówn an iem dz ie l nośc i  i kul tury  Norwegów 
z p r a cą  Polaków w okr es i e  walk n i epodl eg łoś ci owych .

N a s t ę pn i e  P. Dr. R u d z k i  przyłącza  s i ę  do ho ł du ,  z ło­
ż onego  J ub i la t owi  D-wi K o p c z y ń s k i e m u  za Je go  pr acę  I 
k u l t u t a l n ą  w ciągu 30 lat.

Na tern pos i e d ze n ie  z a k o ń c zo no  o god zi n i e  11-ej wie- i  
c zore m.  j

P os iedzen ie  Zarządu Związku P rzec iw w e n ery cz n eg o

z dn. 7 l i s topada  1930 r.

O b e c n i :  j
Prof .  F r an c i sze k  K r z y s z t a l o w c z ,  Dr .  J an  A d a m -  { 

s k i, Doc.  Dr. Gu s ta w S z u l c ,  Dr.  Je rzy  R e i s e, Dr.  He n ry k  i

S z c z o d r o w s k i ,  Maj.  Dr.  Mar jan  W o w k o n o w i c z ,  Dr.  
Wiktor  B o r k o w s k i .

1) P r zy j ę t o  protokół  z dn. 3 p aźd zi e r n i ka  1930 r.

2)  S e k r e t a r z  z da ł  s p r a w ę  z de legac j i  do  województw:  
Wi l eńsk i ego  i Nowogródzkiego.

3) P rz yj ę t o  d o  Związku w c h a r a k t e r z e  członka  Ma g i ­
s t r a t  m.  S t r y j a  ze s kł adką  c z ł onk ows ką  w wysokości  
50 zł. r oc zn i e ,

4) Uchwalono  wydać  D e p ar t a m en t o wi  Służby Zdrowia  
opinję  p rz ychyl ną  w spr awi e  ud zi e l an i a  z ap omóg  
r ządowyc h na u r z ą d z e n i e  po ra dn i  p rzec iwwener ycz-  
nych w o ś r odk ach  zdrowia!

a)  Magis t ra towi  m. S t ry j a  — 1.000 zł. (Nr.  Z, H. 3890/90 
i Z. H. 4121/30).

b )  Wydziałowi  P o w i a t o w e m u  S e j mi k u  Dzi śn i eńsk iego  
(na u rz ąd z e n i e  poradni  w G łę b ok ie m )  — 1.000 zł. 
(Nr.  Z. H. 944 30).

c)  Towa rz ys t wu  P r z e c i wg r uź l i c ze mu  w Ol ku sz u  —500 zł. 
(Nr.  Z. H. 1884).

W sp ra wi e  wni osków o z ap om og ę  dla Wydziału P o w i a ­
t owego w P r z e w o r s k u  (Nr.  Z. H. 2453 30), dla  Wydziału  P o ­
wia towego w Sko le m (Nr. Z. H. 2036/J0) oraz  dla Magis t ra tu  
m. S t an is ł a wow a (Nr.  Z. H. 3349|30) uch wal ono  ws t r z ym ać  się 
z w y da n ia m opinji .

S e k r e t a r z :  P rz ewo dn i cz ąc y:
( — ) Dr.  W. Borkowski .  ( —) Prof ,  Dr.  Krzysz ta łowicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

H i i s c h z dawa ł  s p ra w ę  na g r ud n i o w e m  p o s i e d z e n i u  
Akademj i  Lekarskie j  w Pa ryż u ze swych b a d a ń  n a d  a tjo lo g jg  
i leczen iem  raka , omawi a j ąc  rolę,  j aką  w p ows ta wa ni u  i ro z wo ­
ju raka odgrywa oksy da za ,  p r ze zw a na  pr zez  H o p k i n s a  glu- 
tatfrion. Wedł ug  H i r s c h a  o k s yd a za  ta wyt wa rza  s i ę  w częśc i  
korowej  na dner czy .  U mło dy c h  zwi erzą t  s t w i e r d z a  się sp or ą  
i lość g lu ta th ionu  w t ka nk a ch  wz ras ta j ących ,  m ał ą  i lość we 
krwi .  Wraz  z z a k o ń c z e n i e m  wz r o s t u  zwiększa  się i lość g lu­
t a th i on u we krwi  i zmni e j s za  s ię  w t kan ka ch .  Śr od owi sk o 
kwa ś ne  sprzyja  zb ie ran i u  się g l u ta th io nu .  P o d r a ż n i e n i e  
p r zewl ek łe  tkanki  p rowadzi  do zb ie ran i a  s ię  g lu ta th ionu  w tern 
m i e j s c u  np.  d r ażn i en ie  smol ą  z wi ększa  w mi e j sc u  pod ra żn i o-  
n e m  i lość g l uta thionu,  p o c z e m — sk ut k ie m z at ruc i a  p r zewl ek ł e ­
go opa da  z aw a r t o ść  g l uta t hionu  we krwi.  W celu z a h a m o w a ­
nia  wz ros t u  k omór kowe go  należa łoby t edy  z mni ej szyć  r óż n i ce  
k onc en t r ac j i  g l ut a t h i on u w t ka nk a ch  i we  krwi.  H. os iąga  to 1, 
p r z ez  z ak wa s za n ie  krwi  i 2. d i o g ą  ws t r zyk i wani a  do krwi  wy­
c iągu z subs tanc j i  korowej  n ad ner czy ,  obf i tujące j  w glu ta th ion 
i ,v żelazo koloida lne .  Pr óby  na z wi er zę t ach  dały 4 0 %  c a ł ko ­
wi tego wyl eczen i a  raka  i 4 0 %  poprawy.  Da lsz e  próby,  lepiej 
przygotowane ,  dały j eszcze  l ep s z e  wyniki .  B a d an i a  p o śm ie r t n e  
c horych,  z ma r ł yc h  z powo du  raka,  po t wi e r d za ją  wyżej  wy p o ­
wi edz i an e  założenia.  (Pr .  mód.  Ns 2)

H e  d e n  na tern s a m e m  p os i e d z e n i u  z ak omuni kował ,  
że uda ło  mu się  o t r z y m a ć  w yciąg  z p rą tkó w  K o c h a ,  który,  
z e mu l go wa ny  z lecytyną,  daje,  wpr owad zo ny  doskórnie ,  odczyn 
a l l ergiczny analogiczny do t u be rk u l i n owe go .

Równi eż  na tern s a m e m  p o s i e d z e n i u  F o d é r é  przytacza  
swe s po s t r z eż en ie  d o ty cz ąc e  d w u  c hor ych  z zapa lan iem  nerek, 
którzy pod wpł ywem chlorku m a g n e zu  dosta l i  objaw ów  mo- 
czniczyclb.

Wr es z c i e  A r m a n d - D e 1 i 1 1 e, L e s t o c q u o y  i V i- 
b e r t  komunikuj ą ,  że nie tylko u dzieci ,  lecz  i u dorosłych , 
zwł aszcza  u kobie t  i młodych  panien,  uda je  się częs t o  przy 
pomocy  so n dow an ia  żo łą d ka  n a czczo  s twierdzić  obecność  p rą ­
tków gruźl iczych w z awa r t ośc i  żołądka ,  co pozwela na p o s t a ­
wienie  o s t a t e c z n e  ro zp o zn a n ia  gru źlicy  w tych przypadkach,  
gdzie  chorzy nie o d d a j ą  plwociny,  w którejby można  było s z u ­
kać pr ą t ków gruźl i czych.

D a v i d  na posiedź,  grud.  paryskiego tow. chirurg.  ( Pr .  
mód.  Ns 2) zwraca  uwagę  na n ieb ezp iec zeń stw o ,  j akiem grozi  
pos y ł a n i e  chor ych  z za ka żen iem  m o czo w em  na ku ra c je  a lka ­
liczne. P o d  wp ływe m wód a lka l icznych rozwi ja ją  się obficie 
d rob n ou s t r o j e ,  n ab ie ra j ąc  j adowi tośc i  i p owoduj ąc  powikłania 
os t re ,  niekiedy b a r d z j  czężkie .  S k u t e c z n e  w tych p r z yp ad k ac h  
są:  kuracja  z ak wa sz a j ąca  mocz  i ś rodki ,  de zy nf ek uj ąc e  mocz.
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Z j a
Zjazd lekarzy powiatowych Województwa 

Wołyńskiego
w  D u b n i e  d n i a  10— 11. X. 1930 r.

