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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

Fizjologja  hormonów przedniego płata przysad­
ki m ózgowej i jajników*).

i. Hormony przedniego płata przysadki mózgowej.

podał

L. F IN G E R H U T  (W ars za w a )

Nauka o dokrewhem wydzielaniu czyli endo­
krynologia stała na początku obecnego wieku je­
szcze na takich słabych podstawach, że przez wie­
lu sceptyków nie była uważana jako nauka. T y m ­
czasem ostatnie dwa dziesięciolecia przyniosły tak 
potężne zdobycze, szczególniej w  dziedzinie gine- 
kologji, że dotychczas uznawana patologja lokali- 
styczna organów V i r c h o w a  ustępuje powoli miej­
sca nowej wierze. Modna ginekologja wysunęła ja j­
nik na dominujące miejsce, lecz szybkie zdobycze 
nauki wstrząsnęły i tą podstawą, i ostatnie trzy la­
ta wysunęły przysadkę mózgową na czoło wszy­
stkiego, co się dzieje w  sferze organów płciowych 
kobiety.

O  ile tylny płat przysadki mózgowej znany 
był z działania jego wyc iągów  na macicę ciężarną, 
mięśnie gładkie i na ciśnienie krwi, o tyle jest 
wielką zasługą L o n g a  i E v a n s a ,  a ostatnio 
A s c h h e i m a  i Z o n d e k a  wykazanie tego prze­
możnego wpływu, który posiada przedni płat przy­
sadki na rozwój młodocianych jajników.

L o n g i  E v a n s  w  roku 1924 osięgali po­
dwójny wzrost u szczurzyc przez wstrzykiwanie 
miazgi przedniego płata przysadki do jamy otrze- 
wny. Jajniki szczurzycy osiągały podwójną w ie l­
kość przy olbrzymiej ilości tkanki luteinowej w o­
koło jajeczek w  normalnych i atretycznych pęche­
rzykach G r a a f a .  Na podstawie tych doświad­
czeń, rozpoczęli swoje badania Z o n d e k  i A s c h -  
h e i m  w celu wyjaśnienia stosunku przedniego 
płata przysadki mózgowej do jajników i do sfery

* )  W ed ług odczytu wyg łoszonego  25 kwietnia 1931 r. na 
posiedzeniu Sekcji k lin icznej Po lsk iego  Tow . M edycyny S po ­
łeczne j w Warszawie,

k l i n i c zne

płciowej. Pierwsze pytanie, przez nich postawione, 
brzmiało: czy można przez wprowadzenie pewnych 
ciał do organizmu młodocianej myszki osiągnąć 
przedwczesną dojrzałość płciową? Implantowali 
w ięc myszkom różne tkanki, jak: mięśnie, gruczoły 
dokrewne i inne. Okazało się, że tylko jedna tkan­
ka, a mianowicie, tkanka przedniego płata przy­
sadki daje charakterystyczne zmiany w jajnikach. 
Zm iany te są następujące: po pierwsze, obecność 
dużych dojrzałych pęcherzyków G r a a f a  z w y ­
tworzonym już światłem wewnątrz pęcherzyka i z 
cumulus oophorus; po drugie, obecność dużych pę­
cherzyków, nabitych krwią; wreszcie obecność żół­
tych ciałek, zawierających jajeczka, tak zwane cor- 
pora lutea atretica. Dalsze badania drobnowidzowe 
wykazały  w  jajnikach również pęcherzyki, które 
dopiero co pękły, a pochodzące z nich jajeczka 
znajdowały się w  jajowodach. Znaleźli wreszcie i 
żółte ciałka bez zawartości jajeczka.

A  więc przez wszczepienie tkanki przedniego 
płata przysadki u białej p ł c i o w o  n i e ­
d o j r z a ł e j  m y s z y  udało się A s c h h e i -  
i n o w i  i Z o n  d e k o w i  uskutecznić szereg pro­
cesów fizjologicznych, które są wyrazem zupełnej 
dojrzałości płciowej, jak: dojrzewanie pęcherzyków 
G r a a f a ,  pękanie pęcherzyka, wyjście jajeczka 
do jajowodu i wytworzenie żółtego ciałka na miej­
scu pękniętego pęcherzyka. Doświadczenie to do­
wiodło, że przez wprowadzenie hormonu przednie­
go płata przysadki udaje się doprowadzić do doj­
rzałości płciowej jajniki.

Z  rozległych badań autorów starszych, jak 
A*s c h n e r ,  B i e d l  i Ph. S m i t h ,  wiemy, że 
usunięcie przedniego płata przysadki u zwierząt 
doświadczalnych wywołuje obumarcie czynności 
jajnika z zaprzestaniem dojrzewania pęcherzyków 
G r a a f a .  Z  powyższego możemy więc wypro­
wadzić wniosek, że jajnik dochodzi do dojrzewa­
nia i do normalnej czynności nie własnemi siłami, 
lecz otrzymuje bodziec do tego zzewnątrz, a mia­
nowicie, z przedniego płata przysadki. Przysadka 
jest organem przodującym, kierującym i dyrygują­
cym normalną funkcją jajnika.
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Lecz przysadka mózgowa w  jej części przed­
niej nie wydziela jednego tylko hormonu; jest ich 
prawdopodobnie więcej. Po pierwsze, jeden hormon, 
który powoduje ogólny wzrost ciała, jak tego do­
wiedli L o n g  i E v a n s  w swoich pierwszych 
doświadczeniach, w  których wywoła li doświadczal­
nie akromegalję przez wprowadzenie przedniego 
płata przysadki. Po drugie, hormon, który powodu­
je dojrzewanie pęcherzyków G r a a f a. Po trzecie, 
hormon, który powoduje luteinizację komórek w pę­
cherzyku G r a a f a. Drugi i trzeci rozróżniany jest 
jako P r o l a n  A  i P r o l a n  B. Jest wreszcie 
jeszcze jeden hormon przedniego płata przysadki, 
który ma w y ływ  na przemianę materji. W  tym ro­
ku P h i 1 i p p wykazał, że przysadki różnych 
zwierząt zawierają Prolan A  i Prolan B. w różnych 
ilościach. Naprzykład, przysadka królika zawiera 
przeważnie lub wyłącznie Prolan A ,  to samo przy­
sadka świnki morskiej. Natomiast przysadka czło­
wieka zawiera tak Prolan A , jak i  Prolan B.

Dalszemi badaniami Z o n d e k  i A s c h h e i m  
wykazali, że hormon przedniego płata przysadki 
działa jednakowo, bez różnicy, czy pochodzi z przy­
sadki człowieka, krowy lub byka, a więc jest nie­
swoisty dla gatunku lub płci. Następnie wykazali, 
że przez wszczepienie przedniego płata przysadki 
można wygasłą już czynność płciową starych my­
szek doprowadzić do wznowienia. Dalej, znaleźli 
hormon ten w łożysku, w  doczesnej i w  źółtem 
ciałku ciążowem, a w dużych ilościach w  surowicy 
krwi ciężarnjrch. Wreszcie A s c h h e i m  i Z o n d e k  
zaobserwowali, że hormon ten znajduje się w bar­
dzo dużych ilościach w  moczu ciężarnych.

Na podstawie ostatniego spostrzeżenia rozbu­
dowali Z o n d e k  i A s c h h e i m  swoją meto­
dę rozpoznawania ciąży z moczu, o które] wspmnę 
pokrótce. Hormon przedniego płata przysadki już 
w  kilka dni po wstrzymaniu miesiączki znajduje 
się we krwi ciężarnej i zostaje wydalany z moczem. 
Z  doświadczeń własnych prowadzonych wspólnie z 
D-rem P r o s e m  i D rem T  a l e r m a n e m ,  wynika, że 
można już po 7 dniowem zatrzymaniu pei jodu stwier­
dzić hormon w moczu. Do wykonania reakcji bierzemy 
mocz ranny, gdyż zawiera on hormon w najwięk- 
szem stężeniu. Po zakwaszeniu moczu i przefiltro- 
waniu zostaje on wstrzyknięty pięciu płciowo nie­
dojrzałym myszkom w następujących dawkach: 
Myszka I otrzymuje 6x0.2 sz. ctm. =  1.2 sz. ctm. 

II w 6x0 25 w „ =  1.5 „ w
. III , 6x0.3 „ „  = 1,8 „  „
„  IV  „  6x0.3 „  „  = 1 . 8  „ „
„  V  „  6x0.4 „  „  =  2.4 „  „
Wszystkie sześć porcyj otrzymuje każda my­

szka w przeciągu 48 godzin. Po 96 godzinach od 
pierwszego zastrzyknięcia zostają myszki otrute 
gazem świetlnym i poddane sekcji.

Powyższa, dosyć kłopotliwa i żmudna techni­
ka zastrzykiwań została przez nas zmodyfikowana 
i uproszczona w ten sposób, że wprowadzamy każ­
dej myszce w  przeciągu 48 godzin 4x0 5 sz. ctm. 
moczu z równie dobremi wynikami. Przy sekcji 
myszek i oględzinach jajników występują charak­
terystyczne zmiany, mianowicie duże pęcherzyki 
G  r a a f a fR. I p/g A  s c h h e i m a), czarno-czer­
wone punkty (R  II) i corpora lutea atretica (R  III). 
W obec  tego, że R I może występować również 
w  moczu nieciężarnych, jako diagnosticum została

uznana tylko R  II i R  III, czyli czerwone punkty 
lub c irp o ra  lutea atretica. Tw ory  te są dobrze w i­
doczne okiem nieuzbrojonem. Reakcja ta daje pew­
ność rezultatów w 98.5%, jak podaje A s c h h e i m  
i, jak to potwierdzają autorzy nietylko niemieccy, 
lecz również francuscy, włoscy i rosyjscy.

Metoda A s c h h e i m - Z o n d e k a  staje się 
szczególnie cenna w rozpoznaniu różniczkowem 
między ciążą i włókniakiem i w ciąży zamacicznej. 
Następną ważną zaletą tej metody rozpoznawczej 
jest jej silnie dodatni wynik w zaśniadzie gronia- 
stym, a najważniejszą — wybitnie dodatnia reakcja 
w  nabłoniaku kosmówkowym, znajdującym się w 
organiźmie choćby w  najmniejszem gniazdku. Je­
dyną stroną ujemną tej biologicznej metody rozpo­
znawczej jest kłopotliwość jej wykonania, często 
duża śmiertelność myszek i 4-dniowe wyczekiwanie 
na wynik. Ostatnim dwum trudnościom stara się 
Z o n d e k  zapobiec przez modyfikację, mianowicie 
przez odtruwanie moczu eterem i przez wstrzyki­
wanie prolanu, wyciągniętego z moczu (Schnellme- 
thode) Obie te modyfikacje zostały przez nas w y ­
próbowane również z dobrym wynikiem. A czko l­
w iek jest pewien szereg autorów na czele z P h i- 
l i p p e m  i F e l s e m ,  którzy twierdzą, że znajdują­
ce się w moczu ciężarnych ciała wywołujące tę 
reakcję są pochodzenia łożyskowego, a nie przy­
sadkowego, nie zmniejsza to jednak znaczenia i 
ważności tej metody rozpoznawczej ciąży. W  pra­
cy v. A m m o n a ,  która ukazała się niedawno, au­
tor ten w  425 przypadkach miał pełnych 100% pe­
wności wyników. Nasze własne doświadczenia w  
zupełności to potwierdzają, gdyż, choć nie na tak wiel­
kim materjale, lecz dotychczas nie mieliśmy zawodul

T y le  o metodzie rozpoznawania ciąży.

Powracając do przysadki mózgowej i do niezwykle 
doniosłych prac Z o n d e k a  i A s c h h e i m  a, 
należy stwierdzić, że prace te bardzo posunęły na­
przód cały problemat stosunku przysadki do orga­
nów płciowych. Stwierdzili oni niezbicie, że dojrze­
wanie pęcherzyków G r a a f a w jajniku znajduje 
się w bezpośredniej zależności od hormonu przed­
niego płata przysadki mózgowej. Jako dowód, niech 
posłużą powyżej przytoczone doświadczenia, za 
pomocą których można hormonem przedniego płata 
przysadki doprowadzić jajnik niedojrzałej myszki 
do zupełnej dojrzałości i wywołać u niej ruję. Jeśli 
hormon ten wprowadzić nawet dojrzałej, lecz ka­
strowanej myszce, ruji osiągnąć nie można, "znów 
dowód, że hormon ten działa tylko na jajnik i ru­
ję wywołuje drogą przez jajnik. Dalej, stworzyli 
oni miano (Test )  dla określenia czynności hormonu 
przedniego płata przysadki na jajnikach płciowo 
niedojrzałej myszki. A  stąd już blisko do badań 
nad obecnością lub brakiem hormonu we krwi. 
Wspomnę tylko o takich sprawach chorobowych, 
które może więcej zajmują neurologa, niż ginekolo­
ga, jak: Diabetes insipidus, Acromegalja, Cachexia 
hypophysaria i Tumor hypophysis. Z  drugiej strony 
otwierają się duże możliwości dla naszych działań 
leczniczych u kobiety. Terapja substytucyjna pre­
paratami, zawierającemi hormon przedniego płata 
przysadki, u kobiet z jajnikami nieczynnemi lub 
słabo czynnemi, daje wielkie nadzieje wyników 
dodatnich. Niestety, nie posiadamy jeszcze dzisiaj 
w  kraju odpowiedniego preparatu i zmuszeni je­
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steśmy sami wytwarzać ten hormon drogą labora­
toryjną, bardzo kosztowną i trudną.

Jako dow ód ,  że  terapja  ta m o że  dać dobry wynik, po ­

zw o lą  s ob ie  p rzy toczyć  jeden  przypadek. Pani P. lat 26, bardzo 

oty ła kobieta,  zam ążna,  bezdz ie tna . P er jody  m iewa od 18 ro ­
ku życia  co  4 do 5 m ies ięcy ,  do 5 dni trwające .  Od 5 lat za­

mężna, typ per jodu  bez zmiany. Ostatn i perjod  przed 8 m ie ­
s iącami. P o  4 zastrzykn ięc iach  prolanu, z tych jeden dożylny, 
po 100 J. Sz. pac jentka dostała ob f i te go ,  5 dni trw a jącego  

perjodu. P o  b tygodn iach  nastąpił drugi perjod , rów n ież  5 dni 
trwający , bez  ponownych  wstrzykiwań prolanu. Od te go  czasu 

pacjentk i tej w ięce j  nie widziałem.

Drugi p rzypadek, k tóry ob se rw o w a łem  w ostatnich 
dniach. Pani N. lat 25, od 3 lat zam ężna bezdz ie tn ie .  P er jody  

co  6— 7 tygodni,  po  3 dni trwające . Rozpoznan ie :  starilitaa. 
B ezsku teczna  kuracja z innej s trony w W arszaw ie  i Krynicy .  

W ych o d zą c  z za łożen ia , że  w danym przypadku ja je c zkow a-  

nie odbyw a  się, lecz  w zw o ln ion em  tem p ie ,  zas tosow a łem

prolan od p ie rw szego  dnia po ostatn im  per jodz ie  aż do p ię t ­
nas tego  dnia po 100 J. S?., co  druqi dzień. Od  15 —  28 dnia 
cho ia  o trzym ywała  foll ikulinę  w ilości 40 J. M. dziennie. Na 

28 dzień kuracja zos ta ła  przerwana w oczek iwan iu  perjodu. 

P er jod  nie nastąpił. Po dalszych trzech tygodn iach  stw ierdz i­

łem ciążę, f ina lizu jąc ten przypadek  m óg łbym  'przypuścić ,  

że  u danej kob ie ty  pęcherzyk  G r a a f a  dojrzewał,  lecz  zbyt 

pow o ln ie ,  że przy p om ocy  prolanu udało sie przyśp ieszyć  to 

do jr zewan ie  i uczulić  ja je c zk o  do koncepcji.

Oczywiście, że powinno się w  miarę możności 
każdy przypadek poddać tak zwanej analizie hor­
monalnej, określić obecność hormonu we krwi i 
tylko te przypadki, w których nieczynność jajników 
jest spowodowana pierwotnem zaburzeniem czyn­
ności przysadki, poddać leczeniu prolanem,

Dzisiaj terapja hormonem przysadki stawia 
dopiero pierwsze, jeszcze bardzo niepewne kroki.

(D. c. n.)

Z  praktyki
0  walorach leczniczych Truskawca i ważniej­
szych wskazaniach do stosowania wód jego  

i kąpieli.

Poda ł

Dr. Samuel E D E L M A N  (T ruskaw iec ) .

(D okoń czen ie  p. —  Nr. 25).

Truskawiec, jak to zaznaczyłem już poprzednio, 
rozporządza bardzo znaczną skalą środków balneody- 
namicznego leczenia bodźcowego, posiadając bardzo 
silne wody solankowe i siarczane, jakoteż doskonałą 
borowinę żelazistą, którą stosujemy w postaci kąpieli
1 okładów.

Pozatem stosujemy w Truskawcu również namuł 
siarczany i solankowy, jakoteż sztuczne kąpiele kwa- 
sowęglowe.

Do uzupełnienia leczenia zdrojowiskowego służy 
leczenie przy pomocy masażu i gimnastyki, które pod 
kontrolą miejscowych lekarzy wykonywają tutaj wy­
kwalifikowani masażyści.

Na Pomiarkach Truskawieckich Zarząd zdrojo­
wiska urządził ponad jeziorem, wypełnionem siarcza- 
no-słoną wodą o 1% zawartości soli sztuczną plażą, 
gdzie chorzy mogą swobodnie korzystać z kąpieli 
słonecznych, powietrznych a także z kąpieli siarcza- 
no*solankowych zimnych w basenie. Plaża na Po­
miarkach w Truskawcu jest najlepiej urządzoną pla­
żą w Polsce.

Z Pośród zdrojowisk krajowych Truskawiec stoi 
najwyżej pod względem leczenia djetetycznego. 
Stosujemy tu djetę augmentacyjną wedle M a l i  wy.

Według M a l i  wy  lekarz zdrojowy winien* kiero­
wać się w przepisywaniu djety przedewszystkiem 
oceną choroby jako takiej, w dalszym zaś ciągu —  
chemicznym składem wody mineralnej. W wielu przy­
padkach chodzi nam o „przestrojenie" ustroju, czyli 
o zmianę wzajemnego stosunku elektrolitów i wywo­
łanie w ten sposób pożądanych zmian w czynności 
układu wegetatywnego. M a 1 i w a żąda, aby w tego 
rodzaju przypadkach dążyć do ustalenia wyników, 
uzyskanych piciem wód mineralnych, zapomocą od*

prywatnej
powiedniej djety, nazwanej przez niego djetą aug­
mentacyjną. Augmentacyjna djeta M a l i  wy  zasadza 
się głównie na podawaniu pokarmów roślinnych, 
względnie roślinnych i mlecznych. Stosując djetę 
roślinną, powołuje się M a 1 i w a na znakomite do- 
świądczenia G a n s s l e r a ,  dowodzące swoistego 
wpływu tego sposobu żywienia na krążenie obwodo- 
dowe, polegającego na odciążeniu naczyń obwodo­
wych.

Dowodzi tego znikanie nieregularnych wężyko- 
watości naczyń obwodowych.

W przeciwieństwie do tego sprowadza djeta 
mięsna większe wypełnienie krwią naczyń włosowa­
tych i większą przepuszczalność ścian naczyniowych 
Nader dobre wyniki daje wedle M a l i  w y  leczenie 
skombinowane, polegające na dostarczaniu większej 
ilości płynów i na stosownem żywieniu chorych.

Leczenie zdrojowe w Truskawcu jest właśnie 
dzielnie wspierane przez djetę augmentacyjną, jakkol­
wiek i inne sposoby żywienia chorych stosownie ad 
casum są szeroko uwzględniane.

Wskazania do stosowania leczenia zdrojowisko­
wego w Truskawcu wypływają z dwuch źródeł. Prze­
dewszystkiem wchodzi tu w grę tradycja i doświad­
czenie miejscowych lekarzy. Rowtóre opieramy się 
w stosowaniu wód Truskawca na teoretycznych prze­
słankach naukowych.

Wychodząc właśnie z dwu tych założeń, poda­
łem poprzednio wskazania, dotyczące stosowania 
poszczególnych ustrojów.

Niewątpliwie jednak najważniejszem terenem 
działania wód truska wieckięh są stany anafilaktyczne, 
czyli stany nadwrażliwości. Nawet nieuprzedzonym 
rzuca się poprostu w oczy antyanafilaktyczne działa­
nie leczenia w Truskawcu.

Drugim bardzo poważnym terenem działania wód 
truskawieckich są zatrucia przewlekłe, związane z 
wykonywaniem zawodu. Są to t. zw. choroby zawo­
dowe. Należy tutaj zatrucie przewlekłe ołowiem 
(saturnismus chronicus et cachexia saturnina), da­
lej — zatrucie przewlekłe rtęcią i arsenem (mercura- 
lismus et arsenicismus chronicus)  dalej —  zatrucia 
barwnikami anilinowemi i wiele innych t. p. zatruć
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zawodowych. Jak to miałem sposobność nader często 
spostrzegać, zatrucia te poddają się szczególnie łat­
wo leczeniu zdrojowiskowemu w Truskawcu —  praw­
dopodobnie przedewszystkiem dzięki wypłukującym 
własnościom Naftusi i Józi.

Na daskonałe wyniki leczenia spraw intoksyka- 
cyjnych w Truskawcu pragnę zwrócić szczególną 
uwagę. Nie mogę się oprzeć wrażeniu, że znaczną 
część sławy zawdzięcza nasze zdrojowisko własności 
usuwania jadów i —jak już poprzednio wspomniałem 
trujących pozostałości, czyli odpadków przemiany 
materji z organizmu.

Opierając się tedy na tradycji, doświadczeniu 
i teoretycznych przesłankach naukowych, skonstruo­
wałem graficznie przegląd środków leczniczych, wska­
zań, i sposobów leczenia w Truskawcu.

Oto u góry na podanej tablicy widnieją zdroje 
Bronisławy, Marji, i Zofji, u dołu zaś mamy zdrój 
Naftusi i Józi. Po stronie lewej u góry mamy kąpie­
le kwasowęglowe, u dołu zaś siarczane. Po stronie 
prawej u góry umieściłem kąpiele borowinowe, 
u dołu natomiast kąpiele solankowe. Każdej z pośród 
tych sześciu pozycyj odpowiada na przedstawionej 
tablicy pewne określone pole. Jednostki chorobowe 
pokrywają jedno, dwa, trzy, lub cztery pola, w za­
leżności oddanych wskazań. Jako przykład wymienię 
zapalne sprawy kobiece, które, jak widzimy, pokrywa­
ją cztery pola, a zatem pole kąpieli borowinowych, 
solankowych, pole Naftusi i pole Bronisławy, 
które właśnie znajdują w tych cierpieniach zasto- 
wanie.

Z e s t a w i e n i e  w s k a z a ń .

Według zatem podanych poprzednio przesłanek 
wskazania dla stosowania wód i kąpieli w Truskawcu 
przedstawiają się w zarysie następująco:

I. C h o r o j b y  s e r c a ,  jak niedomaga mięśnia 
sercowego (insufficientia musculilcordis), otłuszczenie 
serca (co r adiposum,), nerwice serca (neuroses cordis).

II. C h o r o b y  n a c z y ń  jak miażdżyca ogólna 
( arteriosclerosis univerśalis — cerebralis et cardialis), 
nadciśnienie tętnicze (hypertensio), krwawnice (haemor- 
rhoides).

III. C h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  
jak nawykowe zaparcie stolca (obst;patio alvi habitu- 
alis), bębnica (meteorismus), nieżyt żołądka żółtaczka 
nieżytowa ( icterus catarrhalis), kamica wątrobowa 
( Cholelithiasis) .zapalenie woreczka żółciowego ( cho- 
lecystitis), zapalenie przewodów żółciowych (cholan- 
gitis), niedowład żołądka ( atonia ventriculi), niedo- 
kwaśność żołądka (subaciditas ventriculi), bezkwaśność 
żołądka (anaciditas v2ntriculi seu achlorhydria), bez- 
sok żołądkowy (achylia gastrica), przewlekły nieżyt 
jelita grubego (colitis chronica),

IV. C h o r o b y  p r z e m i a n y  ma t e r j i ,  jak 
skaza moczanowa (diathesis urica), otyłość (adiposi- 
tas sive obesitas), skaza kamiczowa ( lithiasis), cuk­
rzyca (diabetes mellitus).

V. S t a n y  a n a f i l a k t y c z n e ,  jak pokrzywka 
( urticaria), napadowy połowiczy ból głowy (migrene), 
dychawica oskrzelowa ( asthma bronchiale).

VI. Z a t r u c i a ,  o których poprzednio wspo­
minałem.

VII. C h o r o b y  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o ,  
jak przewlekły nieżyt gardła (pharyngitis chronica)y 
przewlekły nieżyt krtani ( laryngitis chronica), prze­

wlekły nieżyt tchawicy (tracheitis chroń), przewlekły 
nieżyt oskrzeli (bronchitis chronica).

VIII. C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  jak 
nerwobóle (neuralgiae), rwa kulszowa (ischias), ner­
wice (neuroses), nerwica serca (neurosis cordis).

IX. C h o r o b y  k o b i e c e  zapalne (m orbi mu- 
lierum inflammatorii), jak zapalenie wnętrza macicy. 
(endometritis chronica), zapalenie macicy przywlekłe 
(m etritis chronica), schorzenie trąbek i jajników (sal- 
pingo oophoritis chronica), niepłodność (sterilitas), cier­
pienia okresu przekwitania (molim ina e climacterio).

X. C h o r o b y  n a r z ą d u  m o c z o w e g o ,  jak 
kamića nerkowa (nephrolithiasis), kamica pęcherzowa 
(cystolithiasis), nieżyt miedniczek nerkowych (pyelitis). 
nieżyt pęcherza moczowego (cystitis), zapalenie prze­
wlekłe nerek (nephritis chronica), zastój nerek (stasis 
renum), miażdżyca nerek (sclerosis renum),

XI. C h o r o b y  kr wi ,  jak niedokrewność (anae- 
mia), błędnica (chlorosis).

XII. C h o r o b y  s y s l t e mo w e ,  jak krzywica 
(rachitis), zołzy (scrophulosis), reumatyzm mięśni i 
stawów, (rheumatismus musculorum et articulorum  
chronicus).

Z kazuistyki dyzurji.

Podał

D. MARGCILIES (Łódź ) .

Ch łop iec  J. N. 7 lat, uskarża się  od kilku dni na bo le ­

sne oddawanie  moczu, n iezbyt częsteJSJW an am n ez ie— przebyta  

przed 5 ty godn iam i płonica, powikłana błonicą. Od południa
2 -go  dnia obserw ac j i  aż do rana n as tępnego  dnia — zupełne  

za trzym an ie  moczu, P r z y t e m  dziecko  nie  okazu je  ani zbytnie j  
chęc i  do moczen ia ,  ani nie skarży się  na n iem óż l iw ość  speł­
nienia tej funkcji,  tak, iż odnos i  się wrażen ie,  że  tak długie 

za trzym anie  się m oczu  nie sprawia dziecku znacznie jszych  

do leg l iwośc i .  Rzuca się jednak w oczy  o gó ln e  p rzygnęb ien ie  

chorego :  d z iecko  je s t  smutne i m ilczące . P rzy  badaniu wy­

s tępu je  w zdęc ie  brzucha pon iże j  pępka; wypuk iem  stw ierdza 

s ię  w tej oko l ic y  ca łkow ite  s t łumien ie.  Cała ta oko l ica  jest  
bardzo  bolesna  i wrażl iwa na dotyk .  Jednem  słowem , m am y 

do czyn ien ia  z ob jawam i zu p e łn ego  za trzym an ia  się  m oczu  w 
pęcherzu. W prow adzen ie  cewnika do pęcherza  m o c zo w e g o  

udało się po  raz 1-szy ty lko po długich c ierp l iwych  manipu­
lacjach, z p ow odu  jak ie jś  p rzeszkody  w częśc i s te rczow e j  

cewki.

Nasuwało  się przypuszczen ie  skurczu zw ieracza  p ęch e ­
rza. K ied y  w reszc ie  cewnik  udało się do pęch erza  m o c z o w e ­

g o  wprowadz ić ,  wydz ie l i ło  s ię  p rzezeń  o k o ło  4 szkl. moczu. 
Następn ie  p rzez całą prawie dob ę  chory  znowu m oczu  nie 

oddawał.  Zastosow ane  na o k o l ic ę  pęcherza  g o rą ce  ok łady ża ­
d n ego  skutku nie miały. M im o w o l i  nasuwała s ię  myśl,  iż  za ­

c h o d z i - zw ią z ek  p rzyczynow y  m ięd zy  tą dyzurją a przebytą  
błonicą.

Chociaż paraliż pęcherza m o c zo w e g o  w b łonicy należy 

do rzadkości,  jest jednak on znany. T rzeba  w ięc  by ło  z tą 

m oż l iw ośc ią  się liczyć. Za s tosow a n o  z kon iecznośc i po raz 
drugi cew nikowanie .  N ie  udało się ono  jednak  tym  razem zu­

pełnie. pon iew aż  cewnik napotkał  teraz w tern sam em  m ie js­

cu, co  i po raz p ierwszy, p rzeszkod ę  nie do p rzezw yciężen ia .  

W czas ie  manipulacji z cew nik iem  m o c z  za c zą ł  nagle  się wy­

dz ie lać  obok  cewnika. A w ięc  przypuszczen ie  porażen ia  pę­
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cherza m o c z o w e g o  oka za ło  się błędne, pon ieważ był on je  

szcze  w stan ie  sam o is tn ie  m ocz  wydzie lać.  Znowu za s to sow a ­
no o g r z e w a c z— tym ra zem  z pożądanym  skutkiem: w ciągu 
doby w ydz ie l i ło  s ię  oko ło  4 szkl. moczu. Jednak  brzuch w 
dalszym c iągu był wzdęty ,  i na p rzes trzen i  od pępka do spo ­
jenia ł o n o w e g o  m ożna  było  stw ierdzić  dość  znaczne  st łum ie­

ni?, a po bokach, zw łaszcza  z prawej strony, s ięga ło  on o  aż 

do łuku ż e b r o w e g o .  P r z y  palpacji  oka za ło  się, iż m n ie j  wię. 

cej na środku linji, łączące j  p ęp ek  ze  sp ina  a n te r sup. ossis 
ile i, znajdu je się wewną trz  brzucha jakiś guz, twardy, jak ka­
mień, bezbo lesny,  ła tw o  przesuwa lny ,  w ie lkośc i  m a łego  jaja 

kurzego ; guz ten  w trakc ie  badania s topn iow o  pod ręką za­
czął s ię  zm n ie js zać  i zm ien iać  swój kształt,  jak rów n ież  kon ­

systenc ję ,  która z twarde j stała się miękka, aż w reszc ie  guz 
ca łk iem znikł. Drugi guz t e g o ż  s a m e g o  charak te ru  wyczuwa* 

s ię  pod prawym luk iem  żeb ro w ym .  Stawa* sie jasnem , iż ma

się  do czyn ienia z r masami ka łow em l w je l i c ie  grubem. Na 
pytanie, k iedy miało m ie jsce  osta tn ie  wypróżnien ie,  o toc zen ie  
c h o re g o  nie m og ło  dać okreś lone j  odpow iedz i .  P rzy badaniu 

p e r rec tu m  oka za ło  się, iż am pu lla  ra c ti p rzedstaw ia ła  worek, 
napełn iony masami kałowem i, c iągnącem i się dale j do góry,  
co  można było zupełnie  wyraźnie  stwierdzić  przez badanie dwu­

ręczne. W ten sposób  wyjaśniła się p rzyczyna  u trudn ionego  
m oczen ia :  masy kałowe wywiera ły  ucisk na s zy ję  pęcherza
m o c zo w e go .

D o p ie ro  po usunięciu z odbytn icy  mas kałowych i na, 
s tępnem  zastosowan iu  ca łego  sze regu  oczyszcza jących  lawa* 

tyw oraz  środków  przeczyszcza jących  udało się os ta teczn ie  
usunąć wsze lk ie  ob jawy dyzurji.

W  etjologji dyzurji nagromadzone w jelitach 
masy kałowe występują niewątpliwie, jako przy­
czyna, bardzo rzadko.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z  P ro s e k to r ju m  S zp ita la  S -to  D u ch a  w W arszaw ie.

(K ie row n ik :  Dr. med. A. S i e d l e c k a ) .

flnatom ja patologiczna gruźlicy w  świetle  
nowych badań.

Podał

Dr. med. J ó z e f  STE IN  (W arszawa ).

(D o k o ń c z e n ie ) .

S z e r z e n i e  s i ę  g r u ź l i c y  w p ł u c a c h

Istnieją dwie różne postaci przewlekłej gruźlicy 
płuc. Jedna rozpoczyna się w szczycie i szerzy się ku 
dołowi, na skutek czego zmiany w częściach górnych 
są starsze, w częściach zaś dolnych —  świeższe; po­
stać ta jest nader częsta. Druga postać gruźlicy,
rzadsza, odbiega od tego schematu.

Obecnie większość autorów stoi na stanowisku, 
że zmiany początkowe przewlekłej postępującej gruź­
licy płuc, szerzącej się od szczytu ku dołowi — 
umiejscawiają się w szczytach płucnych lub w odcin­
kach podszczytowych (A  s c h o f f woli mówić o 
„zakresie gałązki szczytowej oskrzela górnego płatu”) 
Dotychczas brak jednak zgodności co do dróg zakaże­
nia szczytu. Wielu autorów sądzi, że zakażenie szczy­
tu powstaje przez wtórne zakażenie ze świata zew­
nętrznego (B e i t z k e i in.). Głównym dowodem 
tych autorów jest obfite skupianie się węgla w szczy­
cie płucnym, coby dowodziło znaczniejszego wchłania­
nia i zatrzymywania pyłu przez odcinki szczytowe.

Natomiast H u e b s c h m a n n  jest zdania, że 
szczyt płucny ulega zakażeniu najczęściej na drodze 
krwi; prątki dostają się do szczytu z ogniska pierwot­
nego. Szczyty płucne są, jak wiemy, skłonne do zaka­
żenia ze względu na górsze ich przewietrzanie, mniej­
sze ukrwienie i słaby w ich obrębie prąd limfy. Gdy­
by zakażenie szczytów powstawało przez wdychanie 
prątków, byłoby niezrozumiałe, dlaczego w szczytach 
tak rzadko umiejscawia się ognisko pierwotne. Co do 
pozornego większego odkładania się węgla w szczytach, 
niż w innych odcinkach płuc — badania H u e  b s c h *

m a n n a  wykazały, iż pogląd ten jest błędny, gdyż 
węgiel odkłada się równomiernie w całem płucu; du­
że ilości węgla spotyka się jedynie w bliznach szczy­
towych, które są specjalnie skłonne do impregnowa­
nia węglem.

H u e b s c h m a n n  nie wyłącza możliwości 
zakażenia szczytów również zzewnątrz —  przez wdy­
chanie (głównie ma tu chodzić o zakażenie pyłowe), 
jednakże zakażenie takie gra zawsze rolę pod­
rzędną.

Ogniska szczytowe posiadają dużą skłonność do 
gojenia się; są one zwykle niewielkie, szybko ulegają 
otorbieniu i bliznowaceniu. Większe ogniska szczyto­
we —  serowate —  mogą ulegać rozmiękaniu, przez 
co powstają jamy.

Sprawa gruźlicza szerzy się z ogniska szczyto­
wego: przez ciągłość, drogą oskrzeli, drogą naczyń 
limfatycznych oraz naczyń krwionośnych. H u e b s c h ­
m a n n  za główną drogę szerzenia się uważa krwio­
nośną; pewne znaczenie ma również droga limfatycz- 
na, szerzenie się przez oskrzela ma miejsce wówczas, 
gdy do ogniska szczytowego zostają wciągnięte mniej­
sze lub większe oskrzela. L o e s c h k e  natomiast 
sądzi, ie  postępowanie gruźlicy od szczytu w kierunku 
ogonowym odbywa się przedewszystkiem na drodze 
oskrzelowej; w zależności od zajęcia oskrzeli drob­
nych lub większych, powstaje „drobno” -lub „grubo­
ziarnista” gruźlica. Podobnego zdania jest A s c h o f f :  
postępująca gruźlica płuc rozpoczyna się z chwilą 
przedostania się rozmiękłych mas serowatych z ogni­
ska zakażenia wtórnego do oskrzela.

Według H u e b s c h m a n n  a, obok szerzenia 
się na drodze krwi i limfy ważną rolę grają nowe za­
każenia zzewnątrz, najprawdopodobniej pyłowe. Duże 
znaczenie w szerzeniu się gruźlicy w płucu mają 
zawsze te czy inne warunki uspasabiające.

Obok właściwych ognisk szczytowych spotyka 
się również, aczkolwiek rzadziej, ogniska, opisane 
przez P u h 1 a, które niektórzy uważają za punkt 
wyjścia postępującej gruźlicy płuc. Umiejscawiają się 
one zwykle w dolnych częściach szczytów lub w czę­
ściach podszczytowych. A s c h o f f  i H u e b s c h -
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m a n n  spotykali je również i w innych częściach 
płuc, zwykle jednak w płatach, górnych Bardzo często 
ogniska te są mnogie.

Ognisko P u h 1 a różni się od ogniska pier­
wotnego swym nieprawidłowym kształtem, swoistem 
suchem serowaceniem („skredowacenie” ), pewnemi 
cechami histologicznemi oraz brakiem zmian w oko­
licznych gruczołach limfatycznych; ognisko P u h l a  
rzadko wapnieje i z reguły nie ulega kostnieniu. Og­
niska te powstają najprawdopodobniej przez nowe 
zakażenie zzewnątrz. Źe nie są to pierwsze 
ogniska popierwotne, świadczy istnienie starszych 
zmian gruźliczych w szczytach.

Wspomnimy jeszcze o przypuszczeniu G h o n a, 
że punkiem wyjścia szerzącej się od szczytu ku do* 
łowi gruźlicy płuc są zmiany w gruczołach limfatycz­
nych zespołu pierwotnego.

Przypadki, w których przewlekła gruźlica płuc 
nie rozpoczyna się ogniskiem szczytowem, są znacz­
nie rzadsze; stosunek ich ilościowy do przypadków 
gruźlicy przewlekłej, rozpoczynającej się w szczycie, 
wynosi — 2:100. Przebieg ich jest najczęściej ciężki 
i szybko prowadzi do śmierci. Znajdujemy w nich 
zwykle jedno ognisko stare, przeważnie jamiste, w 
jakiejkolwiek części płuca; dookoła tego ogniska roz­
wijają się liczne ogniska świeże. Według H u e b- 
s c h m a n n a ,  w takich przypadkach punktem wyj­
ścia sprawy gruźliczej jest ognisko ograniczonego za­
palenia serowatego płuca, powstałe prawdopodobnie 
naskutek wtórnego zakażenia zzewnątrz wielką ilością 
prątków.

Według klinicystów, postępująca gruźlica płuc 
rozpoczyna się nie w szczycie, lecz w częściach pod- 
obojczykowych płuc; jej punktem wyjścia są t. zw. 
„nacieki wczesne” albo „podobojczykowe” (Friihinfil- 
trat, ev. Infraklavikularinfiltrat), występujące najczę­
ściej w gruźlicy w wieku dojrzewania. Ogniska te opisał 
po raz pierwszy A s s m a n n, następnie zaś badał jej 
R e d e k e r. Według L o e s c h k e g o ,  są to pierwsze 
ogniska „gruboziarnistej" gruźlicy oskrzelowej przy 
przejściu sprawy gruźliczej z oskrzeli drobnych na 
większe. H u e b s c h m a n n  twierdzi, że ogniska 
A s s m a n n a  tworzą się zawsze po powstaniu 
zmian szczytowych; te ostatnie mogą być jed­
nak tak małe, że nie zostają dostrzeżone przez kli­
nicystę, który za pierwsze ognisko popierwotne uwa­
ża (ze swego punktu widzenia —  słusznie) ognisko pod­
obojczykowe. A s c h o f f  jest zdania, że ogniska podo­
bojczykowe są bezpośrednim punktem wyjścia postępu­
jącej gruźlicy płuc, wobec silnie wyrażonej tendencji 
do gojenia się właściwych ognisk szczytowych.

Anatomicznie są to najprawdopodobniej ogniska 
ograniczonego zapalenia serowatego płuc ze znacz- 
nem zapaleniem okołoogniskowem, ulegające następ­
nie bądź rozpadowi z wytwarzaniem jam, bądź też 
gojeniu.

Według H u e b s c h m a n n  a, drobne ogniska 
podobojczykowe powstają na drodze krwionośnej, 
większe zaś — naskutek ciężkiego zakażenia zzewnątrz; 
w ostatnim przypadku może grać dużą rolę stan 
przewrażliwości ustroju.

Wtórne ogniska gruźlicze w płucach mogą po­
wstawać bądź na drodze r e i n f e k c j i, t. j. ponow­
nego zakażenia po wygaśnięciu wpływów biologicz­
nych zakażenia pierwotnego, bądź też na drodże

s u p e r i n f e k c j i ,  t. j. ponownego zakażenia 
ustroju, znajdującego się jeszcze pod wpływem zaka­
żenia pierwotnego. Nie można jednak odgraniczyć 
reinfekcji i superinfekcji w rozwoju gruźlicy płuc ze 
względu na znaczną trudność, a nawet zupełny brak 
możliwości określenia czasu i sposobu powstawania 
zmian wtórnych. Najczęściej potocznie używa się ter­
minu „reinfekcja” dla określenia ponownego zakaże­
nia endogennego, a ,,superinfekcją“ nazywa się po­
nowne zakażenie zzewnątrz.

Reinfekty i superinfekty spotyka się nader często 
(u około 90% ludzi dorosłych); według A s c h o f f  a, 
każda, mniejsza czy większa, blizenka w płucu lub 
opłucnie jest wygojonem ogniskiem zakażenia wtór­
nego.

Ogniska wtórne umiejscawiają się najczęściej 
w zakresie rozgałęzień oskrzela sźczytowego, mogą 
jednak znajdować się i niżej. Reinfekty położone w od­
cinkach podszczytowych są zwykle większe od umiej­
scowionych w szczycie. Pozatem ogniska zakażenia 
wtórnego mogą występować i w niżej położonych 
częściach płuc, a także w podopłucnowych gruczołach 
limfatycznych płuc ( A n d e r s  i S c h m o e ) .