Na z jazd przybyli  wszyscy l eka rze  powiatowi ,  l ekarz  s e j ­
mikowy z Dubna ,  t r z ec h  lekarzy re j onowych ,  t r z e c h  l ekarzy 
mie j skich,  dwó c h  lekarzy szpi t a lnych,  Nacze ln i k  Wydziału 
Z d ro wi a  Publ icznego U r z ę d u  Wojewódzkiego,  t rzech  n a cz e l ­
nych  lekarzy  Kas Chorych,  c r az  komis ar z  Kasy Chorych z 
Ki z e m i eń c a .

W z as t ę ps twi e  p, Wojewody zagaił  z jazd  n acze l ni k  wy­
dzia łu  zdrowia  Dr.  H a b i c h, p oc ze m i ns pe k to r  pa ńs t wowej  
s łużby z d ro wi a  Dr.  H r y s z k i e w i c z ,  wi ta jąc  z jazd w i mi e ­
niu Władz C e n t r a l ny ch  P a ńs two we j  Sł użby  Z dr owi a ,  zalec i ł  
ze wz gl ędu  na p rzeżywany  obecni e  kryzys  gospodarczy ,  s t o s o ­
wanie  jak na jda le j  idących os z cz ęd no śc i  w b u d ż e t a c h  k o m u ­
nalnych w dzia le  nowych  inwestycyj  na cele  z d ro wot ne ,  z tern 
j ednak,  ż eby  przy o pr a co wa ni u  s an i t a r n y c h  b u d ż e t ó w s a m o r z ą ­
dowych  l ek a rz e  powia towi  przewi dz ie l i  n i e z b ę d n e  k r e d y t y  na 
u t r z ym an i e  na na le ży tym poz iomi e  t ych u r z ą d z e ń  i instytucyj ,  
k t ór e  już  na  t e r e n i e  wo j ewód zt wa  fun kc jonu ją ,  or az  d o p i l n o ­
wali,  żeby te  k r edy ty  zostały całkowicie  z rea l i zowane .

Po  p rz em ó w i e n i a c h  powi ta lnych p. S t a r os t y  K a ń s k i e -  
g o i b u r m i s t r z a  R o z e n a p r zys t ąp ion o do wykonani a  po­
r z ą d k u  dz ie nnego .

J a k  z o dc zy t an yc h kole jno s p r a w o z d a ń  l ekarzy powia^ 
t o wy c h  wynika,  w rok u ubi egł ym W oj ewó dz tw o Wołyńskie  
z robi ło duż y  krok n a p r zó d  w dz ie dz in i e  u p o r z ą d k o w a n i a  s t o ­
s u n k ó w  z d r owo tn yc h.  Na czoło wys u ną ł  s ię  powi at  Dubi eński ,  
w k t ó r ym  zor gan i zo wan o 12 r e jo nów l ek ar sk ich  ( p r zy  s topnio-  
we m k a s o w a n i u  p unk tó w f e l cze r sk ic hl ,  u r u c h o m i o n o  p r z e b u ­
d owa ny  z n a c z n y m  k os z t em  szpi tal  w Radziwi ł łowie,  na raz ie  na 
30 ł óżek,  k tóry po u zy sk a n i u  k re d y t ów b ę d z i e  powi ększony  do 
70 -  80 łóżek,  o t wa r to  O ś r o d e k  Zdrowia ,  u r uc h o mi o n o  przy­
c h o d n ię  l e k a r s k ą  przy sz pi ta lu  żydo wsk im,  z ape wn i on o  ws z y­
s t k i m s zkoł om n a d z ó r  l eka r sk i  i t. p.

W powi ec i e  Kowel ski m przybył  nowy O ś r o d e k  Z dr owi a  
w Różynie .  Walka  z g r uź l i cą  p ro wa d z o n a  jes t  w o ś r o d k a c h  
z dr owi a  w Łucku ,  Dubni e ,  Kowlu i Różynie ,  w por adn ia ch  
p r z ec iw gr u ź l i cz y ch  w Radziwi ł łowie ,  Horochowi e,  Ł ano wc ac h,  
Luboml u,  Z d o ł b u n o w i e  i Os t rogu ,  oraz  w p r zychodni  T-wa 
„ T o z “ .

P r z y p a d k ó w  jaglicy i c h o r ób  w e n e r yc z ny ch  w Wo je ­
w ód z t w i e  Woły ńs kie m jest  na ogół  niewieie.  Wal ka  z n i emi  
p r o w a d z o n a  j es t  w wymi en i ony ch  o ś r o d k a c h  zdrowi a,  o ra z  we 
wszys tk i ch  p r ze ch o d n i a c h  re jonowych.

S z p i t a l n i c t wo  w Woje wód ztwie  Woły ńs kie m j es t  w s t a ” 
d j u m  s to p n i o w e g o  up orz ądk owa ni a .  K a s o w a n e  są małe ,  s łabo 
f u n k c j o n u j ą c e  szpi ta l iki  ( Br zu cho wi ce  na 15 łóżek,  Wołkowyja  
na  10 ł ó ż e k )  i z w i ę ks z an a  jes t  p o j e mn o ść  l epie j  z a o p a t r z o ­
nych szpi ta l i  większych.  Ze wz gl ędu  na  z n a c z n e  p r z e s t r z e n i e  
powiatów,  z łe  drogi  oraz  brak do godne j  i p r ędk ie j  komunikac j i  
wsi  ze  s z p i ta l am i ,  k as owa ni e  mał ych szpi ta l i  mus i  j ed n a k  być 
d o k o n y w a n e  s topniowo,  w mi ar ę  po ws ta wa n ia  nowyc h dróg k o ­
m u n ik a cy jn y ch  i z wi ęks ze ni a  po j emnośc i  szpi tal i  w m ia s ta ch  
powi atowych .  G o d n y m  z az nac ze ni a  j es t  fakt ,  że sz p i t a l e  w p o­
wiecie  Łuck im,  Du bi eń sk im,  R ó wi e ńs k i m  i l i o r o c h o w s k i m  nie 
p o b i er a ją  opłaty  za leczenie  c h or ych  z akaźnych .  W i nnych 
sz pi ta lac h powi atowych  taryfa  za l ec ze n i e  c h o r y c h  z ak aź nyc h  
wa ha  s ię  od  2% zł. (pow,  Z d oł b u n o w s k i )  do  6 zł.  (pow.  Wło­
dz imi er sk i ) .

Liczba  l eka rzy  r e jonowych  i g m in ny c h  z n a c z n i e  wzrosła.  
W r o ku  s p r a w oz d aw c zy m  j e s t  ich 50, gdy było w rok u u b i eg ­
łym 41, na jwięce j  w powiecie  D u b ie ń sk i m (12), na jmni ej  w p o ­
wiecie  L u b om el sk i m (2). Fe l cz e r ó w sz pi ta ln ych ,  r e jonowych  i 
g mi nn yc h j es t  46; położnych szpi t a lnych,  re j on owy ch  i gm in ­
nych  — 67.

W d zia l e  s an i t a r n o - p o r z ą d k o w y m  zasz ły  w rok u s p r a w o ­
z d aw c z y m  z n a c zn e  zmi any na l epsze .  Lokale  uż yte cz nośc i  p u ­
bl icznej ,  k o n t ro lo w an e  czę s t o  p rzez  lepiej  już f unkc jonuj ąc e  
g m i n n e  komi s j e  sa n i t a rne ,  doznał y z n ac zn ej  poprawy.  W mia ­
s tach  i m i as t e cz k ac h  u ł ożono  du ż o  b rukó w i b e t on ow y ch  c h o d ­
ników,  a m ię dz y  D u b n e m  i Ra dzi wi ł łowem z b ud owa no  na  
p r z es t r z en i  50 k i l ome t r ów d o s k o n a ł ą  szosę .

Po  z a k o ńc ze n iu  dysku s j i  n a d  s p ra w oz d an i am i  zabieral i  
ko l e j no  głos p r z e d s t a w i c i e l e  Kas  C hor yc h ,  dz iękuj ąc  za z a ­
p r o s z e n i  na  z jazd i ob i ec uj ąc  swoje  jak najdalej  i dąc e  współ-

z d y
dz ia ł ani e  i ws pó ł pr acę  w dz ie dz i n i e  zapobiegania  c ho rob om 
z ak aźn ym i społ ecznym,  p oc ze m zostały wygł oszone  re fera ty.  
Nacze lnik  Wydzi ał u  Ch or ó b  Zak aźny ch  D e p a r t a m e n t u  Służby 
Z dr owi a  Mini s ter s twa Sp ra w W e w n ę t r z ny c h  Dr.  P a l e  s t  e r  
p r zeds t awi ł  i n t e r es u ją ce  z e s t a w ie n i a  z p r zeb i egu  ep i de mj i  w 
ró żn ych  krajach,  oraz  po da ł  s t a tys tykę  na jważ nie j sz ych  e p i ­
d e m j i  w Pol sce  za rok ubiegły.  Z da ny ch  s t a t ys ty cz ny ch  wyni ­
ka, ż “ du r  plamisty na t e r e n i e  wo je wód zt wa  Wołyńskiego nie 
p r zeds ta wi a ł  s i ę  groźnie,  p r zypadków ospy n a t u r a ln e j  nie było 
zupełn ie ,  d u r  b r zuszny  w i ę k sz eg o  nas i lenia  nie  wykazał ,  n a ­
t o m i a s t  płonica,  błonica  i o dr a  zwiększyły s i ę  dosyć  znacznie .  
Z tego wz gl ędu  w s kaz ane  j es t  jak n a js z e r s z e  s to so w an i e  
s z c ze p i e ń  zapobi egawczych  przec iwko płonicy i błonicy,  n a j ­
lepiej  i na jpewniej  z apo mo cą  s zczep ionki  BP.

Na s tę pn i e  Dr.  U l a t o w s k i  mówi ł  o z a d a n i a c h  s a ­
mor zą d owe g o  lekarza  re jonowego,  Dr.  S z l ą z a k i e w i c z  
o s a m o r zą d o w e j  s ł użbie  z drowi a  na t e r e n i e  Wo jewódz twa  Wo ­
łyńskiego,  Dr.  P a s ł a w s k i  p / z e d s t a w i ł  p lan  izolacj i  g r u ­
źl ików p r ą tku jąc yc h  na  wsi,  wr esz ci e  p. Z a w i d z k i, i n­
s p e k t o r  f a r m a c e u t y c m y ,  o maw ia ł  s p ra w ę  n a d z o r u  na d  o b r o t em  
narkotyków.

Drugi  dzień z jazdu p oś wi ęc on y był  z wi ed zan iu  w Dubni e  
o ś r o dk a  zdrowia,  szpi ta la  na Panta l j i ,  szkoły zawodowej  i 
zamku ,  o r az  w Radziwi ł łowie szpi tala,  szkoły,  oc hr on ki  i rzeźni

Zjazd lekarzy powiatowych Województwa 
Tarnopolskiego

w  C z o r t k o w i e  w  d n .  24—25.X. 1930.

Na zjazd przybyło 16 l ekarzy powi atowych,  nacze l ni k  
wydziału zdrowia  S t an i s ł awo wsk i eg o U r z ę du  Wojewódzkiego
1 10 komis ar zy  kas chorych.

Po  z aga je ni u z ja zd u  przez  p. Wic ewoje wod ę G i n < o w 11- 
D z i e w a ł t o w s k i e g o  powi ta ł  z jazd  w i mieniu  Wła dz  C e n ­
t ralnych P a ń s t w o w e j  Służby Z dr owi a  i ns pe kt or  Dr.  H r y s r -  
k i e w i c ż ,  podkr eś l aj ąc ,  że wsp ółdz ia ł an ie  i współpraca  Kas 
Chor ych  z l ekar zami  powia towymi  w dz iedz i ni e  m ed y c y n y  z a ­
pobi egawcze j  j es t  ba r dzo  p oż ąd a ne ,  or az  zalecając  l ekar zom 
powi atowym p r zes t r zeg an ie  jak najdalej  i dących o s z c zę d no śc i  
przy opr aco wywan i u  b u dż e t ó w s am o r zą d o w y c h ,  Z kolei  witali  
z jazd p. S t a r o s t a  G o 1 i ń s k i, b u r m i s t r z  m.  Czor tkowa D o ­
b r o w o l s k i  i naczeln ik  wydzia łu zd rowi a  Wo jewódz twa  T a r ­
nopolskiego Dr. D a n i e l s k i .

P rz ys t ą p i ono  do  s p r a w o z d a ń  l ekarzy powia towych,  z k t ó ­
rych  wynika,  że akcja walki z c ho r ob am i  s p c łe cz ne mi  p o s t ę ­
pu j e  naprzód.  Walka z gruź l i cą  i jagl icą p r ow a d z o n a  jes t  w 22 
oś r odk ach  zdrowia  i 9 przychodni ach .  Z au fa n ie  ludnośc i  do 
akcji  zapobiegawczej  wzras ta  dzięki  wywiadom d o m o wy m  i 
ws kaz ywa ni u  s pos obów u ch r on ie n ia  s i ę  p r z e d  z a k a że n ie m,  
przez  co i f rekwenc j a  w o ś r o d k a c h  zdrowia  wzr os ł a  w p o ­
r ó wn a n i u  z r o k ie m ubiegłym.

Kasy C ho ryc h  w d o b r e m  z r o z u m i e n i u  z ar ówno  akcji  
społ ecznej ,  jak i we wł asnym i nteres ie ,  zaczę ły współdz i ał ać  
z l eka rza mi  powia towymi ,  bądź  wyz nac za j ąc  s t a ł e  d o t a c j e  dla
0 Środków zdrowia,  b ą d ź  przyczynia j ąc  s ię  do ckcji  p rzez  
udz ie len ie  lokalu (Ka mi onka  S t ru mi ło wa ) ,  lub opłacając  l eka ­
rzy (Tarnopol ,  Zaleszczyki ) ,

Choroby w e n e ry c zn e  w Wojewódz twie  Ta rn op o l sk i em  
nie  p rz ed s t a wi a j ą  się groźnie ;  walka z n iemi  p r owa dz ona  jes t  
w o ś r odka ch  zdrowia  i z a p o m o c ą  prop ag and y (odczyty,  bro­
szury,  ulotki).

W dziale  szpi ta ln ic twa o dc zu wa j ą  się p owa żn e  braki .  
W 10 powia tach W o je w ód z tw a  jest  9 szpi tal i  publ icznych,
2 f und ac yj ne  i 4 u t rz ym y wa n e  przez  żydowskie  gminy wy z n a ­
niowe,  n a to m i a s t  7 powiatów;  Borszczów,  Ka mi on ka  S t r u m i ł o ­
wa, Kopyczyńce ,  Ra dz i ec hów,  Tremb owl a ,  Zbar aż  i Zbor ów 
wcale  nie posiadają  szpi tal i .

W s am o r zą d o w e j  s łużbie  z drowi a  p r acują:  31 l ekarzy
miej skich,  14 lekarzy gmin wiejskich,  38 lekarzy okręgowych 
(wiele okręgów nie j es t  ob sa dz onych) .  18 po ł ożnych  miejskich,  
14 położnych gmin wiejskich i 218 położnych okr ęgowych .

W 1288 szkoł ach  powszechnych ,  lus t rac j i  b ud ynk ów
1 dzia twy szkolnej  doko nywu je  17 l ekarzy  powi atowych ( pr zy  
spos obno śc i  wyj azdów s łużbowych) .  38 lekarzy  okręgowych
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i 9 l ekarzy szkolnych przy 3 h ig ie ni s t kac h szkolnych.  Liczba 
l eka rzy  jes t  n i ewy st a r cza jąc a  i w wie lu  sz ko ł ac h p e r jod yc zna  
l u s t ra c j a  nie mogła  być p r z e p r o wa d zo na .

W dzia le  s ą n i t a r n o - p o r z ą d k o w y m  daje  s ię  naogół  z a u ­
ważyć  pewien pos tęp ,  aczkolwiek przy o b ecnym złym s t an ie  
f inansowym s a mo rz ąd ów  miejskich,  złych dr oga ch  k o m u n i k a ­
cyjnych i b r aku  ka mi e ni a  polnego w p r zewa ża j ąc e j  l iczbie 
powiatów,  mias t a  i m ia s t ecz ka  z a b r u k o w a n e  s ą  za l edwi e  
w 28%,  c z ę śc io w e  wodociągi  i kanal i zację  pos i ad a  tylko 7 
miast ,  kąpiel isk ogólnych w Woje wódz twie  j e s t  7, mykw 48, 
s t u d z i e n  46,429. Po pr a wa  s to s u n k ó w z az nacza  się: w u t r zy ­
ma ni u  hotel i ,  r e s t aur acy j ,  f ryzjerni ,  piekarni ,  sklepów spożyw­
czych i i. p., k tóre  w z n ac zn ej  m ie r ze  zostały up or ządkowane ,  
w d o pr o w a d z e n i u  do s t a n u  używalności  kąpie l i sk i mykw,  w 
l iczbie  o d re mo n t o w a n y c h  domów,  u r z ą d z e n i u  u s t ę p ó w  p u ­
bl icznych,  ś mi e t n i kó w w mias tach,  u s t ę pó w i gnojowisk po 
ws iach or az  w zamianie ,  w z naczne j  l iczbie s tudz ie n,  c e m b r o ­
winy d r e wni an e j  na b e tonową.