Według L o e s c h k e g o  i H u e b s c h m a n -  
n a, wszystkie reinfekty umiejscowione poniżej szczy­
tów są przerzutami ognisk szczytowych.

P o d z i a ł y  g r u ź l i c y  p ł u c  z p u n k t u  
w i d z e n i a  a n a t o m j i  p a t o l o g i c z n e j .

Oddawna różni autorzy próbowali na podstawie 
danych anatomicznych i rozważań teoretycznych two­
rzyć najrozmaitsze podziały gruźlicy płuc. Podziałów 
takich znamy bardzo dużo, gdyż każdy niemal autor, 
zajmujący się bliżej gruźlicą, podawał swój podział 
zrnian gruźliczych w płucach. To też niemożliwością
jest przytoczenie w wąskich ramach niniejszej pra­
cy wszystkich podziałów gruźlicy płuc. Ograniczymy 
się jedynie do najważniejszych.

I. Podział F r a e n k l a  i R o s t h o r n a  
opiera się głównie na umiejscowieniu zmian gruźli­
czych. Autorzy odróżniają:

1) zmiany szczytowe, obejmujące ostre i prze­
wlekłe procesy okołooskrzelowe;

2)  zmiany w płatach górnych, przebiegające bez 
lub ze

3) zmianami w płatach dolnych.
Zmiany wymienione w p. 2 i 3 mogą się wyra­

żać w:
a) zapaleniu płuc zrazikowem i ogniskach 

okołooskrzelowych,
b) ogniskach bliznowatych,
c) tworzeniu jam.

II. N i c o 1 dzieli zmiany gruźlicze w płu­
cach na:

1) postaci prosówkowe,
2) postaci guzkowe zlewne oraz
3) postaci zlewne płatowe, bliznowaciejące lub 

o charakterze płatowego zapalenia płuc.
III. R i b b e r t odróżnia:
1) zmiany włókniste, bliznowaciejące,
2) zmiany wysiękowo-ziarninowe i
3) zmiany czysto wysiękowe.
IV. A l b r e c h t  i F r a e n k e l  uznają za 

podstawowe typy zmian gruźliczych:
1)  gruźlicę bliznowaciejącą,
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2) gruźlicę guzkową,
3) gruźlicę wysiękowo-serowatą (serowate zapa­

lenie płuc).
Wszystkie 3 rodzaje zmian mogą przebiegać z 

jamami lub bez nich.
V. A s c h o f f  proponuje podział gruźlicy 

płuc następujący:
1) gruźlica prosówkowa;
2)  gruźlica ogniskowa guzkowo-zrazikowa

a) groniasto-guzkowa i
b) zrazikowa serowata;

3) gruźlica rozlana
A) z przewagą zmian wytwórczych

a) groniasta,
b) groniasto-guzkowa,
c) włóknista,

B) z przewagą zmian serowato-wysiękowych
a) zapalenie płuc serowate groniaste,
b) zapalenie płuc serowate zrazikowe,
c) zapalenie płuc serowate płatowe.

VI. H u e b s c h  m a n n  przyjmuje w zasadzie 
podział A l b r e c h t a  - F r a e n k l a ,  modyfikując 
go nieco. Odróżnia on:

1) gruźlicę groniastą i groniasto-guzkową,
2) zapalenie płuc gruźlicze podzrazikowe, zrazi­

kowe, płatowe,
3) zmiany włókniste, powstałe na gruncie zmian 

wymienionych w p. 1 i 2.
Wszystkie 3 rodzaje zmian mogą przebiegać z 

tworzeniem jam lub bez nich.

S t o s u n e k  o b r a z ó w  r e n t g e n o l o g i c z n y c h  
d o  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  w g r u ź l i c y  p ł uc .

Cienie na zdjęciach rentgenowskich płuc gruź­
lików mogą być spowodowane (poza zmianami w 
ścianie klatki piersiowej, opłucnie i gruczołach oskrze­
lowych, oraz naskutek nierównomiernego wypełnienia 
krwią naczyń krwionośnych) przez: a) ogniska gruźli­
cze we wszystkich okresach ich rozwoju, b) zmiany 
bliznowate i wapniejące, c) zapalenie okołoogniskowe 
i jego następstwa (stwardnienie), d) ogniska niedo- 
dmy, e ) ogniskowe zastoje limfy. Cienie takie mogą 
następnie znikać lub ulegać rozjaśnieniu stałemu lub 
czasowemu.

H u e b s c h m a n n  wątpi o możliwości rozpo­
znawania rentgenologicznego tych czy innych ognisk 
anatomicznych. Zresztą, najczęściej nie posiada ono 
znaczenia praktycznego. Dla klinicysty najważniejsze 
znaczenie ma całość zmian gruźliczych, oraz ogólny 
stan chorego.

V  e r s e badał rentgenologicznie i anatomicznie 
przeszło 300 z.vłok ludzi zmarłych na gruźlicę, zwra­
cając uwagę na pokrywanie się zmian anatomicznych 
z cieniami, występującemi na kliszach rentgenowskich, 
i ewentualne rozpoznawanie na podstawie cieni ro­
dzaju zmian anatomicznych. Świeże ogniska pierwo­
tne w płucach i odpowiadające im zmiany w gruczo­
łach limfatycznych, nie przekraczające wielkości gro­
chu, są niewidoczne lub prawie niewidoczne na kli­
szy. Większe takie ogniska występują na zdjęciach w 
postaci słabych cieni. To samo dotyczy okołooskrze- 
lowego gruźliczego zapalenia naczyń limfa- 
tyCznych. Młodszych —  serowatych, oraz starszych— 
bardziej włóknistych zmian nie można rozpoznać z 
cienia. Dopiero złogi wapniowe dają wyraźne, ostre 
cienie, wykazujące nawet najmniejsze złogi wapniowe,

i dlatego są ważne dla rozpoznania; ilość takich 
ognisk zwapniałych w płucach jest często bardzo du­
ża. Bardzo ważne znaczenie posiada niedodma, która 
wzmacnia cienie rentgenowskie. Małe, odosobione 
ogniska serowate lub włókniste mogą łatwo wymykać 
się badaniu rentgenologicznemu. Należy też zazna­
czyć, że cienie, występujące niezbyt wyraźnie już 
przy prześwietlaniu samego płuca, mogą zupełnie za­
cierać się w cieniu, jaki daje na kliszy sama klatka 
piersiowa.

V e r s e dochodzi do wniosku, że „w obecnym 
stanie i zastosowaniu techniki radjologicznej nie mo­
żna jeszcze ustalić, że tam, gdzie niema wyraźnego 
cienia—brak także zmian anatomicznych, jak również, 
że wyraźnemu cieniowi odpowiada pewna określona 
zmiana anatomiczna".

R o z w ó j  g r u ź l i c y  p ł u c  w z a l e ż n o ś c i  od  
wieku d o t k n i ę t e g o  ni ą  o s o b n i k a .

Zakażenie pierwotne prątkami K o c h a  ma 
miejsce najczęściej w dzieciństwie. Rzadko spotykamy 
gruźlicę u noworodków lub w pierwszych miesiącach 
życia. Częstość zakażenia gruźliczego wzmaga się 
między końcem 1-go a 12-ym rokiem życia.

W pierwszych latach życia przebieg zakażenia 
gruźliczego jest bardzo ciężki, w wieku późniejszym 
zaś—bardziej przewlekły, często o skłonności do go­
jenia się.

Podczas dojrzewania płciowego gruźlica ma nie­
kiedy przebieg bardzo gwałtowny (podobnie, jak u 
młodych kobiet ciężarnych), o charakterze, przypomi­
nającym gruźlicę dziecięcą; zależy to prawdopodobnie 
od obniżenia odporności ustroju.

Od czasu dojrzewania gruźlica nabiera charakte­
ru przewlekłego schorzenia odosobnionego i w wieku 
dojrzałym przyjmuje postać typowej przewlekłej gru­
źlicy płuc, trwającej często przez długie lata.

Między 60-ym a 70-ym rokiem życia często gru­
źlica ulega wygojeniu: według N a e g e l i e g o  —  w 
56%, według B u r k h a r d t  a— w 44%, według H a r-  
t a — w 75% przypadków. Powyżej lat 70-ciu zdrowie­
nie gruźlików jest jeszcze częstsze, spotykamy je bo­
wiem w 57— 61% przypadków (B u r k h a r d t), a we­
dług niektórych statystyk prawie w 100% ( Ha r t ) .

Gruźlica w wieku starczym posiada często prze­
bieg nietypowy. Nierzadko większe zmiany spotykamy 
w dolnych odcinkach płuc, podczas gdy części górne 
są względnie mało zmienione. Obok wyraźnej skłon­
ności do bliznowacenia spostrzegamy niekiedy ogniska 
obostrzenia. Często występuje u starców gruźlica 
opłucny (według B 1 u me n b e r g a  —  w 54,1% przy­
padków) i jelit (w 52,2% przyp.).

Ś m i e r t e l n o ś ć  z g r u ź l i c y .

W pierwszym roku życia śmiertelność z gruźlicy 
jest bardzo duża, wynosi bowiem około 55%. Nastę­
pnie opada dość znacznie, wynosząc: między 3-5-tym 
rokiem życia— 6— 7%, między 6-15-tym r. ż . —  1— 2%. 
Najniższa śmiertelność występuje w wieku 11— 15 lat. 
Potem stale się wznosi, osiągając swe drugie maxi- 
mum w wieku 60-ciu lat (według H o p p e — S e y l e -  
r a— przeszło 50%).

www.dlibra.wum.edu.pl



608 WARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 26 25 czerwca 1931 r.

Liczby powyższe przedstawia następujący wykres.

J • * i
0 «  m  \a >  u  *• i  i*

Śm ierte lność z gruźlicy (wg . R a n k e g o ) .
O g ó l n a  ś m i e r t e l n o ś ć  z g r u ź l i c y .

 Ś m i e r t e l n o ś ć  z g r u ź l i c y  p ł u c .
  Ś m i e r t e l n o ś ć  z g r u ź l i c y  i n n y c h  n a r z ą d ó w .  >s  g d e -
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et d ‘Anat. Norm . Mćd. - Chir., T. III. Nr. 9, 
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d ’Anat. Norm. Med.-Chir.,  T. 111, Nr. 9, 1926
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z. 2, 3, 1928, str. 251. 24). Meyenbourg. Conceptions de
la tubercu lose  pulmonaire. Ann. d ‘Anat. Path. et d ‘Anat. Norm . 

Med.-Chir., T. III. Nr. 9, 1926, str. 917. 25. Pagel. Zur patholo- 
gischen Anatom ie  des infraklavikularen lnfi ltrates. D. Med. 

W och sch r ,  T. 55, Nr. 10, 1929, str. 394. 26). Rist. Ann. d ‘Anat. 
Path. e t  d ‘ Anat. Norm . Med.-Chir., T. IIl, Nr. 9, 1926, str. 947. 

27). Romberg. K orre fe ra t  iiber die Entwicklung der  Lungen­
tuberkulose. Verhandl.  d. Deutsch. Path. Ges., 24 Tag., 1929, 

str. 124. 28). Saltykow. Tuberkulose  und Konstitution. Ibidem, 

str. 133. 29). Schulze. Untersuchungen iiber den primaren
tuberkulosen Lungenherd. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, T. 68, 

z. 2, 3, 1928. 30). Schiirmann. Die anatomischen Be funde  bei 
den  tuberkulosen Sauglingserkrankungen in Li ibeck. Jahres- 

kurse fur arztl. Fortbildung, 1931, z. 1. 31). Seemann. Histo-

b io log ie  der Lungenalveo le.  ena, 1931. 32). Sergent.  Ann. 

d ‘Anat. Norm. Med.-Chir .- T. Ili, Nr. 9, 1926, Path. et d ‘ Anat. 
str. 946. 33). Sergent i Durand. Les  tuberculoses  lobaires. 
ib idem, str. 951. U eber  Gallenblasentuberkulose. Centralbl.  f. 

34). Simmonds. allg. Path. u. Path. Anat., T. XIX, 1908, 35). 
S larl inger.  Ueber Entstehung und Verlauf der Phthisischen 

Re in fek tsper iode .  Klin. Wochschr., 1929, Nr. 9, str. 410. 36).

Tendeloo .  Patho log ische  Anatomie de Tuberkulose.  W  Handb. 
d. Tuberkulose — Brauer, Schroder, B lumenfeld ;  Lipsk, 1923. 37). 

Verse .  Roen fgeno log isches  und pathologisch - anatomisches 
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Patologja kliniczna i doświadczalna.

H. SCHflFER i G. W U LLE N W EB ER . B a d a n ia  d o ś w i a d ­

c z a l n e  n ad  c z y n n o ś c i ą  n e r e k  i m o c z o w o d ó w .  (Dtsch. 

Arch. klin. Med. t. 170, z. 3).

Odruchu z jednego  m oczow od u  na drugi w tern znacze­

niu, aby zw iększen ie  lub zm nie js zen ie  ciśnienia po jednej

stron ie  wpływało  na c iśn ien ie  w drugim m oczow od z ie ,  nie 

udało się  wykazać  w dwuch doświadczeniach na pawianach.

W ywołane  przez zupełne zam k n ięc ie  światła m oczow odu  
na p rzec iąg  czasu do 13 godzin  maksym alne  c iśn ienie  w nim 

w ynos i ło  w 9 doświadczen iach  p rzec ię tn ie  396 mm. słupa w o ­

dy, w jednym  przypadku 560 mm. wody. N a jw yższe  c iśn ienie 
o s iągano  we  wszystkich, z wy ją tk iem  jednego ,  przypadkach
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na począ tku ,  w zg lędn ie  n ied ługo  po  ro zp o częc iu  dośw iadcze­
nia, p rzyczem  w ciągu następnych godzin  opada ło  ono  znów 

n ieco, P rzy tem  oka za ło  się, że  c iśn ien ie  w m o c zo w o d z ie  u 

zw ierząt,  użytych poraź  p ierw szy  do dośw iadczen ia ,  było  n ie­
co wyższe , niż u zw ierząt ,  badanych pow tórn ie :  wpływ cew n i­

kowania w ięc  wyrażał się  w upośledzen iu  czynnośc i m oczo -  
wodów .

Przy zupe łnem  zaham owan iu  odp ływu w m oczu  w j e ­
dnym m o c zo w o d z ie  obn iża  się bardzo  znaczn ie  produkcja m o ­

czu nerki te j  samej s trony aż do V2g ilości m oczu  po stron ie  

n iezah am ow an ego  odpływu. Produkcja ( i lo ść )  moczu drugie j 

strony pozos ta ła  w 2 doświadczen iach  bez zm iany; w 2 in­

nych. w których  zastrzykn ię to  podskórnie  zw ie r zę tom  m or f i ­
nę, o tr z ym a n o  nerki bez za h am o w a n ego  odp ływu w iększe  

ilości moczu, niż p rzed  dośw iadczen iem ; w jednem  dośw iad ­

czeniu  druga strona produkowała  zrazu mniej, wkró tce  potem  
w ięce j  moczu, niż w czasie, k iedy  zaczę ło  się zaham owan ie  

odp ływu po drugie j  s tronie. T. zw an ego  odruchu nerkowoner-  
k ow eg o  (ren oren a ln ego ) ,  t. j. zm nie jszen ia  s ię  ilości m oczu  

obu nerek  w zw ężen iu  m oczowodu  jedne j  strony, nie dało s ię  
w ięc  wykazać.

Gdy zastó j trwał już w ie le  godzin , c iśn ienie  w zam k n ię ­
tym m o c zo w o d z ie  w ię c e j  się  nie podnosiło, zastrzykn ię to  d o ­

m ięśn iowo  w 5 dośw iadczen iach  indygokarm in , utrzymując 

nadal zam knięc ie  m o c zo w o d ów :  we wszystkich przypadkach
barwnik ukazywał się w moczu, choć m o cz  nie był tak s ilnie 

zabarw iony  na n ieb iesko ,  jak  po  s tron ie  bez zastoju.

Ilości moczu, p rodu kow an ego  p rzez  ob ie  nerki, by ły  
p oc zę ś c i  ro zm a ic ie  duże.

Jeś l i  przy podn ies ien iu  ciśnienia w m iedn iozce  nerko ­

wej i m o c zo w o d z ie  jednej s trony w dośw iadczen iach  au torów  

nie spos trzegan o  zm nie jszen ia  się produkcji m oczu  drugiej 

nerki,  należy z t e g o  wyc iągnąć  przyna jmniej ten wniosek, że  

zastó j m oczu  u małp w małe j ty lko i lości p rzypadków  prowa­

dzi do o l igur j i  lub anurji drugie j strony. Czy w o g ó le  p od ­
n ies ien ie  ciśnienia jest, jako  takie, tym  czynn ik iem , k tóry  w 

kam icy  n erkow e j u cz łow ieka  prowadzi do bezm oczu ,  czy ra­
cze j bodźce  c zu c iow e  (b ó l )  nie są czynn ik iem  p rzyczynow ym , 
te j  kwest j i  nie zastrzyga ją  dośw iadczen ia  au torów .

Dwa (w zg lę d n ie  t r zy )  dośw iadczen ia  au to rów  pokrywają  
się ze spos trzeżen iem  f l  I i a r d a, k tó re go  zdan iem  nerka w 

n iezaham ow anym  odp ływ ie  p rzy jm uje  na s ieb ie  i w yrównywa 
zaham owaną czynność  drugie j  nerki.

Na jw iększa  o s iągn ię ta  w ysok ość  m ie r zo n e go  w m o c zo ­

w od z ie  ciśnienia wynos iła  przy 560 mm. słupa w o d y = 4 3  mm 

Hg. u pawiana da leko  mniej,  niż l iczby zn a lez ion e  p rzez 

W b u i s k i e g o  i C i c c o n a r d i e g o u  psa (130, wzgl. 138 

m m  Hg.!), Au to rom  wyda je  się, że  ze  s tanowiska ustroju o w ie le  

rac jona ln ie jszem  je s t  dla zachowania  nerek  nie poddawać  ich 
tak iem u ciśnieniu, k tóre  w krótk im  czas ie  musi je d op row a ­

dzić do zupe łne j anem izac ji  i zn iszczen ia .  W na jw ażn ie jszem  
os ią gn ię t em  przez  au torów  ciśnieniu w m iedn iczce  nerkow e j  

i m o c zo w o d z ie  nerka wydalała je s z c ze  barwnik —  d ow ód  za­
chow ane j  czynnośc i.  P on iew aż  w dośw iadczen iach  autorów 
w okres ie  wydalania barwnika c iśn ienie  w m o c zo w o d z ie  się 

n ie  podnosiło ,  is tn ieją dwie m oż l iw ośc i  w y t łóm aczen ia  te go  
faktu, a lbo zawartość  miedniczki nerkow e j  i m oczow od u  

zw iększy ła  się  o zabarw iony m o c z  w czas ie  j e g o  wydalania, 

a m o czo w ó d  rozszerzy ł  s ię  w tym stopniu, ż e  nie  wystąp iło  
podn ies ien ie  się ciśnienia, — albo te ż  część  m o czu  uległa 

ws tec zn em u  wchłon ięciu  w m iedn ic zce  nerkow e j  i m o c zo ­
w odz ie .

Henryk  J. L  a n d a u.

P. SACHS. H lk a p t o n u r ja  i m in im u m  a z o t o w e .  (D tsch. 

Arch. Klin. Med. t. 170, z. 3).

Autorka poda je  op is  przypadku alkaptonurji.

Badania nad m inim um  a z o to w e m  u chorych z a lkapto-

nurją pozwa la ją  na wniknięcia pod w zg lędem  i lo śc io w ym  w 

przem ianę  ty rozyny  i fenyla lan iny. Z  i lośc i  w yda lan ego  z m o ­
czem  kwasu h o m o g e n te z y n o w e g o  próbuje autorka wy l iczyć  

absolu tną ilość ty rozyny  i fenyla lan iny, k tóre j  ustrój dz ien­

nie w ym aga  i p raw dopodobn ie  zużywa na budowę niezbędnych 

dla życia c iał (ad rena l iny ,  tyroksyny, barwników),

Henryk J. L a n d a u.

H. REINWE1N. B a d a n ia  n a d  a lk a p to n u r ją .  (D ts ch  

flrch. klin. Med. t. 170, z. 3).

U ch o rego  z a lkaptonurją udało się wykazać, że w do­

św iadczeniach  z m inim um  b ia łkowem nie występują  zm iany

Hs (kwas h o m o gen te z yn ow y ) .  100 
współczynnika  N ( a z o t ) --------------------------------- moczu.

Przy  d jecle, ubog ie j  w w ęg low odan y ,  spada wyda lan ie  

kwasu h om o g en te z yn ow eg o  z m oczem  bardzo  znacznie, nie 
udaje się jednak d op row adz ić  do zupe łnego  znikania te g o  

kwasu w moczu. W spó łczynn ik  w tern badaniu obn iży ł  się  do 
18 (n o rm a oko ło  50),

Podaw an ie  kwasu h o m o g e n t e z y n o w e g o  w czas ie  zm n ie j­

s zon ego  j e g o  wytwarzania w ustroju pozwa la  wykazać, że  i 
w tym stanie chorych z a lkaptonurją ustrój nie odzysku je  m o ­

żnośc i  spalania kwasu h om o g en te z yn ow eg o .
Zm nie jszan ie  się wydalania kwasu h o m o gen te z y n o w eg o  

z m o czem  przy d jec ie  zakwasza jącej nie jest  uwarunkowane 

p rzez  za trzymanie  w tkankach.
Au to r  stwierdził ,  że  n iem a żadnych różnic w znikaniu 

kwasu h o m o gen te z yn ow eg o ,  dodan ego  do surow icy  norm al­

nych ludzi i chorych  z a lkaptonurją.