Epidemi j  w ubiegłym roku  nie  było.  Dur  plamisty,  dur  
b rz uszny ,  płonica i b łon ica  zdarzały  się s por adyczn i e,  nie 
t wor ząc  większych skupi eń .  Walka z d u r e m b r zu sznym,  płoni ­
cą i b łonicą  p r owa dz ona  była z ap om oc ą  s zczep ień  ochr onnych .

P o  z a k o ń c ze n i u  dyskus j i  n a d  s pr a woz da ni a mi ,  w t rakc ie  
Której wyjaśnień ud zie l ał  Dr. H r y s z k i e w i c z ,  zabiera l i  
glos p. p. k omi sa r ze  Kas  Chorych,  d z i ęk u j ąc  za zap r osz en ie  
ich na  z jazd,  na k t ór ym walka z c ho ro bami  o s t ro z ak a źn e mi  
i sp oł e cz n em i ,  p r o w a d z o n a  przez  wł adze  a dmi ni s t rac j i  ogólnej  
i s a mo r zą d y ,  doznał a  na leżyt ego oświe t len i a  i ob iecując  pr zy­
s t ąp ić  n i ezwłocznie  do szerokie j  współpracy w tej  dz iedzinie .

N a s t ę pn ie  Nacze ln ik  Wydziału Chor ób  Zak aźn yc h w D e ­
p a r t a m e n c i e  Służby Zdrowia  Mi ni s t er s twa  Spr a w W e w n ę t r z ­
nych Dr.  P a l e s t e r  wygłosi ł  r e f e r a t  o n owo c ze s ny c h  s p o ­
so ba ch  walki  z c h o ro b am i  z akaźnemi ,  Dr. D a n i e l s k i  — o 
wys ta wi e  regjonalnej .  maj ące j  s ię  odbyć  w roku przyszłym 
w T ar n op o l u  i Dr.  F e j t —o sp ra wo z da n i a ch  r oc zn yc h  lekarzy 
powiatowych.

Drugi  d z i eń  z ja zdu  poświęcony był  z wi ed z an i u  o ś r o d k a  
zdrowia,  nowego g m a c h u  Kasy Ch or yc h  i z ak ł ad u o p i e k u ń ­
czego im. S a do ws k ic h  w Czor tkowie,  fabryki  d r oż dży  w Kolę- 
dz inach ,  fabryki  ty toniu  w Jagielnicy,  oraz  u zd ro wi sk a  Z a ­
l eszczyki .

Dr.  W, H.

K r y t y k a
Medycyna a polityka

( Z p o wo du  j e dn e go  og ło sz en ia )

Zdarza się i to nierzadko, że przedstawiciele  
zawodu lekarskiego, podobnie jak i innych zaw o­
dów, biorą czynny udział w polityce. Bywają i po­
słowie do parlamentu, mogą również, jak to ma 
miejsce obecnie i w Polsce, zajmować wybitne  
stanowiska w administracji państwowej do mini­
stra włącznie.

Pełnienie obowiązków poselskich jest zasz­
czytnym obowiązkiem obywatela i nie powinno 
zasadniczo przerywać jego pracy zawodowej — 
aczkolwiek musi zabierać m u' dość dużo czasu, 
poświęcanego zw ykle zajęciom normalnym. Ze  
można być posłem do parlamentu, a jednocześnie  
nie zaniedbywać swych prac zawodowych i nau­
kowych za przykład tego służyć może Rudolf 
V  i r c h o w, który, będąc w swoim czasie śmia­
łym rzecznikiem idei liberalnej w parlamencie 
niemieckim, nie przestał być V i r c h o w e m  w 
medycynie.

l e k a r s k a

Ale, odwrotnie, też zawód polityka, choćby  
w sławił na tej arenie lekarza nie może mieć nic 
wspólnego z jego pracą zawodową w znaczeniu  
np. reklamy. Gdzie Rzym, gdzie Krym.. jeżeli  

| etyka lekarska tak surowo często odnosi się do
ogłaszającego się niestosownie przeciętnego le­
karza, to tern bardziej, zdawałoby się, powinna  

i być wymagająca w stosunku do przedstawiciela
J  zawodu lekarskiego, który zdołał osiągnąć wybi-
i tne stanowisko w życiu parlamentarnem.

j Z e  zdumieniem przeto czytaliśmy niedawno
i w dziennikach, że taki a taki profesor, taki a taki
i  specjalista rozpoczął swą praktykę lekarską, przy-
j  czem na wstępie ogłoszenia widniał pełny tytuł,
; który przysługiwał rzeczonemu lekarzowi podczas

kadencji poselskiej.

Z  niepolitycznego tego wystąpienia możnaby  
snadnie wyciągnąć wniosek, że polityka nie w cho­
dzi właściwie w zakres uzdolnień wzmiankowanego  
przedstawiciela medycyny.

Stefan K r a m s z t y k  (Warszawa).

M e d y c y n a
pod k ierunkiem  

Ze Szpitalnictwa amerykańskiego.

Poda ł

Z. S RE BRNY (Warszawa) .

Jeden z zeszłorocznych numerów „Journal of 
the American Médical Association” podaje garść 
ciekawych szczegółów z życia szpitali amerykań­
skich.

W  Stanach Zjedn. Am. Półn. istnieje Rada  
Szpitalna i W yszkolenia Lekarskiego, czuwająca

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

| nad całokształtem szpitalnictwa, a zwłaszcza nad
| działalnością pedagogiczną szpitali i ich wartością
j  etyczną i naukową. Dokładny wykaz szpitali, t. z v. 
i  Rejestr Szpitalny, obejmuje tylko te szpitale, których

poziom etyczny i naukowy stoi na pewnej wysoko­
ści. Takich zarejestrowanych szpitali jest obecnie 
w Stanach Zjedn. 6665. Każdy z nich posiada w y ­
kwalifikowany i odpowiedzialny personel lekarski. 
Szpitale te mieszczą 907,133 łóżka. W  ciągu roku 
1929 w szpitalach zarejestrowanych otrzymywało  
pomoc przeciętnie 726,766 chorych dziennie. W  tym
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samym roku liczba dzieci, urodzonych w szpitalach, 
wynosiła 621,896.

Szpitale amerykańskie korzystają szeroko z 
usług internów, t. j. medyków, którzy są na ukoń- I 
czeniu lub świeżo ukończyli studia. Rada Szpital- j 

na czuwa nad umieszczaniem internów w szpita- 
lach, najlepiej postawionych pod względem kształ­
cenia lekarzy. O kwalifikacjach tych decydują  
w ysyłani przez Radę inspektorowie: szpitalom, w  
których ujawnione zostały braki w systemie kształ- j  

cenią lekarzy, odbierano prawo lokowania internów | 
aż do czasu usunięcia tych braków. Szpitali zare­
jestrowanych dla internów było w 1929 roku 629, 
miały one ogółem 181,835 łóżek i zatrudniały 5310 
internów.

Prócz szpitali, kształcących internów, Rada w y ­
odrębniła pewną liczbę szpitali ogólnych, w których 
przyjmują zaawansowanych internów, pragnących  
doskonalić się w obranej specjalności. Obok tych 
szpitali do tegoż celu służą szpitale specjalne, wy- i 
magające jednak od kandydatów odbytej już prak­
tyki w szpitalu ogólnym. W  321 szpitalach, za­
aprobowanych przez radę do kształcenia specjali­
stów, znajduje się ogółem 195,205 łóżek. Szpitale j 
te dostarczają kształcącym się 1921 miejsc rocznie.

Warto zauważyć, że na 3076 powiatów (county) j  

w Stanach Zjedn. 1794 czyli 58,3% posiada jeden  
lub więcej szpitali, nie licząc szpitali przy insty­
tucjach państwowych, szpitali psychjatrycznych  
i neurologicznych oraz przeznaczonych dla chroni- 
ków. Personel szpitala stanowią najczęściej człon­
kowie powiatowego (county) towarzystwa Iekar- ! 
skiego. Ogółem do personelu szpitalnego należy  
98491 lekarzy. Z tej liczby 2442 jest dyrektorami 
lub zarządzającymi szpitalami, 6305 świeżo promo­
wanych lekarzy służy w charakterze internów, a ; 
5165 zajmuje stanowiska stałych asystentów, kształ- 1 
cących się w obranej specjalności. Z  pośród 6305 ‘
internów 5310 pracuje w szpitalach, zaaprobowa- i 
nych przez Radę.

Uznając doniosłe znaczenie naukowe sekcyj, i 
Rada zaproponowała szpitalom, kształcącym inter- 
nów, aby w granicach możliwości w ykonywano | 
sekcyj jaknajwięcej. Stosując się do tej wskazówki, 
szpitale w roku 1930 wyKazały wzrost liczby do- i 
konanych sekcyj o 15%.

W  każdym szpitalu, a przedewszystkiem w , 
szpitalach, kształcących internów, odbywają się 
posiedzenia lekarskie — w mniejszych szpitalach  
(200 do 300 łóżek) raz na tydzień, w w iększych  
codziennie. Na konferencjach tych omawia się 
przyczyny zgonów pacjentów szpitalnych oraz me- j 
tody lecznicze.

W ażnym  czynnikiem w rozwoju szpitalnictwa 
Stanów Zjedn. Am. Półn. jest zamykanie prywat­
nych zakładów leczniczych przy jednoczesnym  
wzroście liczby szpitali powiatowych i miejskich  
oraz szpitali, pozostających pod nadzorem nieza­
leżnych organizacyj: otwarcie szpitala miejskiego
lub powiatowego pociąga za sobą zw ykle zamknię­
cie jednego lub więcej szpitali prywatnych.

W  ogólnym rozwoju szpitalnictwa amerykań­
skiego daje się zauważyć wzrost liczby łóżek dla 
chorych nerwowo i psychicznie. A czkolw iek  liczba 
tych szpitali państwowych zmniejszyła się z 601 
w roku 1923 do 578 w roku 1929, to jednak ich po­
jemność musiała być powiększona o 83498 łóżek. 
Przeciętna liczba chorych, przebywających w tych 
szpitalach czasowo i stale, wzrosła o 102202. Jeże­
liby ten wzrost trwał nadal w tern samem tempie, 
to Stany Zjedn. Am. Półn. miałyby w roku 1934 
pół miljona chorych nerwowo i psychicznie, stale  
przebywających w szpitalach. Fakt ten tłomaczy,  
dlaczego na konferencjach szpitalnych zwraca się 
uwagę na potrzebę ścisłych badań w dziedzinie  
chorób psychicznych i nerwowych w nadziei, że. 
badania te przyczynią się do osłabienia tak nie­
pokojącego wzrostu omawianych chorób.

Ciekawy fakt stanowi dążenie do zmniejsze­
nia liczby szpitali położniczych, gdyż pacjentki, 
potrzebujące pomocy - akuszeryjnej, w znacznej 
mierze otrzymują tę pomoc w szpitalach ogólnych.  
To samo dotyczy szpitali dla chorych na gruźlicę.

Szkoda, że w sprawozdaniu, z którego wiadomoś­
ci te czerpiemy, nie podano uzasadnienia tej tendencji 
przynajmniej w stosunku do gruźlicy: według na­
szych pojęć budowa i urządzenie szpitali dla gru- 
źliczo chorych, przedstawiających widoki poprawy, 
powinny odpowiadać pewnym specjalnym w ym a­
ganiom, których szpital ogólny zazwyczaj zapew ­
nić nie może, tembardziej teraz, kiedy system pa­
wilonowy w amerykańskiem budownictwie szpital- 
nem ustępuje miejsca systemowi jednego wielo­
piętrowego gmachu.

Na zakończenie uwaga znamienna: jedna z
zasad, którym odpowiadać powinny szpitale, brzmi, 
jak następuje: »szpitale są instytucjami, które nie 
powinny być prowadzone w celach zysku”. Ponie­
waż zaś instytucjami, ciągnącemi zyski z leczenia  
chorych, są w tym razie prywatne zakłady leczni­
cze, przeznaczone dla ludności zamożniejszej, a 
więc wymagającej pewnego konfortu, łatwo więc  
w ywnioskować można, jak urządzone być muszą 
szpitale amerykańskie.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
^ - O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ą t r z *  |

n y c h  d o  P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  K o m i s a r z a  I
R z ą d u  m.  st .  W a r s z a w y .  |

Z m i e n i a j ąc  z a r z ą d z e n i e  Mini s t ra  Zdrowi a  Publ icznego 
z dn i a  17 p a ź dz ie r n i k a  1923 r. L. Org.  43140-6557-23 w s p r a ­
w i e  i n s t r u k c j i  d l a  D e l e g a t a  M i n i s t r a  S p r a w  
We  w n ę t r z n y c h  d o O k r ę g o  w y  c h U r z ę d ó w U b e z- |
p i e c z e ń ,  z a r z ąd z am ,  ażeby s k ł ada ni e  s p ra w oz d ań  z lust racyj  i

Kas Chorych  przez  lekarzy  powia towych ż t ytu łu  n a d z o r u  nad  
l ec zn ic twem w myśl  § 6 i ns t rukcj i  odbywało s i ę  z ami as t ,  jak 
do tychczas ,  kwar ta l nie ,  tylko r az  do roku,  a to na jpóźniej  do 
31 s tycznia.

P oz a te m  ulega częśc iowej  zmi anie  s c h e m a t  s p r a wo z da ń ,  
k t ó re  powinny być u ję t e  we dł ug  za ł ączonego wzoru.

Up ra sz a  s ię  o z a r z ądz en ie  i dopi lnowanie ,  ażeby s p r a ­
woz dan ia  za j ok  ^bieżący n iechybni e  zostały p r zed ło żo ne
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Mi n i s t e r s t wu  Spr aw W e w n ę t r z n y c h  do u s t a lone go  powyże 

t e r mi n u .
Dyr ek t or  D e p a r t a m e n t u  S łużby Zdrowia .

Dr.  P i e s t r z y ń s k i .

W Z Ó R

s p r a w o z d a ń  r oc zn yc h z l ec zn ic twa  Kas  Ch or y ch .

Czy w powiecie  j es t  s i edz i ba  Z a r z ą d u  Kasy Chorych,  
wzgl ędni e  czy i s tn ie je  filja i w t ym w y pa d ku  gdzie  jes t  s i e­
dz iba  Z ar z ąd u ?

Ilu czł onków u b e z p i e c z o n y c h  i i lu c zł onkow r od zi n  l iczy 
Kasa  c h or ych  na d z i eń  31 g rud ni a  ( r o k u  spr awozdawczego) ,

m ę ż c z y z n

u b e z p i e cz o ny ch  —

kobiet .

m ęż cz yz n

c złonków r od zi n  —
kobiet .

1. Liczba  osób l eczonych:
a) w p r zychod ni ac h  ( ambu la t o r j um) ,  wzgl ędni e  w mi esz  

k a n i u  l ekarza ,
b)  w m i e s z k a n i u  c hor ych  z p ow o d u  o b ł oż ne j  choroby,

c)  w szpi ta lu.

2. Liczba u d z i e l o n y c h  porad;

3. Liczba p r zy pad ków ( u  Członków Kasy);

a)  c ho r ób  z aw od ow y ch  ( wy szczegól nić  jakie) ,

b) c hor ób  os t r yc h  z ak a źn y ch  ( wyszczegól nić  jakie) .

4. C ho r o b y  sp oł e cz n e  (u  czł onków Kasy i ich rodz in) .

A. Gruź l ica :

a) Kasa pos i ada  p r zychod ni  ( l i c zba )   gdzie (wy­

m i e n i ć )  .....................................................................................................................

b)  Kasa  pos i ad a  s a n a to r ju m  (wymi eni ć  gdz ie)

c )  Kasa pos i ada  szpi tal  przec iwgruźl iczy  (wymienić 

g d z i e ) ................. • na i le  ł óżek

d )  Kasa  pos i ada  s tacyj  l eczni czych d z i e n n y c h ...................

e )  W po ra d n i ac h  Kasy Cho ryc h  l eczyło się c horych  na

gruźl i cę  p rz ez  sana tor j a  p r z e s z ł o ................................. ,

pr zez  szpi ta le  p r zesz ł o  c hor ych  na g ru ź l i cę .......................................

B. Ch or o by  weneryczne:

Kiły l ec zo no ......................... p r zypadków.

Rz eż ąc zk i  l e c z o n o ........................... p rzypadków.

C. Jagl icy z a r e g e s t r o w a n o ............................ p rzypadków.

D. R e u m a t y z m u  z a r e g e s t r o w a n o ..................... p r z y p ad kó w1

E. Chorób  od zwi e r z ęc y ch  z a r e g e s t r o w a n o ...................

p r zypadków.