Henryk J. L a t. d a u.

Bakterjologja i Serologja.

Von G U TFE LD . Z n a c z e n i e  b a d a ń  b a k t e r j o l o g i c z n y c h  

w  b ło n ic y .  (D. m. W. N. 11-1931).

W ykryc ie  bakteryj błonicy czasami jest n iemożliwe.
Jeże l i  przyjmiemy, że  badanie pod wzg lędem  technicz­

nym nie pozostawia nic do życzenia, to wynik ujemny można 

otrzymać gdy: 1-o pobrano preparat w n iepomyślnym okresie

czasu, np: po jedzeniu, po płukaniu lub piciu, gdyż m oż l iw e  
jest wtedy, że  pow ierzchowne warstwy nalotów uległy wypłu­

kaniu z bakteryj. D latego też  należa łoby pobierać próbę do ba­
dania zawsze rano, naczczo, jak również bez  żadnej szkody 
można wz iąć  wprost kawałek błony.

2-o. Dla otrzymania wyniku dodatniego należy robić ba­

danie  możliw ie  zaraz, a w każdym bądź razie  [ te go  samego 

dnia, aby uniknąć wyschnięcia preparatu i t. p. wp ływów 
ubocznych.

3-o. W  preparacie  barwionym, z powodu małej ilość 
bakteryj, nie udaje się czasem ich wykrycie. P rzew agę  przeto 

posiada pod wzg lędem  rozpoznaw czym  otrzymanie  hodowli w k tó ­

rej s ię  zarazki rozmnażają. Dokłane zbadanie  całej otrzymanej 
hodowli za jęłoby, według obliczeń autora, 8 godzin  i 20 min. 

i d latego należy robić preparat z różnych m ie jsc  tej samej 
hodowli.  Także  słaby wzrost bakteryj błonicy przy silnie w y ­

rażonym rozmnażaniu się innych bakteryj m oże  być przyczyną 
otrzymania wyników ujemnych.

W  jakich przypadkach pożyteczny jest  wynik dodalni?  

Otóż: 1-o je że l i  we  wczesnym okresie, pode jrzanego  o błonicę 
przypadku, badanie preparatu barw ionego potw ierdzi w  p rze ­

ciągu 10 minut podejrzen ie,  to lekarz ma możność zastosowa­
nia wsze lk ich  n iezbędnych  środków. Jednak mógłby je  także 

zastosować i bez  tego  badania.
2-o Jeże l i  trzeba czekać na otrzymanie hodowli ,  to stra­

cone zostaną cenne 6 godzin  czasu.
3-o Jeże l i  w  przypadku n iepodejrzanej anginy wykrywa 

się bakterje  błonicy to albo jest  to błonica nietypowa, albo 

chodzi o nosicieli , u których rozw inęła  się zwykła angina.
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W obec  tego, zdaniem autora, we wczesnych przypad- j 

kach błonicy, wzg lędn ie  dużego podejrzen ia  w tym kierunku, 

należy p rzeprowadz ić  wszystkie  czynności, jak odosobnienie , 
leczen ie,  bez oczekiwania na wynik badania bakterio log icznego.

Rozpoznan ie  błonicy winno być postawione z punktu 

widzenia klinicznego, a badanie  nalotu s łużyć ma do jego 
potwierdzenia.

Jest ono natomiast n iezbędne do przeprowadzenia  prze­
p isów sanitarnych, w celu obrony ogółu jak: usunięcie ze

szkoły, powrót do niej, dezyn fekc ja  i t.p.
St. L u x e n b u r g

P. NEUD A . C z y  b y w a  z m ia n a  p o s t a c i  k r ę t k ó w  

(W ien . klin. Woch. Nr. 18-1931).

Autor opisał u reem igran tów  obraz chorobowy, rozpo. 
czynający się, jak zakażenie, i przebiega jący septycznie. W tych 

przypadkach widywał on we  krwi ro zm a ite  twory: rodzaj pod­
wójnych ziaren, podwójnych pałeczek, nitki, składające się z 

z iarenek z 2 główkami, wykazujące czo łga jące  się ruchy, i przy­
puszcza, iż  można przyjąć, że  m iędzy temi tworami a krętka- 

mi istnieje pew ien związek.
A. N e u m a n n  (V ós lau )

Gruźlica.

M O LITO R .  O  c h e m o t e r a p j i  g ru ź l i c y .  (W ien .  ki. Woch. 

Nr. 24-1931).

Z ło to  ma to samo działanie i te same zadania co 

tuberkulina. Oba środki są dla zd rowego  ustroju prawie 
n ieszkodliwe, oba wywołu ją w ustroju gruźliczym  już w naj­
drobniejszych ilościach bardzo silne działanie trujące, dla obu 

odczyn ogniskowy Jest warunkiem dla wyników leczniczych- 

Z  drugiej strony udaje się burzliwy odczyn  tuberkulinowy za ­
hamować zastrzyknięciem preparatu Złotowego. Poza  solgana- 

Iem A i solganalem B, które bywają dobrze  znoszone, istnieje 
je szcze  inne preparaty zło towe: triphal, aurophos i lopioną 
Duńska sanokryzyna jest 30 razy bardziej trująca, niż solga- 

nal B. Leczen ie  solganalem B (k tóry można stosować i pod­
skórnie )  zaczyna się od dawki 0,1 —1.0 mgr. Gdy odpowiedni 

odczyn ogólny ustąpi, powtarza się po tygodniu tę samą daw­

kę. Od tego  czasu co 2 —  3 tygodn ie  zw iększona dawka. 
P rzec iw wskazan ie  stanowi gruźlica je l i t  i nerek.

A. N e u m a n n  (Vóslau ),

DUG G E. O d  n a c i e k u  w c z e s n e g o  d o  g r u ź l i c y  p łuc. 

(D .  m. W. Nr. 8, 1931).
Znaczen ie  nacieku wczesnego  jest już dziś p rzez spe­

cjalistów powszechn ie  uznane, do praktyki ogólnej przedostaje  

się jednak powoli . W  tym celu autor przytacza 3 przypadki 

z nac ieków wczesnych  płuc, które ro zpoczę ły  się ostro, wzg lęd­

nie przy b. skąpych objawach u ludzi p rzedtem  zupełnie zdro­
wych.

Spostrzeganie  tych spraw uczy nas skromnej oceny f izy­
kalnego badania płuc, a zmusza coraz częśc ie j  do  odwoływa­

nia się do pomocy badania rentgenowsk iego  i poszukiwania 
laseczników w plwocinie , gdyż jedynie wczesne rozpoznanie 

i le czen ie  uciskowe płuc, zanim wystąpią zrosty, m oże  po­
myślnie wpłynąć na dalszy los chorych.

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

G R U N E W A L D .  W  s p r a w ie  l e c z e n i a  g o r ą c z k o w y c h  

p o s t a c i  g r u ź l i c y  p łu c  za  p o m o c ą  k a r d ia z o l c h in in y  (Knoll) .  

(D. m. W. Nr. 9 1931).

W leczeniu gruźlicy płuc musimy często  stosować le ­
czen ie  objawowe, gdy zawodzą  metody terapji przyczynowej,  

co zw łaszcza często  spotyka s ię  w postaci podostrej i p rze ­
wlekłej, przebiega jących z d ługotrwałem podniesieniem tem ­

peratury i w ten sposób wpływających ujemnie ną serce 
i krwiobieg.

W  poszukiwaniu środka przec iwgorączkowego ,  któryby 
nie posiadał przykrych i n iepożądanych ob jawów  ubocznych, 

zw rócono  się do chininy. Jej wpływ ośrodkowy na podn ie ­

sioną c iep ło tę  ciała i działanie  obw odowe,  hamujące tw o rze ­
nie s ię  c iepła w tkankach, daje obn iżen ie  temperatury ciała 

b e z  s i lnego pocenia się. Znanym jes t  poza tern wpływ hamu­
jący chininy na rozw ó j gruźl icy  płuc. Chininę podawano

3— 4 razy dziennie po 0.1 gr. Jednocześn ie  z chininą poda­
wano środek, wzmacniający pracę serca. Kardiazol, pod po­

stacią połączonego  preparatu K ard iazo l-ch in ina  K n o l l . )  Skutek 

tego rodzaju leczen ia  był zupełnie  zadawala jący.
St. L u x e n b  u r g .

Choroby narządów trawienia.

Rene A. G U T M A N N .  W s k a z a n ia  d o t y c z ą c e  r e n t g e -  

n o s k o p j i  i r e n g e n o g r a j i  w  c h o r o b a c h  p r z e w o d u  p o k a r ­

m o w e g o .  (P res s e  med. N. 13, 1931.)
Ogó ln ie  przy jętą jes t  formułka, że  rentgenograf ja  uzu­

pełnia rentgenoskopję .  W iększość  lekarzy i ren tgeno logów  
jest nawet zdania, że  do rozpoznania przeważnej częśc i chorób 

p rzewodu pokarmowego wystarcza w zupełności badanie cho ­
rych pod ekranem. Jest to, zdaniem autora, niesłuszne 
i w celu ustalenia względnych  wskazań do  przeświet lenia , 

czy  te ż  do wykonania zd jęć przewodu  p okarm ow e­

go, czyni szybki przegląd najważn ie jszych  chorób tego  

układu.
W  przypadku wrzodu dwunastnicy pewne dane dają 

tylko sery jne  zdjęcia. Zwykłe  p rześw iet len ie  nie pozwala  

naturalnie, spostrzec  małych n i s z  lub ubytków wcgó le ,  jak 
również nie m ożna w odstępach kilkuminutowych porównywać 

szczegó łu  w wyglądzie  opuszki. Oczyw iśc ie ,  istnieją zm iany 

tak duże lub tak mało ruchome, że  i ekran je  uwidacznia,  

Lecz,  naogół poza n ieregu larnością kształtu, której nie można 

bliżej sprecyzować, spostrzega się h i p e r k i n e z j ^ ę  opusz­
kową i żo łądka, skurcz zw ieracza, s łowem, tak zwane objawy 

pośredn ie  wrzodu dwunastnicy. O tóż  wszystkie  te objawy 
wskazują ty lko na istnienie podrażnien ia opuszki . p rzez  jaką­

kolwiek przyczynę, m ie jscową (w r zó d ) ,  w sąs iedztw ie  ( p ę c h e ­

rzyk),  oddaloną (wyrostek  robaczkow y ) i td. Pozwa la ją  one 

tylko na ! prawdopodobne rozpoznan ie  wrzodu dwunastnicy, 
jako najczęśc ie j  zdarza jącego się  schorzenia, w drugim r z ęd z ie  
wchodzą  w grę stany chorobow e  pęcherzyka żó łc iow ego .  Na 

pew ne  rozpoznan ie  pozwalają wy łączn ie  sery jne zdjęcia. 

To  samo, być może, w je s z c z e  w iększym stopniu ze  względu 
na warunki anatomiczne dotyczy  ulcus ju x ta -p y lo r icu m .

Zw olenn icy  rentgenoskopji  powołu ją  się zwyk le  na fakt, 

że  wrzody małej krzywizny, k tóre zw yk le  są dużych rozm iarów 

są w idoczne pod ekranem. Dośw iadczen ie  pouczy ło  jednak 

autora, że  małe nisze doskona le  w idoczne  na rentgenogra- 
mach nie dadzą się jednak, pom im o doskonałej znajomości 

wielkości, kształtu i umiejscowienia, uw idoczn ić  renfgenosko- 

powo. T o te ż  w tych przypadkach ren tgen o lod zy  opiera ją się 
na objawach pośrednich, które nie mają w iększego  zn acze ­

nia, lub na istnieniu ubytków na dużej krzywiźnie, k tóre nie są 
ani patognomoniczne, ani stałe.

Zw ężen ie  odźw iern ika jest dzięki opisom B a r r e t a  

ła twe  do rozpoznania pod ekranem; je ś l i  jednak chodzi 

o okresy wczesne, to i tutaj sery jne ren fgenogram y oddają 
w ie lk ie  usługi.

Rentgenoskopja ma wie lk ie  znaczen ie  dla określenia 

stanu czynnośc iowego  przewodu pokarmowego. Palpacja pod 
ekranem pozwala s tw ierdzić  bnlesność, mn ie jszą  lub większą 

stałość jakiegoś obrazu, sztywność ścian; pod ekranem można 

przestud jować  ruchy robaczkowe, opróżnian ie  żołądka. D om e­
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ną rentgenoskopji  natomiast jest p rzedewszystk iem  djagnostyka 

zm ian anatomicznych.
Rentgenoskopja  jest n iezbędną w rozpoznawaniu zmian 

po operacjach  żołądka ( perigastriC is , ga s tro -je ju n itis , u lcus 

p e p tjcu m ) .  dla kontroli wpływu leczn iczego  coraz to innych 

środków, za lecanych w terapji  ow rzo d z eń  przewodu pokar­

m ow ego .
Duże zm iany czynnośc iowe i anatomiczne, spowodowane 

n owotworem  przewodu pokarmowego, stw ierdza ją zarówno rent­
genoskopja, jak i rentgeno<jrafja. Jeśli chodz i  jednak o zmiany 

w czesne  u chorych z n ieokreślonem i zaburzeniami trawien. 

nemi,  to  i tutaj sery jne  zd jęc ia  oddają w iększe  usługi. R o z ­
poznanie  ren tgeno log ic zne  n ow otw orów  nie osiągnęło  jednak 

tej doskonałości,  co djagnostyka ow rzodzeń .  Autor spodziewa 
s ię  wielk ich pos tępów  w tej d z iedz in ie ,  jak i w dziedz in ie  

rozpoznawania zapaleń błony ś luzow ej  żo łądka po n ow oczes ­
nych metodach badania błony ś luzowej żołądka i je lit . Na leży 

się spo Jziewać, że  cały s ze reg  zagadnień d jagnostycznych  

i patogenetycznych  zostanie wyjaśniony, gdy „ ren tgenogra f ja  
p ow ie r z c h n i - osiągnie  doskonałość, jaką posiada już obecnie 

„ren tgenogra f je  konturów".
H. S z p i d b a u m .

S1EBERT. N o w e  z d o b y c z e  w  s p r a w i e  e t j o l o g j  

i l e c z e n i a  w r z o d ó w  ż o łą d k a .  (D .  m, W. N. 10 1931.)

Dotychczas posiadamy właściw ie dwie  teor je  powsta­

wania w rzodów  żołądka: jedna, Ą s c h o f f a  i jego  szkoły

iż spec ja lnem  umiejscowien iu się w rzodów  powstałych na 
skutek drażnienia pokarmami, i druga, B r e g m a n n a ,  teorja 

nerwowo-spastyczna. P rze c iw  temu ostatniemu zapatrywaniu 
istnieje  cały s ze reg  zarzutów, natomiast nowe badania szkoły,  

A s c h o f f a  stw ierdziły  istnienie uszkodzeń trawiennych 
ściany żołądka, przedstawia jących s ię  we  wczesnych  stadjach, 

pod postacią płaskich, pokrytych nabłokiem strupów w po ­
w ie rzchow ne j warstwie błony ś luzowej.  S tw ierdzono, że, 

martwica ta nie za leży  od zatkania naczyń krwionośnych 

które ze  swej strony ulegają wtórnie równ ież  zm ianom 

martw iczym.
Każda teorja w rzodów  żołądka musi zna leźć  wytłoma- 

czen ie  dla tej specy f iczne j  ich lokalizacji.  Zdan iem  autora, 
je s t  m oż l iw e  do przyjęc ia t łom aczen ie  tego  rodzaju, że  te 
częśc i  anatom iczne żołądka, w których najczęśc ie j  spotykamy 

wrzody, a które nie mają nic wspólnego  z wydz ie laniem kwasu 
solnego, są znaczn ie  gorze j  ochronione i na działanie tegoż  

kwasu znacznie wrażl iwsze,  niż te częśc i żołądka, które 
produkują kwas solny i które, jak się zdaje, mają większą 

odporność na je go  działanie. Zachodzi wobec  tego  pyta­

nie, czy żo łądek m oże  być uszkodzony przez  swoją 

własną wydzielinę.

D owodzą tego  badania autora, p rzep row adzon e  wspól­
nie z B u c h n e r e m  i M o l l o y m n a  szczurach z podawaniem 

im histaminy. S tw ierdzono  równoleg łość  pom iędzy  występo­
waniem wrzodów  a siłą trawienną wydz ie lanego  soku żo łądko­

w ego  p rzyczem  um ie jscow ien ie  sprawy chorobowej dotyczy ło  
okolic, będących pod wp ływem  kwasu solnego, nie zaś w obrę 
b ie  jego  działania. Ta jednostronna lokalizacja nie m oże  być 

skutkiem skurczów naczyniowych. Istotą tych badań są za­
burzenia korelacji soku żo łądkow ego  do ściany żołądka, do 

prowadza jące  do wystąpienia w rzodów  żołądka.

Leczen ie  sprawy w rzodow ej  polega, jak dawniej, na 

stosowaniu djety,  która nie pobudza żołądka ani pod w zg lę ­
dem  mechanicznym, ani też  wydz ie ln iczym . Z  podawanych 

leków  należy wym ien ić  przedewszystk iem  atropinę lub bella 

fo linę,  jako najskuteczniej działające; w inny one być stosowa 

ne przed  jedzeniem. P o  jedzen iu  należy za lecać  lepie j sole  

z iem  alkalicznych m agnesia  usta , ca lc iu m  carbon icum , m agne-

s ium -p erh y d ro l) p rzyczem  natrium  b icarbon icum  winno się 

usunąć z leczn ictwa w rzodów  raz na zawsze.

Ze  wszeh  miar pożądane jest także pilne leczen ie  

zapob iegawcze  na wiosnę lub w jesieni, gdyż  ty lko 'w  ten spo­
sób będzie  można osiągnąć leczen iem  wewnętrznem  skutki 

długotrwałe.
St. L  u x e n b u r g.

DELO RE  i R. M O N N IE R .  N i e w y s t a r c z a l n o ś ć  g a s t r o -  

e n t e r o s t o m j i  w  l e c z e n iu  w r z o d u  ż o ł ą d k o w o - d w u n a s tn i -  

c z e g o .  (P res s e  med. N. 9, 31,1 1931).

Autorzy przytaczają zdania w ie lu chirurgów, którzy 
w ostatnich latach uciekają się chętnie j w leczen iu  ow rzodzeń  
żołądkowo-dwunastniczych do gastropylorektomji,  aniżeli do 

gastroenterostomji ( L a r d e n n o i s ,  H o r t o l o m e i ,  L e w i  - 
s o h n, D e l  V a l l e  i C o p e 11 o, D e 1 o r e ) .  Zresztą  

najnowsze statystyki wykazują śm ierte lność nie wyższą od 0% 

dla tego zabiegu, a w ięc  nieznacznie  wyższą, niż przy gastro­

enterostomji.

Autorzy przytaczają dwa typowe przypadki wrzodu ma­
łej krzywizny, w których dokonano gastroenterostomji.  P o  

kilku miesiącach chorzy powrócil i  z tem i samymi objawami —  

dopiero  powtórna laparatomja z gastrektomją tedała zupełne 

wyleczenie. W ciągu ostatnich kilku lat autorzy zebra l i  23 

podobnych przypadków, w tern było 22 z zupełnem  powrotem  
do zdrow ia .

Następnie autorzy zwracają uwagę na fakt, ż e  gastro- 

enterostomja nie chroni chorych od naotępczych komplikacyj —  

krwawień, perforacyj,  a s zczegó ln ie  od degenerac j i  z łoś l iwej 

wrzodu. Podczas  interwencji chirurg n iezawsze  jest w stanie 
rozstrzygnąć, c i y  ma do czynienia z ow rzodz ia łym  małym 
nowotworem  czy też  z banalnym wrzodem . P o w y ż ­
sze  przesłanki autorzy popier ają s z e r e g iem  własnych przy 

padków,

Gastroenterostomja w przypadkach owrzodzeń  dwunast­

nicy daje dobre  rezultaty w 10%. W  ostatnich latach mnożą 
się jednak przypadki (au torzy  również p rzytacza ją ) kompli­

kacyj, spowodowanych niewyciętym w rzodem  dwunastnicy. 
Do najczęstszych komplikacyj należą krwotoki i per forac je .  

Zrakowacen ie  w przeciwstaw ien iu  do wrzodu żołądka jest 
niesłychanie rzadkie. Od tych komplikacyj chroni jedyn ie  cał­

kowita ekzereza  owrzodzenia,  którą autorzy za lecają we 
wszystkich przypadkach, w których ona jest technicznie wyko ­

nalna (brak zros tów  i t. p.).

H. S z p i d b a u m .

K. H IT Z E N B E R G E R  i D. M E R KLE R .  O  l o s i e  p r z y j ę ­

t y c h  n a  1 k l in ik ę  w e w n ę t r z n ą  c h o r y c h  z r a k i e m  ż o ­
łą d k a .  (W ien .  kl. Woch. 20J1931),

Tylko 2% chorych z rakiem, przyjętych na klinikę 
wewnętrzną, m ogło  być we  w łaśc iwym czasie  operowane. 
Każdy przypadek raka żołądka, nie przedstawiający pewnych 

nieoperacyjnych przerzutów, powinien być przekazany 
chirurgowi.