F. Zat ruc i a  a lkoholowego ( c h r o n i c z n e g o ) ..........................

przypadków.

W raz i e  s t wi e rdz en i a  ł ąc zno śc i  między j e d n ą  z powyżej  
w ymi en i ony ch  c ho rób  a p r acą  z awod ow ą na leży to zaznaczyć  
i poda ć  bl iższe  okol iczności ,

G. Liczba osób,  p o dd a n y c h  s z cz ep i en iu  o c h r o n n e m u  I 
przeciw;  a) ospie,  b) błonicy,  c)  płonicy,  d )  d ur o-  j  

wi b r z u s z n e m u ,  c) in nym c h or obo m zakaźnym.

O r g a n i z a c j a  l e c z n i c t  w a.

1. P r z y c h o d n i e  (a m b u l a t o r j  a)  i s t a c j e  s a ­
n i t a r n e .  Czy Kasa  pos i ada  wł asne  p rzychodni e  i s t acje  s a ­
n i t a r n e  (wymi en i ć  gdzie) ,  czy j e s t  ( są )  należycie  u rz ądz ona .

Ile razy w c iągu r o k u  p r zy ch o dn i e  i s t ac j e  s a ni t a rn e  

były l u s t r o w a n e  ( p o da ć  o d r ę b n i e ) ..........................  j akie  s twi er ­

dz on o b r a k i ...........................  czy zostały  u s u n i ę t e .................................

Kto j e s t  k i e r o w n i k i e m ..........................................................................

2. A p t e k a :  Czy Kasa p os i ada  wł a sn ą  a p t ek ę  i p ro wa ­
d z on a  p r z e z ........................... jaki  jes t  ruc h  w a p te ce  ..................
( r o c z n a  l iczba r ec ep t ) .

3. Z a k ł a d y  l e c z n i c z e ,  s z p i t a l e .  Czy Kasa 

C ho r yc h  p o s ia d a  wł asny  szpi tal  lub inny z ak ł ad  leczniczy

' 'wymienić jakie) ........................................................ i na i le ł ó ż e k ............ ,

d la  j ak i ch  c h o r y c h ...................................................... ilu c h or ych  l e c z o ­
no w szp i ta l u  (z ak ł adz ie )  w c iągu r o k u ................................................

Kio jes t  k ie r owni ki em................................................  Czy i e w e n t u a l n i e
k t ó r e  zakłady l eczn i cze  ( s a n a t o r j a )  i w jakich m ie j sc o wo śc i ac h  
(zdroj owi skach,  u z d ro wi sk ac h  l e t ni ch)  udz ie la j ą  ulgi dla  l e ­
czących  się w nich c z ł o nk ów  Kasy Chorych.

4. Czy 1 j akie  i ns t ytuc je  l ec zn i cz e  i z ap obi egawcze  
(p rzychodnie ,  ośr odki  zdr owi a,  szpi ta le ,  s a na to r j a  i t. p.) s a ­
m o r z ą do we ,  s p o ł e cz n e  lub p a ń s t wo we  ws pó łp r a cu ją  z Kasą 
Chorych,  lub są  w s p i e r a n e  pr zez  Kasę,  e w en t u a l n i e  na  j akich  
w a ru nk ac h .

5. K o l o n  j e  l e c z n i c z e ,  w y p o c z y n k o w e ,  p ó ł ­
k o  1 o n j e. Czy Kasa  u t rzy mu je  kolonję,  e w en t u a l n i e  w k t ó­

rej  mie j scowości ,  na leży  p o d a ć  l iczbę u c ze s t n i kó w kolonji  
i okres  czasu,  p rzez  k tóry  kolonja  była czynna .

6. L e k a r z e  k a s o w i .  Liczba l e k a r z y ...........................
podać,  w których  m ie j s c o w o ś c i a c h  są  l eka rze  Kasy?

Liczba lekarzy spec ja l i s tów w p oszczególnych  dz ia ł ach  
..........................  l iczba a k u s z e r e k ........................... , l i czba  lekarzy d e n ­
t ys t ów........................... , w jakich r o z m i a r a c h  udzie la  się pomocy
d e n ty s ty c zn e j?

U w a g i  o g ó l n e .

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę ­
t r z n y c h  do  P a n ó w  Wo je wo d ów i P a n a  Komisarza  Rz ąd u  
m.  st.  Warszawy.

Ce le m u s t a l e n i a  i m i e n n e g o  w y k a z u  o s ó b ,  p o ­
s i a d a j ą c y c h  u p r a w n i e n i a  z a w o d o w e  a p r o b o ­
w a n y c h  a p t e k a  r z y ,  m a g i s t r ó w  f a r m a c j i ,  p r o ­
w i z o r ó w  f a r m a c j i  i p o m o c n i k ó w  a p t e k a r s k i c h ,  
M i n i s t e r s tw u  S pr a w W e w n ę t r z n y c h  n i e z b ę d n e  j es t  p os i adan ie  
ka r t  r e ges t ra cy jn yc h ,  wype ł nionych  pr zez  osoby,  wyżej  wy­
mi en io ne .

W tym c el u Mi n i s t e r s t wo  pr zesyła  f or mula rze  tych kar t ,  
p r o sz ąc  o z w r ó ce n i e  ich p r z e d  d n i e m  1 kwie tn ia  1931 r. po 
w ype łn ie ni u  ich p r zez  p e r son el  fachowy,  z a t r ud n i on y  w a p t e ­
k a ch  i i nnych  z ak łada ch ,  pod l eg ł ych  nadzor owi  organów s łużby 
zdrowia .

P o ż ą d a n e m  jes t ,  aby kar ty r eg es t ra cy jn e  p r z e d  o d e s ł a ­
n i em  ich do  Mi n i s te r s tw a  były s p r a w d z o n e  przez  i ns pe k to ró w 
f a rm a c e u t y c z n y c h ,  czy z awa r t e  w nich d a n e  są  zgo dne  z da-  
nemi ,  p o s i a d an e mi  pr zez  Wojewódz two ( Komi sa r ja t  R z ąd u ) .

Dy re k to r  D e p a r t a m e n t u  Sł użby  Zd ro wi a  
Dr.  Pies t rzyński ,
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K A R T A  R EG ESTRACY JNA FAC H O W EG O  PERSON ELU APTEKARSKIEGO,

s p o r z ą d z o n a  d n i a  m*ca 19 r. w

1. Nazwisko i imię we dł ug  met ryki

2. Mie j sce  i d a t a  u r o d z en i a

3. Na r o d o wo ś ć  i wy zn an ie

4. a)  Tytuł  naukowy
b)  u dz ie lo ny  pr zez
c) k iedy?  ( rok,  mies iąc ,  dz ień ,  n u m e r )

5. a)  Dowód u p r a w n i e ń  z awod ow ych
b)  wy da ny  pr zez
c)  kiedy? ( rok,  mi es i ąc ,  dzień,  n um e r )

6. Rodzaj  apteki ,  w k tórej  podpi sany 
pracuj e,  j e j  a d r e s  (powia t ,  os iedle ,  
ul ica)  i nazwi sko  właściciela.

7. a )  Ro dz aj  i a d r e s  po si ad ane j  pr zez  
p o d p i s a ne go  apteki

b) na zwi ska  i i mi on a  wspólników,  j e ­
żel i  p od p i sa n y  nie jes t  wyłącznym 
wł aśc ic ie l em a ptek i

c)  w jakiej  częśc i  po dpi sany  i każdy 
ze wspóln i ków są  właśc ic ie l ami  
a pteki .

*) W r a z i e  n i ep os i a d an i a  apteki  lub ws p ó l ­
n i ków o dp o w i e d n i e  t eks ty  skreś l i ć .

— P a ń s t w o w y  Zak ład  Higieny r o z p o cz y na  dnia  15 l u te g o  
1931 r o k u  t r z y m ie s ię cz n y  wyższy kur s  b ak t e r jo l og j i ,  p a r a z y ­
t olog i i  i nauki  o o d p o r n o ś c i .

Za j ęc ia  p r a k t y c z n e  na kurs ie  o d b y w a ć  się b ę d ą  c od z i en ­
nie  z w y j ą tk i em  świ ą t  od godz.  9-ej r a n o  do 1-ej pp.,  a wy­
k ł ad y od  godz.  2-ej  do  4-ej .

P o s z c z e g ó l n e  działy wyłożą:  ’prof .  Bassa l ik ,  dr.  Brok-  
m an .  dr. Ce la r ek ,  dr.  E i s e n b - r g ,  dr. F e j g in ów n a ,  prof .  H i r sz ­
feld,  p ro f .  Gą s io r ows k i ,  p r cf .  Gieszczykiewicz ,  dr.  Kar łowski» 
doc.  Ka rwacki ,  doc.  Kapuśc ińsk i ,  prof.  Ni t sch,  prof .  P a d l e w s l p  
dr.  P a i e s t e r ,  doc.  P r z e sm y ck i ,  doc.  Ra abe ,  dr .  Sask i ,  doc .  Sie 
r akowsk i .  prof .  Sz ena j ch ,  doc.  Sp a r r ow,  doc.  Szulc,  prcf .  Sz y ­
m a n o w s k i ,  prof .  Weigl ,  dr. Wierzbowska ,  dr.  Zdanowicz.

K i e ro wn i k i em  k u r s u  j es t  doc.  dr.  H. S p a r r o w .
Uc zę s zc za ć  na  wykłady m o ż e  każdy i n t e r e s u j ą c y  się 

b a k t e r j o l o g j ą  i n a u k ą  o o d p o r n o ś c i .
Udział  w z aj ęc i ac h  p r a k t y c z n y c h  i m i e j s c e  w p r a c o w n  

o t r z y m a ć  m o g ą  ty lko  o so b y ,  p o s i a d a j ą c e  s t u d j a  wyż sz e:  le 
ka r sk i e ,  f a r m a c e u t y c z n e ,  c h e m i c z n e  i p r zy r odn i cze ,  lub os  ' by  
k tó r e  m o g ą  s ię  wy ka za ć  wi ę ks z ym  d o ś w i a d c z e n i e m  w dz ie ­
dzinie  b a kt e r jo l og j i .

O s o b o m ,  k t ó r e  o d b ę d ą  w c a ł oś c i  za j ęc i a  p r a k t y c z n e  
m o ż e  być  wy d an e  o d p o w i e d n i e  z aś w iad cze ni e .

O p ł a t a  wynos i :  150 z ło t ych  za wykłady i 200 za udział  
w ć w i cz en i ach .  N a le żn oś ć  wp ł a c a n a  być może. w 2-ch r a t ach .

Zgłos ze ni a  k i e r o w a ć  na leży na jpó źn ie j  d o  dnia 15 s t yc z­
nia pod  a d r e s e m :  P a ń s t w o w y  Z ak ład  Higjeny,  C ho c i m s k a  24, 
War szawa ,  dr.  H. S p a r r o w .

Kandydac i  p r o sz e n i  są  o na des ła n i e :  1) pod an ia ,  2) o d ­
pi su d y p l o mu ,  3) świ ade c t wa  z o dby te j  praktyk*,

pow, ................................. woj . ..................................

i

W ła sn o ręczn y  p o d p is  o so b y  reg e siru ją ce j się :

Do  dn ia  1 l u te go  P a ń s t w o w y  Z ak ł ad  Higjeny p r ześ l e  
z awi a do mi e ni a ,  czy k a n d y d a t  z o s ta ł  przyję ty.

— Przy  W ar s z a w s k i e m  Tow.  Hi gj en i czne m z o s ta ł  u t w o r z o ­
ny Wydział  R a c j o n a l n e g o  Żywienia ,  z n a s t ę p u j ą c y m  p r o g r a ­
m e m  dzia łalności :

1. Z a d a n i e m  Wydziału j e s t  z j e d n o c z e n i e  ws zys tk ic h  
organ izac j i  l eka rsk ich  i spo ł ecz nych ,  z a i n t e r e s o w a n y c h  w r a ­
c jona l izac j i  żywienia ,  c e l o m p r z e p r o w a d z e n i a  b a d a ń  n a u k o ­
wych dla  ro zwi ąz an ia  t e go  p r o b l e m u ,  a t a k ż e  p r o p a g a n d y  r a ­
c jo na l n e g o  żywi en i a  przy r ó żn y ch  w a r u n k a c h  w e w n ę t r z n y c h  
o r g a n i z m u .  Wydział  będzi e  ws p ó łp r a c o w a ł  ściśle  z o r g a n a m i  

p a ń s t w d w e m i  (wo js ko)  i s a m o r z ą d o w e m i .
2 Dla p l a n o w e g o  u rz e c z yw i s t n i e n i a  z adan ia ,  Wyd zi a j  

dziel ić  się będzi e  na Se kc je ,  np.: n a u k o w o  b ad awc zą ,  p r o p a ­
g a n do wą ,  f i n a ns o w ą  i t. p.

P r z y s t ę p u j ą c  do szersze j  akcji  w k i e r u nk u  idei r a c j o n a ­
l izacji  żywienia,  Wydział  m a  z as zczy t  pros ić  o p rzybyci e  na  
i n au gu r a c y j n e  p o s i e d z e n i e  odbyć  się ma ją ce  w d. 31 s tycznia  
o  godz.  8 wi ecz or em w lokalu Tow.  przy u! Kar owej  31, z 
n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  o br ad :

1. Zes t a wi en i e  l isty de lega*ów.
2. Zaga je ni e .
3. P rz e m ó w i e n ie  p rz eds t awi c i e l i  organizac j i .
4 U k o n s t y t u o w a n i e  się p e ł n e g o  Za rz ąd u  Wydziału.
5. Odczyt  Dr.  m ed .  Prof.  J a n a  R a p c z e w s k i e g o  p.t.

„ P r o b l e m a t  żywienia  w świe t le  e k o n o m j i  i fizjologji*

— S t y p e n d j u m  P o l s k i e g o  Towa rz ys t wa  Medycyny  S p o ł e c z ­
nej  w s u m i e  1000 zł., p r z e z n a c z o n e  dla s t u d e n t a  m edy cy ny  
ub  m ł o d e g o  l ek a rz a  na  wy ko ń cz en i e  r o z p o c z ę t e j  p r acy  n a u ­
kowej ,  p r z y zn a n e  z os t a ł o  w r o ku  b i eż ąc y m 1930'31 p. Marja-
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nowi O s t r o u c h  o w i ,  s łuchaczowi  VI r o k u  wydziału l e k a r ­
sk i eg o,  na  w y k o ńc ze n i e  p r acy ,  w yk on y wa ne j  w Ins t yt uc i e  Hi- 
s to logj i  i Embr jo l og j i  U n i we r sy t e t u  W a r s z a w s k i e g o  p od  k i e ­
r u n k i e m  prof .  M. K o n o p a c k i e g o .

P ra c ę  n a u k ow ą,  w y k o n a n ą  w r o k u  1930, p. Ma r j a n  
O s t r o u c h  złożył  T o w a r z y s t w u  w o d b i t c e  ze S p r a w o z d a ń  
z Po s i ed z eń  T o w ar zy s t w a  N a u k o w e g o  W a r s z a w s k i e g o  XX111.1930 
Wydział  IV.

— D. 18 s t yc zn i a  r. b. o d bę d z i e  s i ę  o b c h ó d  XV-lecia Koła 
Me dyk ów,  S t o wa r zy sz en i a  S a m o p o m o c o w e g o  s t u d e n t ó w  me-  
d y . y n y  Un.  Warsz .  P r o g r a m  obc h od u :  Godz.  9.30. Msza  w k a ­
t ed r z e  św. J a n a ,  godz .  12. A k a d e m j a  w S a l o n a c h  Rady Mi e j ­
skiej ,  godz.  16. O t w a r c i e  O g n i s k a  M e dy c ze k  na Zdobyczy Ro­
botniczej .

— U z u p e ł n i a j ą c y  k u r s  l e k a r s k i  w K r a k o w i e
Uz up eł n i a j ący  k u r s  l eka r sk i ,  k t ó r y  mia ł  s ię  od być  w 

Kra kowi e  w czas ie  od 9 do 19 g r u d ni a  z o s ta ł  o dwo ł an y  
i p r z e n i e s i o n y  z t y m  s a m y m  p r o g r a m e m  i r o z k ł a d e m  godzin 
na c zas  od 18 m a r c a  do 28 m a r c a  1931 r. W ł ąc znoś c i  z t ym 
k u r s e m  o d b ę d z i e  s i ę  n a d t o  w c z a s i e  od  30/111 do  21V 1931 
włącznie  kurs ,  u r z ą d z a n y  z inic jatywy Ok r .  Zwi ązku  Kas  C h o ­
ry ch  w Kr akowi e  p, t. O r g a n i z m  a p r a c a .