A. N e u m a n n  (Vóslau).

L. P O P P E R .  W  s p r a w i e  l e c z e n i a  m a r s k o ś c i  w ą t r o ­

by .  (W ien. KI. Woch. Ns 9/1931.)

Ncvuril w kombinacji z podawaniem chlorku am ono­

wego  działa znakomicie  p rzec iw  zatrzymywaniu wody w mar­
skości wątroby.

A. N e u m a n n  (Vós lau ) .

Newton  M O TTA .  D z ia ła n ie  p e r y s t a l t y n y  „ C i b a “ 

w  p r z y p a d k u  u p o r c z y w e g o  z a p a r c ia  s t o l c a .  (S ao  Paulo 

M edico , 1930. Nr. 5,)

W 5 oddzia le  Szpitala Śgo Franciszka z Asyżu w Rio
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de Janeiro  z doskonałym wynik iem wy leczono  godny uwagi 
przypadek zw iotczen ia  je l it  za^pomocą Peris taltyny.

12 lipca 1830 przy jęto  do szpita la Śgo  Franciszka 
z Asyżu w Rio de Janejro m ężczyznę  28-letniego z powodu 

uporczywego zaparcia stolca. O d  6— 7 dni nie było wypróż­
nienia, powstała przetoka odbytnicy. Brzuch ogromnie  w zdę ­

ty, pępek silnie napięty, p rzyczem  daje  się wyczuwać mnóstwo 

mie jsc  twardych odpowiadających pętlom jelita. Objawy 

chełbotania, odgłos bębenkowy przy opukiwaniu, mniej w y ­

raźny z boku. W okolicy krocza 3 przetoki, z których dwie 
łączą s ię  z odbytnicą a jedna kończy s ię  w  form ie  worka 

Stosowano środki p rzeczys zc za ją ce  dla usunięcia zaparcia 
1 S ierpnia leki p rzeczyszcza jące  i enem y pozostają bez 
żadnego skutku, wskutek czego  2 sierpnia wstrzyknięto śród. 

m ięśn iowo 1 ampułkę peristaltyny. Nazajutrz obf ite  w ypró ż  
nienie, znaczne  zm nie jszen ie  wzdęc ia  brzucha. 3 4 i 6

sierpnia powtarzano zastrzykiwania perystaltyny, poczem  
nareszc ie  chory reaguje zupełnie regularnym codziennym 

sto lcem. Wraz z opadnięciem wzdęc ia  brzucha znikły d o leg ­

liwości przy oddychaniu, stan ogólny dobry. X.

Choroby nerwowe i psychiczne.

■  S. GUILLA1N A Th. ALAJONAN1NE. E tu d e s  n eu ro lo -  

g iq u s ,  G tu a tr ićm e  ser ie .  (P a r is  1930. pages 358 Mossan et en.

P ro fe so row ie  kliniki neuro logicznej Salpetr iere  w zorem  

dawnych mistrzów te jże  szkoły wypuszczają od r. 1922 p o d ty ­
tułem, w nagłówku wymienionym, już 4-ty tom ciekawszych 

spostrzeżeń swoich demonstrowanych w Parysk iem  Tow. Neu- 

rol. Autorzy omawiają i obf ic ie  illustrują s ze reg  spraw bądź zu­

pełnie nowych, bądź też  będących  dzięki swej aktualności sta­

le  en vogue, na porządku dziennym. Sztuczn ie  dzielą swój 

materjał podręczn ikowy na: mózg, móżdżek  (c e rv e le t  bulbe, 

pedoncules cśrćbraux de la p ro tuberance)  rdzeń i obwód. W 
rozdz ia le  „m ó zg "  znajdują swe om ów ien ie  sprawy tak zasadni­
cze, jak zespoły podwzgórkowe, apraksja ideomotoryjna, m e ­
tabolizm podstawowy w mózgow iu , padaczka Jacksonowska a 

hiperwentylacja, odruchy pozap iram idowe w encefalopatjach 

dziecięcych, znaczen ie  kliniczne skostnień i zwapnień w móz­

gowiu, ostre zapalenie korzonków  podstawy mózgu i zespół 

po łow iczy  parażenia nerwów  czaszkowych.

W dzia le  „m ózgow o-m osfow o-opu szkow ym ” za in tereso­

wać może  neurologa: wy lew krwawy móżdżku ze  swoistemi

stanami spastycznemi, zanik móżdżkowy w układzie ciała z ę ­

batego i jądra czerwonego, p rzew lek łe  i ostre porażenie opusz­

kowe w przebiegu scleros is  la te ra lis  am yotroph icae.
R ozdz ia ł  „ rd zen iow y "  obf itu je w przypadki: ostrego i

śp iączkowego stwardnienia w ie loogn iskowego  neurom yelite  op- 

tiqua neuro tiąue  bocznego  stwardnienia am yotro f icznego  poura­

zo w ego  i encefa l ityczno pozap iram idowego, n iezwykłych guzów 
wewnątrz- i zewnątrzoponowych, wiądu z ruchami m imowolne- 

mi, syringomyelj i  z przerostami mięśni, p a ra p leg ia e  spasticae  

fa m ilia r is  h eredosyph iliticae e t genuinae.
Jeśli się doda, że  w dziale  ogólnym autorzy interpretują 

sem io lcg ję  odruchów ( re flexe  m ediopubien )  a w  dziale  s zc ze ­

gó łowym szereg  obserwacyj o symptomokompleksie wczesnych 

i późnych faz nagminnego zapalenia śpiączkowego, to zrozum ie ­

my, jak obfic ie  reprezentowany jest  poważny materjał dyskusyj­
ny w tern chlubnie od dzies ięc io lec ia  w neuropatologji fran­

cuskiej znanem wydawnictwie, godnem prastarej tradycji neuro­

logów dawnych szkoły Salpetr iere,  m istrzów T r o u s s e a u  

i C h ą r c o t a .
H i g i e r.

J. A. B R O D S K I.  W  s p r a w i e  r o l i  g r u c z o ł ó w  p r z y t a r ­
c z y c z n y c h  w  p a t o g e n e z i e  p a d a c z k i  s a m o is tn e j .  (W ien . kl. 
W  och. Nr. 22/1931).

A l z h e i m e r  wykazał, że  w mózgu chorych na padacz­

kę, istnie ją zmiany anatomiczne. R e d l  i c h  przypisuje im 

czynnośc iowo  padaczkową, F r i s c h drgawkową zdo lność rea­
gowania. Jako przyczynę, wywołu jącą napad, przy jmuje  się w e ­

wnątrzustro jowe endotoksyczne bodźce, g łównie  o charakterze 

wewnątrz-wydzie ln iczym . P rzyp isywano  dotąd  rozm aitym  gru­
c zo łom  dokrewnym wpływ na wywołanie  napadu. Autor uwa­

ża ciałka p rzytarczyczne  za najważn ie jsze  i wykazuje  to na 

kilku przypadkach, w których dzięki w szczep ien iu  gruczo łów 
przytarczycznych  osiągnięto długotrwałą poprawę.

A  Neumann (V ó s la u )  [H. L.J

H O LTZ .  Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  w  p a r o t i t i s  

e p id e m ic a  (D m .  W N 13 1931).

Powikłania w przebiegu p a ro tit is  ep idem ica  mogą być b. 
różnorodne  i o różnym stopniu nasilenia.

Jako najbardzie j n iepożądane komplikacje  wym ien ić  na­
le ży  zapalen ie opon mózgowych, które jednak ma często  p r z e ­
b ieg łagodny. Spotyka się przeważn ie  u m łodszych d z iec i  o 

obrazie  klinicznym n iezm iern ie  różnorodnym, —  czasem  o b. 
skąpych objawach. W p rzy toczonym  przypadku s tw ierdzono  

ropne zapalen ie  opon mózgowych  z jednoczesną  świnką. P r z e ­

b ieg sprawy chorobowej był o ty le  n ietypowy, że  brakło p o d ­

niesienia temperatury ciała praw ie  zupełnie, w ym io tów  oraz 

zwolnien ia tętna. Na plan p ierwszy  wybijały się: szybka utrata 

mowy, senność i utrata przytomności.  W  płynie m ó zgow o -rd ze ­

n iowym s tw ierdzono początkowo polinukleozę, która przesz ła  

w l im focy to zę  do60"0.

St. L u x e n b u r g

Sf. M O L N A R  i St. W EBER . O  z a b u r z e n ia c h  w  r e g u l a ­
c j i  c i e p l n e j  w  s c h o r z e n i a c h  m i ę d z y m ó z g o w i a  (Dtsch. 

Arch. klin. M ed. t. 170, z. 1 - 2 ) .

Autorzy um ieszcza li chorych, u których przypuszcza li 

uszkodzenia m iędzym ózgow ia  ( diabetes insipidus, a crom ega lia , 
guzy przysadki,  choroba S i m m o'n d s a, w odog łow ie  w e ­
wnętrzne, stany po zapaleniach mózgu), w kąpieli  e lek tryczne j 
na przeciąg półgodziny podnosząc temperaturę  s topniowo od 

40°C. do 60° C. C iepło ta  chorych, m ierzona w odbytnicy,  pod ­

nosiła się w  czas ie  kąpieli w  2/3 przypadków o 0,62°— 16CC., 

podczas gdy podniesienie się c iepłoty u zdrowych  w tych sa ­

mych warunkach nie p rzekracza ło  0,5°C. P oza tem  w przypad­

kach tych pocenie  się, mające tak donios łe  znaczen ie  dla re ­
gulacji  c ieplnej, było mniej obf ite  a w 3 brakło go zupełnie,

Schorzenia  w ięc  m iędzym ózgow ia ,  w zg lędn ie  jego  są­

s iedztwa prowadzą do zaburzeń regulacji c iep lnej,  dających się 

wykryć doświadczalnie. Regulacja c iep lna takich chorych zb li­

ża się w ięc do regulacji zw ierząt z im nokrw istych  c iep łozm ien- 

nych (po ik i lo term icznych ).  W  przypadkash autorów udało się 

im wykryć i inne objawy, wskazujące na schorzen ie  m iędzy­
mózgowia, a więc: poliurją, zwo ln ioną  krzywą g likemiczną, od ­

kładanie  się  tłuszczu typu przysadkowego i chorobowe zmiany 

przemiany podstawowej.

Henryk J. L a n d a u
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Wskazówki praktyczne
W leczen iu  m a rskości w ątroby d la  usunięcia  pucb liny  

w odnej poleca G. S p e n g l e r  kombinację : G e la m o n -N o va rit. 
Novarit  jest  to p rze tw ór  rtęciowy, podobny do Salirganu i No-  j
vasurolu, p rzewyższa jący  je  jednak pod wzg lędem  działania i
m oczopęd n ego  i mniej s zkod liwy Ge lamon są to pastylki, za ­

wiera jące  0,4 chlorku ammonu w żelatynie.  Kombinacja ta w y ­
bitnie wzmaga diurezę. Stosuje się: p rzez  3 dni zrzędu 3 razy 

dziennie  po 2 pastylki G e lamonu +  1 ctm3 Novaritu, po pau­
zie  1— 3 dniowej pow tórzen ie  poprzedniej kolejki (M .  m. W. 
1931. N °  8).

—  o  —

L a v r e n c e  zwraca uwagę na kon ieczność  ob f itego  

dow ozu p łynów  obok leczen ia  insuliną w ciężkich przypadkach 

śp iączk i cuk rzycze j, aby zapob iec  wysuszeniu organizmu, w y ­

rażającemu się fa łdowaniem  skóry, drobnem, wo lnem  tętnem 

i małą ilością moczu, wzg lędn ie  b ezm oczem . W ysuszenie  to 

powodu je  n iedom ogę  krążenia, prowadzącą do śmierci.  (Brit. 
med. J. 1930. Ne 3614).

—  o —

Ki i l  b s  podaje  następujące w skazania  do stosowania

k ą p ie li kw asow ęglow ycb• 1) N iedom oga serca z ograniczeniem 
do niedomogi ostrej,  przew lek łe j ,  w której nie dało się osiąg­
nąć dostatecznego wyrównania za pom ocą naparstnicy, spo­

koju i t. d.. oraz do nefrosklerozy  i nadciśnienia, 2 )  Wady 
zastawkowe (z  wyjątkiem ostrych). 3 )  M iażdżyca  tętnic ( o  ile  
ciśnienie krwi nie jest zbyt wysokie, i można spodziewać się  

poprawy ogólnej ) .  4 ) Schorzenia gośćcowo-dnawe. 5) W  w a­

runkach odpowiednich nerwice naczyniowe i sercowe, ok re ­
sowe kołatanie serca i stany podobne.— Na pytanie, czy c z ło ­
wiek 50— 60-Ietni m oże  z pożytk iem stosować zapob iegawczo  

kąpiele  kwasowęglowe, odpowiada K. tw ierdząco. (D .  m. W. 

1931. JSTs 19).

—  o —

K. S a n d s t r ó m  daje środek kon trastow y ch o lecy s to ­
g r a f i i  doustnej nie naraz lub w ciągu jednego  wieczora, lecz  

w mniejszych dawkach w ciągu 2-ch dni p rzed  badaniem rent- 

genowsk iem . W ten sposób osiąga się działanie kumulacyjne 
pod w zg lędem  kontrastowego wypełnienia pęcherzyka żó ł c io ­
wego, co wpływa dodatnio na ostrość zdjęcia. (A c ta  radiol.  

XII. T om  I. JM° 65).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o s i e d z e n i e  z d n ia  10 m a r c a  1931 roku .

O becn ych  cz łonków  Tow arzys tw a  —  41.
W prowadzonych  gości —  48.
P oczą tek  o godzin ie  8-mej punktualnie.
1. P ro tokó ł  pos iedzenia naukowego  z dn. 3 marca 1931 r. 

przy jęto .
2. P re zes  odczy tu je  wykaz prac nadesłanych do Bibljo- 

teki Towarzystwa.

3. Kol. T r o j a n  o w s k i A. przedstawia „P rzypa d ek  
sekcy jny  śród śc ienn ego  krw iaka tę tn icy  g łó w n e j z p rzeb ic iem  
do w orka os ierd z iow ego” (s tre szczen ie  własne).

P rzypadek  dotyczy ł  kobiety lat 53, u której klinicznie 
rozpoznaw ano  prawostronne porażen ie  p o łow ic ze  wskutek w y­
lewu krwi do mózgu, p rzew lek łe  zapa len ie  mięśnia s ercow ego  
i m iażdżycę. (Szpit.  Dz. Jez. Nr. Ks. Gł. 2616/31 r.).

W  ciągu 7 m ies ięcznego  pobytu w szpitalu stan chorej 
znaczn ie  się poprawił, stale  jednak obserwowano wysok ie  c iś ­
nienie krwi (180 mm. Hg).  Śm ierć  wystąpiła n iespodzianie 
i nagle.

Sekcja  wykonana zastała w Zakł. Anat. Pat. G. W. (L .  p. 
132/31.). Rozpoznawano: 1) w y lew  krwi do worka os ie rdz iowego  
wskutek pęknięcia do niego krwiaka śródśc iennego  tętnicy 
g łównej,  który powstał p rzez pęknięcie  je j c zęśc i  nadzastaw- 
kowej, 2 ) m iażd życę  ogólną naczyń, p rzedewszystk iem  jednak 
w  silnym stopniu naczyń obw odowych  oraz naczyń wszystkich 
narządów, 3) znaczny przerost dośrodkowy mięśnia komory le ­
we j (2 cm.),  4 )  stare ognisko krwotoczne w lewym wzgórku 
wzrokow ym  oraz 3 ogniska rozm iękania żó ł tego  w okolicy pra­
w ego  jądra soczewkowego .

Tętnica główna posiadała w błonie wewnętrzne j  n ieliczne 
płaskie, żó ł tawe tarczki, w ścianie  tętnicy, 1 cm. ponad przed- 
niemi płatami zastawki, zna jdowało się poprzeczne ,  zygzako ­
wate  pęknięcie  długości 3 cm. Pękn ięc ie  to dotyczy ło  błony 
w ew n ę trzn e j  i środkowej i p rowadziło  do jamy, powstałej przez 
ro zd z ie len ie  od s ieb ie  błon zew nętrzne j  i ś rodkowej.

R ozdz ie len ie  to za jm ow a ło  część  wstępującą, luk i po­
czątek  częśc i zstępującej tętnicy głównej,  i w  mie jscu tern w y ­
tw orzy ł  się krwiak śródścienny. W  miejscu, odpowiadającem 
opuszce  tętn icy  g łównej zna jdowało  s ię  małe (1 cm .) pęknię­
c ie  błony zew nętrzne j  tętnicy i okrywającego  ją listka nasier- 
dz iowego ,  dzięki c zem u istniała komunikacja m iędzy  krwiakiem 
a jamą worka os ierdz iowego .

Pękn ięc ie  ściany tętnicy g łównej t łomaczyć  trzeba W y ­
sokiem ciśnieniem krwi w następstwie daleko posuniętej m iaż­
dżycy  obw odow e j i znacznego  przerostu mięśnia komory lewej, 
co przy małych, stosunkowo, zmianach w tętnicy g łównej d o ­
prowadziło do częśc iowego  przerwania je j  ściany i wytworzen ia  
krwiaka śródściennego.

Bezpośredn ią  przyczyną ze jścia  śm ier te lnego  była tam- 
ponada serca wskutek wtórnego  przebic ia się krwiaka do 
worka os ie rdz iowego  i k rwotoku do niego. P rzypadek  zasłu­
guje  na uwagę dzięki typowemu obrazow i anatomo-patolo- 
g icznemu.

D y s k u s j a .  Kol. O r ł o w s k i  zapytuje, czy w p rze d ­
staw ionym przypadku były zmiany w nerkach. O becn ie  bow iem  
klinicyści stoją na stanowisku, że  miażdżyca bardzo często  
przebiega z ciśnieniem krwi prawidłowem, a nawet n iższem, 
niż normalnie. Jeże l i  za tem  ciśnienie  by ło  wysokie, to  winny 
być zmiany w nerkach.

Kol. T r o j a n o w s k i  podaje w odpow iedz i,  iż  w n e r ­
kach, poza miażdżycą naczyń, innych zmian nie s tw ierdzono.

4. Kol. L e ś n i  o w s  k i  St. przedstawia „P rzypa d ek  p a - 
j daczk i Jacksonow skiej, operow any z pom yślnym  w ynikiem "
[ (s t re szczen ie  własne).
| Chory 29 letni p rzebywał w dziec iństwie  tylko ró żę  i r o -
j  pienie  z prawego ucha. Do końca 3-go roku życia c ierpiał na
| „konwuls je" .  W 16 roku życia z jawiły napady zdrętwienia i kur­

c zów  tonicznych w mięśniach kończyny górnej prawej i szyji, 
w 5 lat później wystąpił  p ierwszy napad drgawkowy z utratą 
świadomości. W chwili przybycia po raz p ierwszy do Kliniki 
Neuro log iczne j napady powtarzały się 3— 4 razy tygodn iowo,  
nosząc raz charakter korowy, to znów- ogólny. Badanie 11 paź- 

| dziernika 1928 wykazało: cała prawie połowa ciała jest nieco
j słabie j rozw in ięta od lew e j ,  co najsilniej wyraża się  w zakre-
j  sie kończyn górnych. Narządy wewnętrzne  b e z  zmian. M ocz

i krew m orfo log iczn ie  prawidłowa, równ ież  i płyn m.-rdz. z 
i wyjątk iem słabo dodatn iego odczynu N:A. prawidłowy, B;W.
! ujemny. Prawy dolny twarzowy n ieco słabszy, lekki n iedowład

prawostronnych łuków podniebiennych, zbaczanie na prawo j ę ­
zyka. Kończyna g. pr., oprócz wyszczuplen ia i trwałego unie­
sienia barku ku górze, wykazuje  globalne zm nie jszen ie  siły 
m ięśn iowe j oraz ż y w s z e  odruchy ś.-o. Na kończynach dolnych 
tylko odruchy kol. i f lchil. są żywsze po prawej. Rentgenogra- 
my czaszki wykazują dwa niewielkie  ogniska zwapnienia w ob­
rębie lewej kości c iem ien iowej,  encefa logramy n ieznaczne po­
w iększen ie  komory lewej.

M imo roz l icznych  m etod  leczen ia  zachowawczego  (lu­
minal, brom, odma, naświetlanie  ren tgenow sk ie )  napady pow-
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tarzały się coraz c zęśc ie j  (3 — 7 na dobę) oraz niedowład koń­
czyny g. pr. znacznie nasilił się. Napady poczynały się od 
uczucia niby prądu e lek trycznego , p rzebiega jącego  od ramienia 
ku palcom kończyny g. pr., poczem  następuje skurcz toniczny 
te jże  kończyny i zwrot g łowy w prawo. Często  napad na tern 
się kończy, w przeciwnym rez ie  dochodz i do drgawek o g ó l­
nych toniczno-klonicznych i utraty świadomości. Pon ieważ dane 
k liniczne i rentgenowskie  oraz charakter napadów wskazywały 
na zraz c iem ien iowy lewy, przeto  poddaliśmy chorego zab ie ­
gowi wyłuszczania ogniska bliznowatego. Zabiegu dokonał św. 
pam. prof. S a w i c k i  dnia 31. XII. r. ub., p rzyczem  usunął 
bliznę ze  zwapnieniem, roz leg łą  aż po tkankę zdrową. Na 3 noc 
po operacji chory dostał serji  napadów, które ustąpiły po wy­
dobyciu zebranej krwi z głębi rany, i od tej pory nie powta­
rzały się, równ ież  n iedowład kończyny g. pr. co fa  się bez le ­
czenia. Badanie m ikroskopowe wyciętych kawałków wykazuje, 
że  blizna składa się z tkanki łącznej włóknistej, p rzeważnie  
zwyrodnia łe j szk listo-koloidowo, i zawiera masy kaszowate, da­
jące  swoiste odczyny na wapno. Blizna ta o toczona jest war­
stwą odczynow ego  bujania gleju, zresztą  budowa kory m ózgo ­
wej w iększych zmian nie wykazuje.

W omówien iu  L. podnosi, że nie sposób przewidzieć, 
jaki będz ie  def in itywny wynik leczn iczy  wobec  krótkotrwałości 
obserwacji.  Is tnieje jednak możliwość, że po krótszym lub 
dłuższym czasie  powstanie nowa blizna na m ie jscu usuniętej, 
co, wobec  istniejącej u chorego  skłonności do napadów drgaw­
kowych, groz i  nowem i napadami. W każdym razie  sukces le ­
czen ia  jest oczywisty, choć ten miałby w czasie  być ograniczo­
ny. Pop raw ę  niedowładu należy odnieść do zniesienia pociąga­
jącego  działania blizny.

5. Kol. E l e k t o r o w i c z  A. pokazuje i omawia .R e n t- 
a enogram y przypadków  opadn ięcia  w ątroby” (s tr .  szczenie 
własne).

P re legen t,  przedstawiając 4 przypadki opuszczenia wą­
troby, omawia stosunki anatomiczne, tyczące  się umocowania 
wątroby. Więzadła, u trzymujące wątrobę w je j prawidłowem 
położeniu, nie są w łaśc iwem i więzadłami, ale tylko zdwojenia 
mi otrzewny. Poza tem  tylna powierzchnia prawego płatu wą­
troby połączona jest luźną tkanką z tylną powierzchnią prze­
pony. Dużą rolę w utrzymaniu wątroby w praw idłowem poło­
żeniu odgrywa ciśnienie trzew  na dolną jej powierzchnię , 
wskutek ciśnienie pow łok  brzusznych. P rzy  zmnie jszeniu siły 
tłoczni brzusznej,  unoszącej wątrobę ku górze, np. wskutek 
nagłego wychudnięcia, oraz wskutek pociągania wątroby ku do­
łow i p rzez  żołądek, jak np. przy znacznem rozszerzen iu  żo ­
łądka i zaleganiu w nim treści, wątroba opada, odsuwając się 
od przepony i skręcając się. na je j m iejsce zaś przesuwa się 
część  wstępująca kiszki grubej i początkowy odcinek poprzecz- 
nicy. W  przypadkach tych znajdujemy zwykle wydłużenie  jeli ta 
grubego oraz kreski, ułatwiające przesuwaniu się jelita ku gó ­
rze  i pod przeponę.

W  dwu przedstawionych przypadkach opadnięcia wątroby 
rozpoznano raka częśc i odźw iern ikowej ze  zw ężen iem  odź- 
wiernika i znacznem za leganiem treści w żołądku. W  trzecim 
przypadku badanie  rentgenolog iczne wykazało wrzód * drążący 
w środkowej częśc i żołądka oraz zw ęż en ie  odźwiernika. Znacz­
ne ro s zerzen ie  żołądka Zastój treści kontrastowej do 36-ciu 
godzin.

Czwarty przypadek do tyc zy  cz łow ieka m łodego , dobrze 
odżywianego, bez  zmian w p rzew odz ie  pokarmowym. Wytłu­
m aczen ie  opadnięcia wątroby w przypadku tym zna leźć  m oże ­
my, przyjmując wrodzony n iedorozwój więzadeł,  utrzymujących 
wątrobę. (Pokaz  rentgenogramów).

D y s k u s j a .  Kol. S a b a t  (s treszczen ie  własne).
Kol. S a b a t  sądzi, że  postać chorobową, której doty­

czą rentgenogramy, pokazane p rzez kol. E l e k t o r o w i c z  a, 
należa łoby określić  raczej mianem w ą t r o b a  w ę d r u j ą c a  
(b e p a r m ig ran s ). W  przypadkach tych wątroba przemieszcza 
się od czasu do czasu nadół i równocześn ie  na lewo, tracąc 
prze jśc iowo  na m n ie jsze j lub większej przestrzen i swój kon­
takt z przeponą, p rzyczem  m iędzy  nią a przeponą wpukla się 
okrężnica. P o ję c ie  w ą t r o b y  o p a d n i ę t e j  ( bepa top tos is ) 
jest  ogó ln ie jsze  i w  zakres je go  wchodz i oprócz wątroby w ę ­
drującej, postać stałego opadnięcia wątroby, nie zmieniającej 
swego  położenia wzg lędem  narządów jamv brzusznej i nie tra­
cącej praw idłowego kontaktu z przeponą, która w przypadkach 
tych znajduje się  n ieprawidłowo nisko. Jest to opadnięcie wą­
troby przy ogó lnem  opadnięciu trzew u osobników z t. zw. 
habitus en te rop to ticu s . Znacznie rzadzie j o d  tej postaci opad­
nięcia wątroby spotyka się wątrobę wędrującą. Mówca w r. 1914 
w espó ł  z kol. Zdzis ławem S z c z e p a ń s k i m  re ferował w 
Lwowskiem Towarzystw ie  Lekarsk iem i na Z jeźdz ie  rentgeno­

logów  w Berlin ie  o 9 przypadkach wątroby wędrujące j,  wpro­
wadzając  nazwę in te rp a s itio  c o li b& potod iapbragm atica  in ter- 
m ittens ; zw róc i ł  tam uwagę na typowy zespó ł  ob jawów choro­
bowych przy d łużej utrzymującej się  wątrob ie  wędrującej i po- 
( ał własną koncepcję  patogenezy  tego  obrazu chorobowego. 
P raw ie  we  wszystkich przypadkach s tw ierdza ł wespół z kol. 
S z c z e p a ń s k i m  n iepraw id łowo długą i ruchom ą okrężnicę, 
ulegającą znacznym przem ieszczen iom , co przemawiało  za nie­
prawidłową d ługością je j krezki,  zw łaszcza  wstępnicy i po- 
przecznicy. M ówca sądzi, że  w przypadkach tych częśc iowo 
utrzymywała się  równ ież  krezka wątroby, która normaln ie za ­
nika w ro zw o ju  em br jo log icznym . W prawie  wszystkich przy­
padkach wątroby wędru jące j  spostrzeganych p rzez  mówcę , jak 
równ ież  w przypadkach, opisanych w p iśmiennictwie,  stw ier­
dzano objawy w rzodu  odźwiern ika M ówca sądzi, że  łączność 
ta wrzodu  żołądka z wątrobą wędrującą n ie  jest  przypadkowa, 
i p rzypuszcta ,  że  często  wskutek p rzem ieszczan ia  się wątroby 
występuje  zaginanie i skręt sieci mniejszej,  zw łaszcza więzadła 
wątrobowo-dwunastn iczego wraz z p rzeb iega jącem i w niej 
na izyn iam i,  wpływając  n iekorzystnie na ukrw ien ie żołądka 
i stwarza przez to  warunki sprzy ja jące powstaniu wrzodu.

M ów ca pokazuje rentgenogramy 6 przypadków wątroby 
wędru jące j z wpukleniem silnie  gazam i ro zdę te j  okrężnicy m ię ­
dzy przeponą a wątrobą i rentgenogram przypadku ropnia ga­
zow ego  podprzeponowego , p rzyczem  wskazuje na w ie lk ie  po­
dobieństwo obrazów i na różn iczkowe  objawy rentgenologiczne 
obu tych stanów chorobowych.

Kol. S ł a  w i ń s k  i podaje, że  w czasie zab iegów  na 
pęcherzyku żó łc iow ym  zwykle  s tw ierdza s ię  rozmaitą rucho­
mość wątroby. N iek iedy daje  się ona nietylko podnosić do góry 
lub opuszczać nadół,  lecz  także i skręcać. W  omawianych 
przypadkach opadnięcia chodzi raczej o skręcenie .  N ie o d zow ­
nym warunkiem tego  jest  znaczna długość w ię zade ł  wątrobo­
wych, krezki okrężnicy i esicy.

Kol. C z a r k o w s k i  podkreśla znaczen ie  opadnięcia 
ze  stanowiska chirurgji praktycznej.  Przypadki te dają się  l e ­
czyć  tylko operacyjn ie  Żadne  pasy, nawet z pelotą powietrzną, 
nie  pomagają.

M etody operacyjne sprowadzają się w zasadz ie  do dwóch: 
a )  skręcen ie  w ię zów  i b )  podtrzym an ie  wątroby. Ostatni spo ­
sób polega na zag ęciu pow ięz i  wraz z o trzewną pod brzeg 
wątroby i przyszyciu ich doń szwem  materacowym. |Dwa przy­
padki, operowane w ten sposób, dały dobre wyniki.

Kol. D ę b i c k i  spostrzega ł często  opadanie wątroby na 
s to le  operacyjnym, g łównie  u kobiet wyniszczonych  ze  scho­
rzen iam i pęcherzyka żó łc iow ego .

Kol. L o t h zwraca uwagę na niskie ustawien ie  p r z e ­
pony i znaczne rozchylen ie  kąta żeb rowo-przeponowego .  
W jednym z tych przypadków na rentgenogramach, przedsta­
wianych przez  kol. S a b a t a, p raw dopodobn ie  była wątroba 
z bruzdą od sznurówki.

Kol. K r y ń s k i  omawia sposób um ocowania  wątroby 
w jamie brzusznej. P rzyczyny  opadnięcia są z ło żone .  G łów ne  
znaczen ie  ma rozc iągnięc ie  i nadmierna d ługość fw ięzadeł  w ień ­
cowych. Leczym y  te przypadki skrócen iem  przez  fa łdowanie  
tych więzadeł. Ma to jednak, wobec  opuszczen ia  przepony ma­
łe znaczenie. M echan izm  podtrzymania wątroby p rzez  powiąż 
trudno jest  zrozum ieć .

Kol. S a b a t  podkreśla, że  w przypadku z zapadnię­
c iem  powłok brzusznych w okolicy wątroby nie było wątroby 
sznurówkowej,  brak jest bow iem  bruzdy na wątrobie.

Kol. E l e k t o r o w i c z  zaznacza, ż e  przepona nie 
zawsze  bywa opuszczona.

W  badaniach nad przyczynam i opadnięcia wątroby duże 
znaczen ie  mają badania anatom opato log iczne  w ię zade ł  w ą tro ­
bowych oraz stosunków i zmian chorobowych  w zakres ie  na­
rządów  jamy brzusznej.  Chirurg i ren tgenolog  nie mogą stw ier­
dzić  przyczyny opadnięcia. P raw dopodobn ie  duże znaczen ie  
mają tu nie ty lko zmiany w zakresie  w ięzade ł  ‘ wątroby, lecz 
także wyd łużen ie  i s zerokość  krezki je l i ta  grubego.

6. Kol. G o l d m a n  Marja i Kol. C y t r o n b e r g  S. 
przedstawia ją wyniki pracy nad w ydalaniem  ch lo ru  i zw iązków  
azotow ych p rzez  śluzów kę j e l i t *  c ien k iego  w a zoc icy  doświad­
cza ln e j. (S tre s zc zen ie  własne).

P re le gen c i  wywoływali  u psów z przetoką Thiry-Vella ,—  
ostro  przebiega jącą azoc icę  przy pom ocy podskórnych wstrzy ­
k iwać 5 - 8  cm 3 1%%-owego rozczynu uranylu oc tow ego .  W  c ią­
gu trwania azocicy  wydobywali sok je litowy; określali jego  ilość 
godzinną; c iężar właściwy, wskaźnik re frak tom etryczny PH, 
zasób zasad, s teżen ie  chloru, mocznika i azotu pozabiałkowego 
Tym samym badaniom poddawali i krew żylną psów  oraz mocz 
wydzielany w ciągu pierwszych paru dni po zatruciu (późn ie j
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występował b ezm ocz  zupe łny ).  G łów ne  wyniki ich badań są na­
stępujące.

1) Zawartość  chloru w soku je l i towem  jest po zatruciu 
zmienna, naogół nie zw iększona w porównaniułz okresem przed 
zatruciem. Wahania s tężen ia  chloru przebiega ją mniej w ięcej 
równo leg le  do wahań (C l )  w surowicy krwi przyczem ( C l )  
w soku je l i tow ym  jest niemal zawsze  mniejsza, niż we krwi.

2 )  S tężen ie  mocznika w soku je l i towym wzrasta szybko 
i nader znacznie oraz stale  aż do śmierci  zw ierzęcia .  Ten 
przyrost stężenia mocznika przebiega równo leg le  do gwałtów 
nie wzmagające j się  azocicy krwi, p rzyczem  ilość mocznika 
w soku je l i tow ym  jest zaw sze  mniejsza, niż we  krwi.

3 )  Zupełn ie to samo da się pow ied z ieć  o zawartości 
azotu pozab ia łkowego  w soku je l i tow ym  i we  krwi.

4) P ow yższe  badania dowodzą, że  w przypadkach azo ­
c icy ś luzówka je lita gra pewną ro lę  w sprawie wydalania nad­
miernej ilości odpadków azotowych, krążących w ustroju. N ie  
u lega jednak wątpliwości, że  rola ś luzówki je litowej jest  tutaj 
raczej bierną, ograniczając s ię  do znacznej je j p rzepuszcza l­
ności dla szybko dyfundującego mocznika i t. p. W  tej m ie rze  
ś luzówka je lita różni się  znacznie  od wątroby, co do której 
j eden  z p re le gen tów  ( C y t r o n b e r g )  wykazał już dawniej,  
ż e  gra on nader ważną i czynną ro lę  w  zwalczaniu  azocicy.

5 ) P re legenc i  zastrzega ją  się, że  w yw ody  pow yższe  do­
tyczą  jedyn ie  je lita cienkiego. Zagadnien ie  zachowania się 
czynności wydz ie ln ic ze j  je l ita grubego w przeb iegu azoc icy  
wymaga badań oddz ie lnych .

D y s k u s j a .  Kol. J o c h w e d s  tłumaczy brak kwasicy 
w przypadkach azocicy  uporczywem i wymiotami:  chorzy w ten 
sposób wydalają bow iem  duże ilości kwasu solnego.

Kol. O r ł o w s k i  podkreś la znaczen ie  badań p re legen ­
tów dla Kliniki. Są one potw ie rdzen iem  dawnych spostrzeżeń  
u ludzi, u których w  czasie  m oczn icy  spostrzega się nieraz 
b iegunkę, p rzyczem  sto lce  zawierają dużo mocznika. W  prak­
tyce  już od  bardzo dawna zwracamy uwagę na p rzew ód  po­
karmowy, stosując środki rozwalniające. (S tres zc zen ie  własne).

7. Kol. K a r w a c k i  L. wygłos ił  odczyt „ O  postac i 
z ia rn is te j jadu  g ru ź lic z e g o “ . C zęść  1. (S tre s zc zen ie  w laśne).

W rysie  h istorycznym poszukiwań nad wie lopostaciowo- 
ścią zarazka gruźlicy K a r w a c k i  s tw ierdza, że  otrzymał 
p ierwsze  hodowle  ziarniste zarazka w latach 1905 i 1906. 
W  roku 1910 zg łos ił  na konkurs pracę o ziarnikach i prątkach 
cyanofilowych, pochodnych prątka kwasoodpornego K o c h a .

Do chwil i obecnej widział przekształcen ie  się 43 ho­
dowli  gruźliczych w ziarna. Na jpodatn ie jszem  pod łożem  oka­
zał się  buljon glicerynowy.

D y s k u s j a .  Kol. O r ł o w s k i  radzi zastąpić nazwę 
.d r z a z g i "  (n iem ieck ie  Split terung) pojęc iem  .od łam k i" .  P o ż ą ­
dane jes t  udostępnienie  wyniku badań prelegenta li teraturze 
ośw iatowej.  (S tres zc zen ie  własne).

Pos iedzen ie  zamknięto o godz. 10 min. 40.
Zastępca Sekretarza D orocznego  P rezes :

Karol C h o d k o w s k i .  W ito ld  O r ł o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W grudniu na posiedź, w iedeńskiego tow. ren tgenologów  
R e i c h  dem onstrowa ł  przypadek t. zw. . th ora cie  storr.ackn.

Chora 54-letnia od 20 lat ma dolegl iwośc i żo łądkowe 
po każdem jedzeniu, niekiedy nawet d ługotrwałe bóle. P rzy  
prześw iet leniu stwierdzono, że  n iezwykle krótki przełyk kończy 
się  ponad przeponą i p rzechodzi w żołądek, po ło żon y  w ty 1- 
nem śródpiersiu. O twór prze łykowy przepony ściska okrężnie 
żołądek, w której pozatem widać małą niszę owrzodzen iową  
w okolicy małej krzywizny. W przypadku tym ma się w ięc  do 
czynienia z wrodzoną rupturą przeponową. Na uwagę zasłu- 

i guje tu położen ie  żołądka poza sercem. N iezw yk łe  warunki 
m ie jscowe powodują utrudnione napełnianie i opróżnianie ż o ­
łądka. (W . m. W. Jfe 18).

W kwietniu na posiedź, wiedeńsk. tow. lekarskiego (W . 
m. W. N° 19) demonstrowali U r b a c h  i W e t h e  cztery przy­
padki c ie rp ien ia  a lle rg iczn e go  śluzów ki i  skóry  pod wpływem 
stykania się z m ąką  i o le jk a m i e te ry cznem l, W  p ierwszym  przy­
padku szło o 42-letniego piekarza, c ierp iącego od 7 lat na na­
pady kichania i wypływu z nosa po zetknięciu się z mąką 
żytnią i pszenną. W ielokrotne operacje  w nosie  pozostawały 
b e z  efektu. Aplikowanie mąki na ś luzówce nosa dawało zwykły 
dla chorego zespó ł  allergiczny. Odczynu skórnego  nie o t r z y ­
mywano z temi substancjami. W obec  tego  przystąpiono do 
odczulania przez zastrzykiwanie wyciągu z mąki żytniej 2 —3 
razy tygodn iowo do śluzówki nosa. P o  4-ech tygodniach pa­
cjent pozbył się swych dolegliwości. —  W  drugiem przypadku 
u chorej 55-letniej po płukaniu odwarem szałwji występowało  
zaczerw ien ien ie  i obrzmienie śluzówki jamy ustnej i gardzieli. 
Okazało się, że  czynnikiem wywołu jącym był o le jek  eteryczny, 
zawarty w szałwji.  —  U dwojga innych chorych występowały 
objawy a l le rg icm e  na śluzówce, bądź na skórze  twarzy pod 
wp ływem  manipulowania z cytrynami, U chorej pow odem  aller- 
gji był o lejek eteryczny, zawarty w skórce cytrynowej, u cho­
rego sam sok  cytrynowy.

O d c i
Rys rozwoju chirurgji.

Podał
Doc. Dr. Jerzy R U T K O W S K I .  (W arszaw a )

(D o k o ń c z e n ie  p. — Nr. 25)

IV.
Wiemy, jakie znaczenie dla rozwoju ducha ludz­

kiego i postępu miała epoka Odrodzenia. Przede- 
wszystkiem ludzkość zerwała z siebie jarzmo ślepej 
wiary w autorytet. Wiedzę zaczęto czerpać u źródła, 
Czytając w oryginale dzieła starożytnych autorów (po­
wrót do klasycyzmu) i studjując bezpośrednio przy­
rodę i człowieka. Umysł, wyzwolony z mistycyzmu 
i mroków średniowiecza, stał się krytyczny i ufny w 
siebie. Człowiek zainteresował się sobą i zaczął sie­
bie studjować (humanizm). W ten sposób powstał 
niebywały rozkwit wszelkich nauk, w tym rzędzie na­
uk ścisłych przyrodniczych, podstawy medycyny. Za­
częto studjować dzieła autorów starożytnych w orygi­
nale, a nie w skażonej postaci komentatorów i tło- 
maczy średniowiecza. Zaczęto poddawać krytyce 
i sprawdzać to, czego oni nauczali.

n e k
Z pomocą przyszły tu rozpoczynające się grun­

towne studja anatomiczne na zwłokach. Jakkolwiek 
badania pośmiertne (krajanie zwłok) były jeszcze 
w w. XVI wzbronione, jednak zapał i umiłowanie ści­
słej wiedzy opartej na bezpośredniem spostrzeganiu 
i doświadczeniu przezwyciężały wszelkie przeszkody. 
Studja te były robione bądź potajemnie na zwłokach 
ludzkich, bądź na zwierzętach. Do tych fanatyków 
wiedzy należy anatom i chirurg belgijski A n d r e a s 
V e s a 1 i u s (1514 —  1564) lekarz nadworny Karola 
V-go i Filipa ll-go, który, będąc jeszcze dzieckiem, 
kupował wnętrzności u rzeźników, rozczłonkowywał je 
i badał, a w wieku starszym odbierał od psów bezdom­
nych części ciała skazańców, pochodzące z szubie­
nic i kostnic.