Z g ł os ze ni a  na  k u r s  na jpóź ni e j  do 15 m a r c a  włącznie 
p r z y jm u j e  i udz ie la  wsze l kich  wyj aśn i eń  Dr.  E d w a r d  Mróz 
Klinika P e d j a t r y c z n a  U. J .  Kraków.  S t r z e l e c k a  2.

— J e d n o c z e ś n i e  z  i nnemi  k u r s a m i  m i ę d z y n a r o d o w e m i  
w Ber l in ie  w m a r c u  r. 1931 z a p o w i a d a j ą  p r of e s o r o wi e :  Br u ns ,  
Nöl ler ,  Claus  Schi l l ing i Z i e m a n n  k u rs  p. t. , P  a  t  o  1 o  g j a 
i P a r a z y t o l o g j a  e g z o t y c z n a  ( wł ą cz n ie  z n a j w a ż n i e j ­
s z ymi  p u n k t a m i  z hig jeny) ,  j a k o t e ż  K o s m o p o l i t y c z n e  
c h o r o b y  s k ó r y ,  p ł c i o w e  i z a k a ź n  e*.

— T r z y  m i ę d z y n a r o d o w e  w y c i e c z k i  l e k a r ­
s k i e  w r. 1931.

10 M i ę d z. w y c .  l e k .  Dnia  19 m a r c a  1931 w y bi e ­
r a j ą  się l e k a r z e  z Wi edni a  do  f r a n c u s k i e j  A f r y k i  
p ó ł n o c n e j .  U c ze s tn i cy  z o b a c z ą  W e ne c j ę ,  Medj olan ,  G e ­
nuę ,  S a n - R e m o ,  Bor d i gh i e r ę  Went imigl i ę ,  M e n t o n ę  ( odwi e dz ą  
w C h a t e a u  Gr imal di  Prof .  Dr.  Vo ro nof f a ,  z n a n e g o  z oper ac j i  
o dm ła dz an ia ) ,  Mont e- Car lo .  Niceę  ( s p o t k a n i e  z Dr.  Fa ur e ,  
prez,  t o w a r z y s t w a  lek.  na Riwierze),  J u a n  les  Pins,  C a n n e s  
Marsyl j ę .  Z Marsyl j i  n a s t ą p i  wy ja zd  do  Afryki,  a mianowi cie  
do  Algieru.  Uc ze s t ni cy  z a m i e r z a j ą  d o t r z e ć  do w n ę t r z a  Afryki, 
do  Bi skr y i T o u g go ur tu .  C e n a  p a u s z a l o w a  700 a us t r .  śzyl.  
( o k o ł o  870 zł.).

11. M i  ę d z. w y c .  l e k .  Dnia  19 m a r c a  1931 wybie­
r a j ą  s i ę  l ek a rz e  z Wiednia  do  H i s z p a ń s k i e j  A f r y k ,  
( M a r o k o ) .  U cze s t n i cy  z o ba cz ą  aż do  Marsyl j i  t e  s a m e

mie j sc o wo śc i ,  j a k  u cz es tn ic y  10. Międz,  wyc.  lek.  Dalszy p l an  
wycieczki :  B a r c e l o n a  ( zwi edzen i e  szpi ta la  S a n  Pablo>,  W a l e n ­
cja,  G r e n a d a  ( Al h o m b r a ) ,  Ma laga ,  Al gec i ras .  S t ą d  n a s t ą p i  
wyjazd d o  Afryki,  a  mia no wi c i e  do  C e u t y  i Te t uan u.  Z p o ­
w r o t e m  z o b a c z ą  u c ze s t n i cy :  Sewi l lę ,  Ma dr y t  ( zwi edzą  B i a r ­
r i tz) ,  Paryż ,  S t r a s b u r g ,  Mni chów,  S o l no gr ó d ,  Wiedeń.  C e n a  
p a u s z a l o w a  1050 aus t r .  szyi .  (wzgl .  1400).

12 M i ę d z ,  w y c .  l e k .  Dn ia  30 kwi e t n i a  1931 w y bi e ­
r a ją  s i ę  l ek a rz e  z B r e m e n  do A m e r y k i  P ó ł n o c n e j  
Uc ze s t n i cy  z o b a c z ą  życie,  f abryk i  i z a k ł ad y  l eczn i cze  w New- 
Yorku,  Fi ladelf j i ,  W as z y n g t o n i e ,  C h i ca g o ,  D e t r o i t  i S p a d  Nia- 
gary.  C e n a  p a u s z a l o w a  350 d o l a r ó w  (wzgl ,  375).

Koledzy (z w s z y s t k i c h  k r a j ó w ) ,  k t ó r zy  p r a g n ą  
s i ę  przyłączyć,  o t r z y m a j ą  bl iższe i n f o r m a c j e  na  p i s e m n e  z a ­
p y t an i a  p o d  a d r e s e m :  Aer zt l i che  A u s l a n d s t u d i e n r e i s e n ,  Wie ­
d e ń  (Wien)  Au s t r i a  I. B i b e r s t r a s s e  U ,  I. St .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

20.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. S. C y t r  o n b o r  g. Badania doświadczalne nad 

czynnością wydzielniczą i chłonną je lita  cienkiego. Doniesie­
nie IV. Przebieg w chłaniania cukru gronowego i owocowego.

2. M. C z y ż e w s k i .  Lepkość krwi w chirurgji ze 
szczególnem uwzględnieniem  stanów  pooperacyjnych.

21.1. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne
1. Dyskusja nad referatam i kol. kol. L i s z k i  i W i l ­

c z k o w s k i e g o .  2. Sprawa drukow ania sprawozdań z po­
siedzeń T o w. P s y c h j a t r y c z n e g o  w Roczniku Psy- 
chjatrycznym . 3. prof. J. M a z u r k i e w i c z  — Ogólny sche­
m at przebiegów psycho-fizjologicznych (odczyt),

21.1. Towarzystwo Okulistów Polskich
Oddział W arszawski.

I. P o k a z y  C h o r y c h  s
a) Dr, L. M i c h n i e w i c z ó w n a : Dwa przypadki 

plamy Fuchsa. b) Dr. J. O y r z a n o w s k a :  Przypadek 
nowotworu nerwu wzrokowego.

II. O d c z y t y :
a) Dr.  A.  Z a m e n h o f :  Odklejenie siatkówki w świe­

tle zogniskowanem. III. Odczytanie prctokułu posiedzenia 
z dnia 17. XII. 1930 r. IV. Sprawozdanie Zarządu O.W.T.O.P. 
z działalności za rok 1930. V. Sprawozdanie Komisji Rewi­
zyjnej za rok 1930 O.W.T.O.P. VI. Wybory Zarządu, Komisji 
Rewizyjnej oraz bibljotckarza O.W.Ł.O.P. na rok 1931.
24.1 Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej 

S ekc ja  Kliniczna.
P o k a z y .
1. H. L e w e n f i s z, M, L u b e l s k i  i T r o j a ­

n o w s k i .  Przypadek zarośnięcia środkowej części przełyku 
wyleczony diaterm jo-koagulacją,

2. E. H e r  m a n. Przypadek lipodystrofji.
O d c z y t .
Z. S r e b r n y .  0 powikłaniach ropówkowych po wy- 

łuszczeniu migdałków.

TREŚĆ: J .  MUSZKATENBL1T.  O r a k u  p i e r w o t n y m  p ł uca  (C. d,) — M. M1NKOWSK1. N o w e  d a n e  z a n a t o m j i  p a to l og i cz n e j  
p adaczk i .  — M. PŁOŃSK1ER.  O w s p ó ł c z e s n y c h  b a d a n i a c h  nad n o w o t w o r a m i  z łoś l i wemi  ( St r .  pogl . ) .  — S t r e s z c z e n i a  p o j e d y ń c z e  
i o c e n y  ks i ąże k.  — Wska zówki  p r a k ty c z n e .  — Po s i e d z e n i a  T o w a r z y s t w  L eka rs k i ch .  * -  Zjazdy.  — ST. KRAMSZTYK. M e d y c y n a  
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SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX; J. MUSZKATENBLlT.  S u r  le c a n c e r  du p o u m o n  ( sui te) .  —  M. MINKOWSK1.  
N o u ve l le s  d o n n é e s  de  l’a n a t o m i e  p a t h o l o g i q u e  de  l ’épi l eps ie .  — M. PŁOŃSKIER.  R e c h e r c h e s  c o n t e m p o r a i n e s  sur  les n é o p l a s m e s  
ma l i ns  (Rev.  gén . )  St .  KRAMSZTYK.  —  La m é d e c i n e  e t  la pol i t ique.  —  S. SREBRNY.  A p r o p o s  des  h ô p i t a u x  a mé r ic a in s .
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