Mając lat 18, A. V e s a 1 i u s znał anatomję 
doskonale, jak nikt drugi na świecie, i nauczał jej, 
podważając autorytet i wykrywając błędy G a l e n a ,  
dotychczas bezapelacyjnego autorytetu przez długi 
okres średniowiecza. A. V e s a l i u s  pozostawił po 
sobie dwie główne prace: „De corporis humani fabrica  
(1543) i „Chirurgia magna", dzieło mające wielkie 
znaczenie dla współczesnych.
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Gorącym wyznawcą A. V e s a l i u s a  był współ­
czesny mu chirurg francuski A m b r o i s e  P a r ć  
(1517— 1590).

P a r e  był przedewszystkiem praktykiem, i jego 
rady, dawane przy leczeniu złamań, zaćmy, przepu­
klin, ran wojennych, dla wykonywania odjęcia koń­
czyn, miały dużą wartość na owe czasy, tembardziej, 
że były pisane w języku francuskim, dostępnym dla 
ogółu, a nie po łacinie. P a r ć  zaniechał przypalania 
ran, wprowadzonego przez de V i g o. Był on wyna­
lazcą narzędzi do chwytania naczyń krwionośnych 
przed nałożeniem na nie podwiązki. Narzędzie to na­
zywano „bec de corbeau" (dziób kruka).

Z wybitnych chirurgów XVI w. należy jeszcze wy­
mienić dziwaka filozofa szwajcara P a r a c e l s a  
( P h i l i p p u s  A u r e o l u s  T h e o p h r a s t u s  v o n  
H o h e n h e i m ,  zwany B o m b a s t u s ,  (ur, 1493 —  
um. 1541 r.), który zwalczał G a l e n a  i był zwolen­
nikiem powrotu do natury, —  szwajcara z Zurichu 
F e l i k s a  W i r t z a  (1514 —  1575), który zalecał 
delikatne obchodzenie się z ranami (przeciwnik przy­
palania, stosowania środków drażniących, dotykania 
palcami, częstych upustów krwi i amputacyj), włocha 
Tagliacozzo z Bolonji (1546 —  1599), słynnego twór­
cę t. zw. metody włoskiej, operacji wytwórczej nosa 
(D e  curtorum chirurgia per insitionem), dotychczas 
nieraz w odpowiednich przypadkach stosowanej.

fM łm

Ryc, 11.
T. zw. włoska plastyka nosa. Opatrunek (Tagliacozzo 1597).

Polska miała wybitnych lekarzy w owym czasie 
(Józef S t r u ś  zm. w 151Ó r., Wojciech O c z k o  ur. 
1545 zm. 1608, Sebastjan P e t r y c y), ale nie zajmu­
jących się chirurgją, która była w pogardzie i całko­
wicie oddana w ręce rozmaitych nieuków i szarlata­
nów (przeważnie cudzoziemców).

Wiek XVII, pomimo postępów anatomji i fizjo­
log ji zaznaczył się reakcją i powrotem do dawnych 
błędów i przesądów. William H a r v e y  (1578— 1657) 
fizjolog angielski, który udowodnił krążenie krwi i wy­
głosił zasadnicze twierdzenie biologji: omne vivum ex 
ovo (wszelka żywa istota może powstać tylko z jaja), 
był przez współczesnych mu niezrozumiany i wyszy­
dzony (ponieważ wystąpił przeciwko autorytetowi G a- 
1 e n a). Walka pomiędzy lekarzami — chirurgami i cy­
rulikami trwała nadal. Udoskonalono nieco operacje 
na drogach moczowych, akuszerja posunęła się na­
przód, wynaleziono nowe narzędzia.

Ryc. 12
Ze  zb io rów  B ib l jo tek i  Jag ie l lońsk ie j  Wedł. 

L. Z em b rzu sk iego .

Ryc. 13.
Przetaczan ie krw i (ryc in a  z X V II w., 

i Sudhoff).
według M eycr-Steineg

Wiek XVIII, wiek Oświecenia, w przeciwieństwie 
do poprzedniego, zaznaczył się dużym postępem w 
dziedzinie chirurgji. Parę szczęśliwie dokonanych ope- 
racyj na możnych tego świata (przetoka odbytnicza 
Ludwika XIV operowana przez Felixa T a s s y  21.XI 
1687 r.) zaskarbiła uznanie i łaskę dla chirurgów. Zo­
stały utworzone specjalne katedry chirurgiczne (5 w 
kollegium S a i n t - C ó m e ) .  Lekarze przestali pogar­
dzać obecnie już wykształconymi chirurgami. Dawni

T R A C T A T
L O C V P L E T IS S IM I ,

\  ariacj; docłiina refćrd non (oinmMcdięis, yęrytn- 
ctiarnPhilofophis magnopcrc valcsj

£xor< Exc elkntifim i Hierommi Mercuruilts For^en/it 
Aiedict clarifiimi dtkgenttrexccpti) atqnc 

in Libro s trts dtyefli:

Oj>cw loittnaj i Chrt fa fr y frMj

C V M  I I C E . N  T (  A ,  E T  P R I Y H E C J O .

Vcflcrijs,Apud Pauluni Męiefum BiMiopolamPar. . 
M. D. m i l i !.

v>
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balwierze— cyrulicy zostali nazawsze odseparowani 
od prawdziwych chirurgów.

Ryc. 16.

Nastaw iania zw ichnięć i złamań. Z rękopisu podręcznika 
ch irurgji R. J. Czerw iakowskiego (r. 1816). W zbiorach Bibl. 

Jagiellońskiej.

W edł. L. Zembrzuskiego.

Ryc. 14.

Operacja usunięcia z pęcherza kam ienia m oczow ego (pod­
ręczn ik  ch irurgji Lorenza Meistora „lnstitutiones ch irurgicae”

z r. 1718).

W r. 1731 w Paryżu została utworzona Aka* 
demja Chirurgiczna, ośrodek postępu chirurgji nauko­
wej, która odtąd, oparta na podstawach trwałych i ra­
cjonalnych, ciesząca się poparciem ludzi możnych 
i wykształconych, rozwija się i doskonali.

W owym czasie żyli i działali twórcy nowych 
metod operacyjnych, tacy chirurdzy jak J.-L: P e t i t ,  
D e s a u l t ,  C ho par t ,  P o t t ,  H u n t e r ,  S c a r p a .

Polska w tym okresie dotrzymywała kroku Za­
chodowi Europy. W r. 1779 w Krakowie na Uniwer­

sytecie Jagiellońskim powstaje katedra chirurgji, po­
wierzona wybitnemu chirurgowi polskiemu Rafałowi 
Józefowi C z e r w i a k o w s k i e m u  (1743 —  1816), 
autoiowi podręcznika chirurgji. Ludwik P e r z y n a  

j  (1742— 1812) napisał specjalny podręcznik dla'cyruli­
ków, ażeby ich oświecić.

Ryc. 17.
P rzyrządy  do leczen ia  złamań. Z d z ie lą  E. Now ick iego r. 1833.

Wedł. L. Zembrzuskiego.

Ryc. 15.

K leszcze kostne. Z rękopisu podręcznika ch irurgji R. J. Czer­
w iakowskiego (r . 1816). W zbiorach Bibl- Jagiellońskiej.

W edł. L. Zembrzuskiego.

Pierwsza połowa wieku XIX- go przyniosła wspa­
niały rozwój techniki operacyjnej ( D u p u y t r e n ,  
V e l  peau,  Ro ux ,  B o y e r ,  C h a s s a i g n a c ,  Ne*  
l a t on ,  L a r r e y ,  L i l s t o n ,  K o c h e r ,  L a n g e  n- 

b e c k ,  B i l l r o t h ,  P i r o g o  w, D y b e k ,  N o w i c k i ,  
P o r c y a n k o , B i e r k o w s k i  i inni). Niestety, pomimo 
wielkiego wyrobienia współczesnych chirurgów, wyna­
lezienia wielu nowych nadzwyczaj pomysłowych na­
rzędzi, rozwoju anatomji patologicznej, wyniki świet-
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fa r*  /.//s 11,1 i , , r l

u j " , i , ‘Or^H -ru ~£ui/u i l u -  ’/jł u r ltH  */,ń
m

Ryc. 18.

Sposoby leczen ia złamań rzepki. Z dzieła E. N ow ick iego r. 1833.

Wedł. L. Zem brzuskiego.

nie pomyślanych i wykonywanych zabiegów operacyj­
nych były opłakane i często kończyły się fatalnie. 
Widmo zakażenia, przyczyna niepowodzeń, które uno­
siło się i szalało wówczas, jak nigdy jeszcze, nad sa­
lami operacyjnemi, wytrącało nieraz nóż z rąk nawet 
najlepszych chirurgów. Przyczyną tego stanu rzeczy 
była przedwszystkiem nieznajomość sprawców zaka­
żenia (drobnoustrojów), a następnie natłoczenie wiel­
kie chorych w owych czasach, nieprzestrzeganie wy­
mogów czystości, częste bezpośrednie przechodzenie 
od stołu sekcyjnego, gdzie chirurg ćwiczył się w 
Operowaniu na zwłokach, do stołu operacyjnego, uży­
wanie tych samych narzędzi i gąbek przy operowa­
niu chorych ropnych, a następnie t. zw. czystych.

Położenie zdawało się być bez wyjścia. Zgorzel

M e d y c y n a
p o d  k ie ru n k ie m  I

Ośrodki Zdrowia w Polsce.
(Stan rzeczy z dnia 1 stycznia 1930 roku).

Podał

Dr. Stanisław  TUB1ASZ (W arsza w a ).

Na początku roku ubiegłego Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych zażądało od wojewodów zebrania da-

Ryc. 19

T. zw. „s io d ło -* pom ysłu L. B ierkow sk iego  do leczen ia  zła . 
mań obojczyka. R oczn ik  W ydz. Lek. w Uniw. Krakowskim- 

R. 1838. W edług L. Zem brzu sk iego.

szpitalna (gangraena nosocomialis), specjalnie złośli­
wa postać zakażenia, królowała niepodzielnie na sa­
lach szpitalnych i zabierała mnóstwo ofiar. Trzeba 
było genjusza, nieśmiertelnego P a s t e u r a ,  twórcy 
aseptyki, wiekopomnego wynalazku opatrunku anty- 
septycznego L i s t e r a  i innych wielu pożytecznych 
odkryć, ażeby skończyły się dni żałoby dla chirurgji,—  
zakażenie zostało zwalczone. Odtąd dzięki wspaniałe­
mu rozwojowi bakterjologji, wynalezieniu środków 
usypiających i znieczulających, postępom rentgeno­
logii i wielu innych nauk pomocniczych, oparta w 
swej działalności na mocnych podstawach współcze­
snej aseptyki, chirurgja uczyniła w ciągu ostatnich 
kilkudziesięciu lat większy postęp, niż w ciągu ubie­
głych stuleci.

Uważam za miły obowiązek podziękować bardzo 
Panu Docentowi L. Z e m b r z u s k i e m u  za łaskawe 
wypożyczenie mi klisz do rycin 1, 9, 10, 12, 15, 16, 
17, 18 i 19 i pozwolenie wykorzystania ich w mojej 
pracy.

Ź R Ó D Ł A .

1. P . L e c e n e .  L*evoIu tion  de la chirurgie. Paris.
E. F lam m arion. 1923. 2. H. B o u q u e t. La chirurgie. Paris. 
H achette. 1927. 3. Th. M e y e r  — S t e i n e g  und 5 u d h o f f. 
G esch ich te  d er M ed izin . Jena. G. Fischer. 1921. 4. L. Z e m -
b r z u s k i. Zarys rozw o ju  chirurgji polskiej. Pol. Przegl. Chir. 
T . VIII. Z. 3. 1929. 5. L. Z e m b r z u s k i .  D zie je  leczen ia  ran. 
M edycyna W arszawska. 1930. 6. L. Z a m e n h o f .  D zie je  m edy­
cyny w życiorysach , aforyzm ach  i anegdotach. W arszawa 1930. 
7 L. Z e m b r z u s k i .  Trepanacja przedhistoryczna. Pol. P rzeg l. 
Chir. T. X. Z. 1. 1931.

s p o ł e c z n a
l. KACPRZAKA

nych, dotyczących Ośrodków Zdrowia, czynnych w 
dniu 1.1.1930. Rozesłano kwestjonarjusze, które nale­
żało wypełnić w każdym Ośrodku Zdrowia i wypeł­
niony arkusz przesłać Ministerstwu. W ten sposób 
zebrano materjał, który, aczkolwiek niezupełnie ścisły, 
daje nam jednak pojęcie o tern, jak wygląda praca 
zapobiegawcza w Ośrodkach Zdrowia zarówno pod
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względem ilościowym, jak i jakościowym. Porównywa- 
jąc te dane z danemi z lat ubiegłych, jesteśmy poza 
tern w stanie zbadać ogólną tendencję rozwojową 
tego ruchu i dokładniej go zanalizować.

Na wstępie zaznaczyć należy, że Ośrodek Zdrowia 
jest to instytucja samorządowa, której program maksy­
malny polega na prowadzeniu całokształtu akcji higje- 
niczno - zapobiegawczej na pewnym określonym tere­
nie. Jako program minimalny dla instytucji, zasługu­
jącej na miano Ośrodka Zdrowia, uznajemy prowa­
dzenie pracy cónajmniej w dwuch dziedzinach (np. 
walka z gruźlicą i z jaglicą) pod wspólnem kierow­
nictwem i posiadanie wśród personelu choćby jednej 
pielęgniarki - higjenistki.

Przy zbieraniu informacyj o Ośrodkach Zdrowia 
wzięto za podstawę ten program minimalny, i okazało 
się, że Ośrodków Zdrowia, które odpowiadały warun­
kom minimalnym, względnie je przewyższały, mieliś­
my w roku 1925 — 2, w 1926 — 9, w 1927 — 22, 
w 1928 —  140 i w  roku 1929 — 151. Jak widzimy 
wzrost liczbowy w pierwszych latach był raptowny, 
a w roku 1929 w porównaniu z poprzednim liczba 
ogólna wzrosła już stosunkowo nieznacznie.

Grupując według województw owe wspomniane 
151 Ośrodków Zdrowia, uzyskujemy obraz następu­
jący (p. tabl. I), Najwięcej Ośrodków Zdrowia posiada 
województwo warszawskie —  26, potem idą woj, tar­
nopolskie — 22, woj. białostockie —  15, woj. kielec­
kie —  13, woj. krakowskie —  10. W innych woje­
wództwach liczba Ośrodków Zdrowia nie osiąga 10, 
w m. Warszawie było 7 Ośrodków Zdrowia.

Prawie we wszystkich Ośrodków Zdrowia, bo w 
146 na ogólną liczbę 151, prowadzona była walka z 
gruźlicą, a w 135 —  prowadzono przychodnię prze- 
ciwjagliczą. Walkę z chorobami wenerycznemi znajdu­
jemy w 71 Ośrodkach Zdrowia, czyli mniej więcej 
w połowie ogólnej liczby, co się tłumaczy tern, że 
dział ten posiadają prawie wyłącznie Ośrodki Zdrowia 
w większych miastach, podczas gdy w małych mia­
steczkach i po wsiach choroby weneryczne nie stano­
wią poważniejszego zagadnienia,

Opiekę nad dzieckiem mamy w 84, a opiekę nad 
matką w 65 Ośrodkach Zdrowia. Właściwie ze wzglę­
du na powagę zagadnienia działy te powinnyby się 
znaleźć w każdym Ośrodku Zdrowia. Jednakże nie- 
zawsze jest to wykonalne, ponieważ wymienione dzia­
ły pracy podlegają kompetencji Ministerstwa Pracy 
i Opieki Społecznej, i w poszczególnych wojewódz­
twach stoi to na przeszkodzie wcieleniu opieki nad 
matką i dzieckiem do całokształtu prac Ośrodka 
Zdrowia. Działy te są przeto w wielu miejscach pro­
wadzone oddzielnie, co oczywiście, komplikuje akcję 
i podraża ją.

Z 62 Ośrodków Zdrowia otrzymaliśmy sprawo­
zdanie, że personel prowadzi także opiekę nad dzia­
twą szkolną. Liczba ta jest stanowczo za mała, i wy­
daje się rzeczą zupełnie możliwą, żeby wszystkie 
Ośrodki Zdrowia wprowadziły dział higjeny szkolnej. 
Zwłaszcza zaś tam, gdzie istnieje specjalna organi­
zacja do prowadzenia tej pracy, możnaby ją zespo­
lić z działalnością Ośrodków Zdrowia. Ale nawet 
tam, gdzie takiej specjalnej organizacji niema, włą­
czenie opieki nad szkołami do obowiązków Ośrodków 
Zdrowia nie powinno przedstawiać szczególnych trud­
ności. Ze strony Ministerstwa Wyznań Religijnych

i Oświecenia Publicznego niema w tym kierunku żad­
nych przeszkód, a można przewidywać nawet pewną 
pomoc materjalną z tego źródła.

Istnienie biura sanitarnego podano tylko w 27 
Ośrodkach Zdrowia. Nie znaczy to, żeby w innych 
miejscowościach nie prowadzono akcji sanitarno - po­
rządkowej. Jest ona prowadzona oddzielnie, zamiast 
włączyć ją do istniejącego Ośrodka Zdrowia. Nie ule­
ga wątpliwości, że jest to znów zbyteczna kompli­
kacja w organizacji lokalnej służby zdrowia. Byłoby 
rzeczą nader wskazaną, żeby w roku przyszłym wię­
cej uwagi zwrócić na włączenie tego działu do istnie­
jących Ośrodków Zdrowia.

Inne działy, jako to: walkę z alkoholizmem,
walkę z malarją, poradnie dla dzieci anormalnych, 
poradnie sportowe i t. p., mamy w 32 Ośrodkach.

Ogólna liczba poradni czy też działów, prowa­
dzonych w Ośrodkach Zdrowia, w roku 1929 wynio­
sła 622 jednostki, co jest, jak na nasze warunki, licz­
bą bardzo poważną.

Ośrodków Zdrowia o programie minimalnym, r j. 
prowadzących tylko 2 działy, było w roku 1929 —  31, 
32 Ośrodki posiadały 3 działy, a w 88 Ośrodkach, 
czyli przeszło w połowie wszystkich, znajdujemy po­
nad 3 działy pracy. Jeżeli porównamy te liczby z 
odpowiedniemi danemi z roku poprzedniego, t. j. 
1928, wychodzi na jaw znaczna poprawa stosunków. 
Mianowicie, jasnem się staje, że chociaż liczba ogólna 
Ośrodków Zdrowia wzrosła nieznacznie, to jednak 
pod względem organizacyjnym przedstawiają się one 
o wiele lepiej, jak to widać z załączonej tabelki, któ­
ra ujmuje wymienione liczby procentowo:

Odsetek Ośr. Zdr., posiadających

R o k 2 działy 3 działy
więcej 

niż 3 dz. Razem

1928

1929

52,9

20,5

30,7

21,2

16.4

58,3

100,0

100,0

Dążeniem naszem powinno być, aby w dalszym 
ciągu zwiększać zasięg działalności istniejących Ośrod­
ków Zdrowia, dodając do działów już czynnych nowe.

Dane, dotyczące personelu, są o tyle ciekawe, 
że na 366 lekarzy, zatrudnionych w Ośrodkach Zdro­
wia, mamy zaledwie 285 pielęgniarki. W innych kra­
jach stosunek ten jest odwrotny —  liczba pielęgnia­
rek jest zwykle większa, niż liczba lekarzy, i to wy­
daje się normalne. Mniejsza liczba pielęgniarek, niż 
lekarzy, jak to ma miejsce u nas, jest napewno 
w znacznym stopniu zależna od wielkiego braku od­
powiednio wykwalifikowanego personelu pielęgniar­
skiego. Jednakże nie bez znaczenia jest tu i brak 
zrozumienia dla pracy pielęgniarki społecznej ze stro­
ny czynników lokalnych. Zawsze jest u nas o wiele 
łatwiej, zdobyć środki na przyjęcie jeszcze jednego 
lekarza, niż na przyjęcie pielęgniarki. Musimy dążyć 
do tego, żeby te uprzedzenie zwalczyć, zdając sobie 
sprawę, że bez odpowiedniego personelu pielęgniar­
skiego, tak pod względem ilościowym, jak i jakościo­
wym, akcja Ośrodków Zdrowia nigdy nie osiągnie 
należytych wyników.
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T A B L I C A  1.

L i c z b a  O ś r o d k ó w  Z d r o w i a ,  d z i a ł y  p r a c y ,  p e r s o n e l
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m. st. Warszawa 7 7 7 5 7 7 — 6 6 — __ 7 70 48 9 32

Woj. Warszawskie 26 23 22 14 19 24 18 2 13 1 2 23 44 33 4 28

„ Łódzkie 8 8 8 3 2 2 6 1 — 2 2 4 13 10 2 5

„ Kieleckie 13 13 13 6 7 2 6 3 1 3 3 7 25 17 2 21

, Lubelskie 5 5 5 1 2 — 3 1 — 1 2 2 6 5 1 3

„ Białostockie 15 15 14 8 6 3 6 1 3 3 0 7 38 27 5 27

„ Wileńskie 5 4 4 4 4 3 2 1 — 1 1 3 10 13 5 5

„ Nowogródzkie 5 5 5 3 1 1 — — — 2 2 1 9 6 — 4

n Poleskie 4 4 3 3 2 2 2 2 3 1 — 3 8 6 2 5

„ Wołyńskie 4 3 3 1 1 1 3 — — 2 1 1 16 10 — 7

„ Poznańskie 6 6 4 1 4 1 1 1 1 3 2 1 9 10 1 4

„ Pomorskie 3 3 2 — 3 3 — 1 — — — 3 8 20 1 —

„ Śląskie 3 3 1 2 2 — 1 — — 2 — 1 6 5 — 3

„ Krakowskie 10 10 9 3 5 1 2 1 1 3 3 4 25 17 1 8

„ Lwowskie 8 8 7 4 5 4 2 1 2 1 2 5 27 17 7 8

„ Stanisławowskie 7 7 6 4 6 5 4 3 1 — 1 6 16 11 5 5

„ Tarnopolskie 22 22 22 9 8 6 6 3 1 6 6 10 36 28 4 5

R a z e m 151 146 135 71 84 65 62 27 32 51 32 88 366 283 49 170
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i ź r ó d ł a  f u n d u s z ó w  w r o k u  1929 w e d ł u g  W o j e w ó d z t w .

Ź R Ó D Ł O F U N D U S Z Ó W

Skarb

Państwa
Samorządy

Fundacja

Rockefellera
Opłaty

Kas

Chorych
I n n e R a z e m

35.572.50 586.766.79 16.671.05 85.420.58 6.050.00 __ 730.480.92

5.200.00 285.356.85 31.243.15 25.240.10 2.200.00 8.700.00 357.940.10

8.620.00 72.821.59 — 524.00 — — 81.965.59

33.055.02 174.561.20 11.499.34 15.717.29 — 19.567.38 254.400.23

4.130.00 22.876.47 — 1.157.40 — 900.00 29.063.87

85.436.25 124 985.18 — 38.302.63 20.540.00 149.898.24 419.162.30

13.935.49 39.743.17 48.675.00 3.646.30 — 5.000.04 111.000.00

18.287.00 59.048 16 — 1.500.00 1.200.000 263.00 80.298.16

7.800.00 91.008.79 — 3.559.50 1.500.00 9.000.00 112.868.29

9.000.00 48.244.69 — 7.814.00 140.00 21.750.00 86.948.69

14.025.00 59.312.44 — — 15.475.00 — 88.812.44

5.700.00 45.178.24 — — 43 601.00 2.800,00 97.279.24

1.800.00 205.900.09 — — — — 207.700.09

10.655.00 61.424.66 — 781.00 12.510.00 6.357.60 91.728.26

14.200.00 131.822.70 35.301.65 — 1.800.00 13.771.30 196.895.65

4.650.00 66.667.48 — 640.00 4.800.00 2.631.14 79.388.62

22.650.00 124.186.27 — 5.177.90 12.650.00 18.141.82 182.805.99

294.716.26 2.199.904.77 143.390.19 189.480.70 122.466.00 258.780.52 3.208.738.44

www.dlibra.wum.edu.pl



622 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 26 25 czerwca 1931 r.

Kontrolerów sanitarnych zarejestrowaliśmy tylko 
49, co stoi w związku z niewielką liczbą t. zw. biur 
sanitarnych, prowadzonych w Ośrodkach Zdrowia,
0 czem już była mowa poprzednio.

Innych pracowników, a więc personelu biurowe­
go i służby, było 170 osób, a razem osób, zatrudnio­
nych w Ośrodkach Zdrowia było 868.

Koszty prowadzenia wszystkich 151 Ośrodków 
Zdrowia, wynosiły w roku 1929 kwotę 3.206,738,44 zł. 
Najwięcej wydaje m. Warszawa, bo 730,480 z ł , woj. 
białostockie — 419,162 zł., woj. kieleckie— 254,400 zł.
1 woj. śląskie 207,700 zł. Inne województwa wydały 
mniej, niż 200 tysięcy złotych, a najmniej wydało woj. 
lubelskie, bo tylko 29,063 zł.

Jeżeli podzielimy całość wydatków na Ośrodki 
Zdrowia według źródeł skąd fundusze pochodzą, to 
się okaże, że 69% wszystkich wydatków pokryły samo­
rządy (2,200 tys.), 9% — Skarb Państwa (295 tys.), 
4% —  Fundacja R o c k e f e l l e r a  (143 tys.), 6% po­
chodzi z opłat (189 tys.), 4% otrzymano od Kas Cho­
rych (122 tys.) i 8% z innych źródeł (259 tys).

Przeszło dwie trzecie wszystkich wydatókw po­
krywają samorządy, i to jest zjawiskiem zdrowem. 
W myśl zasadniczej ustawy sanitarnej (Dz. Pr. Nr. 63, 
poz. 371, z dnia 19.V I I1919) obowiązkiem ciał samo­
rządowych jest dbanie o zdrowie ludności, i, utrzy­
mując Ośrodki Zdrowia, samorządy spełniają tylko 
ten obowiązek. Jednakże odsetek udziału samorzą­
dów w wydatkach na Ośrodki Zdrowia waha się dość 
znacznie. W woj. Śląskiem samorządy pokrywają 99% 
wszystkich wydatków, podczas gdy w woj. hiałostoc- 
kiem tylko 30%.

Skarb Państwa, inaczej powiedziawszy Minister­
stwo Spraw Wewnętrznych i Ministerstwo Pracy 
i Opieki Społecznej, bierze udział w wydatkach w wy­
sokości 9% całości. W ten sposób, wydatkując sto­
sunkowo niewiele, bo niecałe 300 tysięcy złotych, 
czynniki rządowe mają możność kierowania całą tą 
akcją, stawiania wymogów, wprowadzenia na pożąda­
ne tory. W niektórych województwach udział Skarbu 
Państwa jest minimalny, np. w woj. warszawskiem 
i Śląskiem wynosi on tylko około 1%, podczas gdy 
w woj. białostockiem stanowi 20%, a w woj. Nowo-

W i a d o m o ś
■— D. 18 b. m. odbyło się w lokalu Nacze lne j  Izby L e ­

karskiej pos iedzen ie  w sprawie propagandy medycyny polskiej 
zagranicą oraz wymiany czasopism lekarskich z zagranicą. 
Wysunięto trzy projekty: 1) aby Nacze lna  Izba Lekarska za­
in ic jowało zorgan izowanie  komitetu, któryby czuwał nad w y ­
syłaniem do pism zagranicznych s treszczeń  prac lekarskich 
polskich; 2) aby pisma lekarskie  polskie dawały streszczenia  
artykułów oryginalnych w języku obcym; 3) aby coroczn ie  wy­
chodził  zeszyt, zawierający wszystkie te streszczenia.

— F u n d u s z  W i e c z y s t y  i m.  P r o f .  Dr .  m e d .  
E d w a r d a  Ż e b r o w s k i e g o .

O d e z w a .
W  czerwcu b. r., upływa rok od śmierci w ie lk iego  uczo­

nego i pedagoga, p rawdz iwego  przyjacie la m łodz ieży  i ludzi 
c ierpiących ś. p. Prof.  Dr. M ed. Edwarda Ż e b r o w s k i e g o  
Dyrektora 1 Kliniki W ew nętrzne j  Un iwersytetu  W arszawskiego

Asystenci te jż e  Kliniki ce lem  uczczen ia Świetlanej pa­
mięci S w ego  S ze fa  postanowili  drogą dobrowolnych składek 
zebrać fundusz w ieczysty  Jego imienia. Odsetki od tego fun­
duszu p rzeznaczone  będą na stypendjum dla jednego  lub 
kilku hospifantów 1 Kliniki W ew nętrzne j  Uniw. Warsz. Opiekę 
nad funduszem przyję ła na siebie  Komisja P ro feso rów  Wydzia­
łu Lekarsk iego Uniw. Warsz.

gródzkiem nawet 23% ogółu wydatków na Ośrodki 
Zdrowia.

Udział Fundacji R o c k e f e l l e r a  istnieje tylko 
w kilku województwach, gdzie utworzono t. zw. W zo­
rowe Okręgi Sanitarne przy pomocy finansowej tej in­
stytucji. Dość wysoki jest udział fundacji w wydat­
kach tych województw, gdzie w roku 1929 powstały 
dwa nowe okręgi wzorowe, a więc w woj. Iwowskiem 
stanowi on 18%, a w woj. wileńskiem 44%.

Kwestja opłat, jako źródła dochodów w Ośrod­
kach Zdrowia, nie jest traktowana jednolicie w całem 
Państwie. Istnieją województwa, w których żadnych 
absolutnie opłat się nie pobiera (poznańskie, pomor­
skie, śląskie i lwowskie), w innych stanowią opłaty 
mniej lub więcej poważne źródło dochodu. Miasto 
Warszawa pokrywa 12% swych wydatków na Ośrodki 
Zdrowia z opłat, pobieranych za pewne świadczenia 
od osób zgłaszających się.

Udział Kas Chorych w całości wydatków na 
Ośrodki Zdrowia wyniósł w r. 1929 —  4%, co należy 
podkreślić jako objaw pocieszający i jako wynik akcji, 
podjętej niedawno przez Ministerstwo Pracy i Opieki 
Społecznej, a zmierzającej do wzięcia udziału przez 
Kasy Chorych w akcji higjeniczno-zapobiegawczej. 
Jednakże pomimo wysiłków, podejmowanych przez 
czynniki miejscowe, i pomimo wskazówek, udzielanych 
z Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej, w kilku 
województwach nie udało się w roku 1929 nawiązać 
kontaktu z Kasami Chorych w związku z akcją Ośrod­
ków Zdrowia. Są to Województwa: łódzkie, kieleckie, 
lubelskie, wileńskie i śląskie. W przeważnej liczbie 
województw udział Kas Chorych w wydatkach na 
Ośrodki Zdrowia wynosi około \%, W województwie 
poznańskiem stanowi on 17%, a w pomorskiem nawet 
45%. Ale tam mamy do Czynienia z tak zwanemi 
,,Ośrodkami Zdrowia Kas Chorych*', które właściwie 
żadnemi Ośrodkami Zdrowia nie są.

,,Inne źródła" stanowią przeważnie po kilka pro­
cent dochodów z wyjątkiem trzech województw. 
W białostockiem wynoszą one 36%, w wołyńskiem 25% 
i w tarnopolskiem 10%. Na te kwoty składają się do­
chody z różnych imprez, zapomogi instytucyj społecz­
nych osób, prywatnych i t. p.

(Dok. nast.)

c i  b i e ż ą c e

Żwracamy się  do wszystkich, którym pamięć ś. p. Prof.  
Żebrow sk iego  jest droga i którym na sercu leży dobro nauki 
polskiej i kształcen ie m łodz ieży  z gorącą prośbą o poparcie 
naszej sprawy.

W sze lk ie  datki prosimy składać na konto czekowe 
P. K. O. 26020.

Kom isja  Tym czasowa : Dr. E. Bratkowski, Dr. J. W.
Grott, Dr. R. Kalinowski,  Dr. A. Rytel.

Komisja Prof. W ydr. Lek. U. W.: J. Modrakowski, R. 
Nitsch, L. Paszk iew icz .

P r o w i z o r y c z n y  p r o g r a m  Ż j a z d u  A s s o c i a t i o n  
d e s  A n a t o m i s t e s .
(4 — 6 sierpnia 1931 r.).

Dnia 3/Vlll O twarc ie  Zjazdu w Anafomicum. 
g. 10— 1 Obrady.
g. 3— 5 pp. Pokazy  histo log iczne i anatomiczne specja lne i 

prac re ferowanych na Zjeździe .
Zw iedzen ie  Ins. Wych. Fiz. i innych.
W ieczo rem  Raut w Ratuszu.

Dnia 4.VIII.
g. 10 1 Obrady
g, 3— 5 pp. Pokazy.

W iec zo rem  Raut w P rezyd jum  Rady Ministrów.
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Dnia 5.Vlll Obrady.
g. 10— 1 Pokazy oraz Walne Zebranie Ass. des Anat.

Zamknięcie  Zjazdu.
W ieczo rem  wyjazd  do Krakowa.

Dnia 6.VJ11 Zw ied zen ie  Krakowa i Wieliczki.
W ieczo rem  Bankiet pożegnalny.
Wycieczki.

Dla życzących  sobie  wziąć udział w Kongresie  (n ie  
C z łonków  Tow. Anatom iczno - Z o o lo g ic zn ego )  składka wynosi 
Zł. 30.—

Wszelk ich  in formacyj udziela prof. E. L o t h, Anatomi- 
cum, Chałubińsk iego  5.

—  Następny Z j a z d  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g ó w  
p o l s k i c h  (XXVII  Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h )  od ­
b ęd z ie  się  dnia 14 kwietnia 1933 r. w  Poznaniu.

Jako tematy program ow e obrad wybrano:
1. L e c zen ie  n ow otw orów  z łośl iwych

2. L eczen ie  t. zw. p rzerostu  gruczołu krokowego.

W a ż n e  d l a  c z ł o n k ó w  K a s  C h o r y c h .

— O k r ę g o w y  Z w i ą z e k  K a s  C h o r y c h  we  L w o -  
w i e, uwzględnia jąc  wysok ie  wartości le czn icze  wód  morszyń- 
skich i nadzwyczaj korzystne warunki klimatyczne, otwiera 
w M orszyn ie  —  polskim Karlsbadz ie  — własną Leczn icę  zdro ­
jową na czas od 8 cze rwca  do 28 września br.

Do korzystania z tej Leczn icy  dopuszczen i są c z łon k o ­
w ie  Kas Chorych z całej Polski i zg łoszen i  do  ubezp ieczen ia  
c z  onkowie  ich rodzin.

C z łonkow ie ,  ubiegający się  o leczen ie  na koszt Kas 
Chorych, winni wn ieść  prośbę na ręce  lekarza nacze lnego 
tej Kasy Chorych, której są członkami i poddać się p rzep isa ­
nym badnniom lekarskim.

Członkowie,  pragnący zażyć  w M orszyn ie  leczn iczego  
wypoczynku na koszt własny po bardzo przystępnych cenach, 
winni zażądać w przynależnej Kasie  lub wprost w Zarządz ie  
L eczn icy  Zd ro jow e j  Lwow sk iego  O kręgow ego  Zw iązku Kas 
Chorych w M orszyn ie  ( „W i l la  K resow iank a " )  formularzy zg ło ­
szeń i pouczenia o warunkach leczenia.

Własny lekarz zakładowy, dośw iadczone  k ierownictwo 
administracyjne, wzorowa dietetyczna kuchnia, staranna usługa 
i wsze lk ie  udogodn ien ia  zapewnione.

Szybk ie  zg łoszenia  na jeden  z 4 turnusów (o d  8 6 do 
5-7. od 6 7 do 2-8, od 3-8 do 30-8 i od 31-8 do 27-9) pożądane 
są we  własnym interesie  c z łonków  Kas Chorych, zw łaszcza 
tych, k tórzy cierpią na kamicę żó łc iową, inne choroby wątroby 
i dróg żó łc iowych , na dnę, reumatym stawowy i m ięśniowy 
oraz otyłość.

Morszyn nadaje się również do leczen ia  podgo jonego  
wrzodu  żołądka i dwunastnicy i do leczen ia  s tawów poza- 
palnych.

—  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 Pana Kom isarza Rządu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw W ewnętrznych  (Departam ent V S łu ż­
by Zd row ia )  prosi Pana W o jew od ę  o rozesłanie za łączonych 
kwestjonarjuszy do wszystkich zakładów leczn iczych  (szpitali , 
klinik, lecznic, przychodni itp.), znajdujących się  na teren ie 
wo jewództwa,  za wyjątk iem przychodni p rzeciw jag liczych  i spe ­
c ja lnych zakładów leczn iczych  dla chorych jagliczych, które 
przedkładają oddz ie ln ie  m ies ięczne  sprawozdania ze  swej dz ia­
łalności w myśl okólnika Nr, 35 L. Z. 12CL27 z dnia 30.III. 1917 r. 
(Zb .  zarz. M. S. Wewn. str. 398 poz. 7), i za rządzen ie  w myś- 
§  15 p. rozporządzen ia  z dnia 14.11.31 (Dz. U. R. Nr. 29 poz. 
195) na leżytego  ich wypełnienia i zw rócen ie  do urzędów  w o ­
jewódzk ich  w n ieprzekracza lnym term inie  4-ch tygodni.

P o  skompletowaniu wypełn ionych kwestjonarjuszy i w y ­
korzystaniu materja łów  przez  utzędy w o jewódzk ie  należy wraz 
z odpowiedniemi uwagami całość  przesłać M inisterstwu Spraw 
W ew nętrznych  (D epartam entow i V Służby Zd row ia )  najpóźniej 
do dnia 1 sierpnia 1931 r.

Ankietę powyższą M inisterstwo Spraw  Wewnętrznych 
(D epartam en t Służby Zd row ia )  zarządza  w celu przekonania 
się, w jakim zakresie  różne zakłady le czn ic ze  obecnie  udzie­
lają pomocy chorym na oczy, a w szczegó lnośc i  jaki biorą one 
udział w  akcji zwalczania jaglicy, oraz jakie  są pod tym w zg lę ­
dem  potrzeby.

Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia 
( — )  Dr. Piestrzyński.
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ZMARLI.
Władysław D o b r z y ń s k i ,  higjenisfa, propagator miast- 

ogrodów  —  w Warszawie.
S P R O S T O W A N IE .
Na str. 591, kol. lewa, w iersz 4 od dołu powinno być: 

pożądany.
Na str. 591, kol. lewa, w iersz 2 od  dołu powinno być: 

książki.
Na sfr. 592, kol. prawo, w ie rsz  13 od dołu powinno być: 

krtani, zamiast kiszki.

SKRZYNKA ZAPYTAŃ.
P Y T f l N l f l :

1. C o  t o  j e s t  z a r a z e k  p r z e s ą c z a l n y  g r u ź l i c y  (w  sen­

sie Ca lm ettea )?

2. J a k a  j e s t  r ó ż n i c a  m i ę d z y  p e d a g r ą  ( G icb O  a s k a z ą  
m o c z a n o w ą  ( D iatbesis u rica ) ?

O D P O W I E D Z I :
1. Istnienie przesącza lne j fo rm y  gruźlicy oparte jest na 

spostrzeżeniach całego sze regu  badaczów  francuskich, którzy 
stwierdzil i ,  że  materjał  zakaźny, pochodzący od chorych na 

gruźlicę i przesączony p rze z  św ieczkę  porce lanową, zdolny jest 
wywołać u morskiej świnki obrzęk  gruczo łów  chłonnych, połą­

czony z obecnością w tych ^ostatnich pa łeczek  kwasoodpor- 
nych. Czasami te pałeczki nie są kwasoodporne, pomimo to 

jednak preparaty m ikroskopowe nie pozostawia ją żadnej 

wątpliwości, że  mamy do czynienia z pałeczkami. Zawiesina 
z takich gruczo łów  daje się  p rzeszczep iać  na morskie świnki 

z tym samym wynikiem. P rzesącz  z hodowli  pałeczki gruź­
l icze j  na buljonie g l icerynow ym  posiada niek iedy również 

zdolność wywoływania  obrzęku gruczo łów  chłonnych u mor­

skiej świnki, i wtedy również można zna leźć  w preparatach 

pałeczki.  Ścis łe  warunki zjawiania się tej postaci przesączal­

nej nie są dziś całkowicie  znane. Co  się tyczy C a l m e t t e a  
to podług niego niektóre postacie  gruźlicy noworodków mają 

—  za leżeć  od przesączalne j formy zarazka gruźl iczego, która 
poprzez łożysko i błony p łodowe p rzechodz i  od  matki do 
płodu. Pog ląd  ten nie jest dziś  je s z c ze  p rzez wszystkich 
przyjęty  bez  zastrzeżeń.

Z. S z y m a n o w s k i .
2. Na zapytanie, jaka jest różnica m iędzy  podagrą 

a skazą maczanową można odpow iedz ieć ,  co następuje.
Dna, podagra, *G ich t “ , „G outte *  jest  napadowo wystę- 

pującem cierp ieniem, cechą charakterystyczną tej choroby jest 
tworzen ie  się z łogów, składających się  p rzeważn ie  z moczanu

sodu, um ie jscow ionych  p rzeważn ie  w tkance okołochrzą stko- 

wei, a w ięc  w stawach, w ich okolicy, ale też  i na innych 
chrząstkach. Taki guz dnawy. „top h u s " działa na okoliczną 

tkankę jako ciało obce i wywo łu je  w niej sprawy chorobowe 

od stanu zapalnego p ro l i fe racy jnego  do martwicy. Napadom 
dny tow arzyszy  hiperuricemja, która jednakże  nie m oże  być 

uznana za wyłączną przyczynę  napadu tego  c ierpienia. 

N a leży  przypuścić, że  mamy do czynienia z nagłą a n iewyjaś­

nioną pożąd liwośc ią  tkanek w zg lędem  m oczanów. Owa 
,u ra to h is te cb ia n wraz z hiperuricemją prowadzą do napadowych, 
a potem  do przew lekłych  c ierp ień stawowych.

Kamica m oczanowa, która m oże  powstać bez  h iperu '  

ricemji, a jedynie naskutek zaburzeń  rozpuszcza lnośc i m o ­

czanów w moczu, nie ma w ie le  wspó lnego  z patochem izm em  
dny. Szko ła  n iem iecka  uważa kamicę moczanową, zawał m o ­

czanowy w nerkach u noworodków  oraz  dnę 7a zupełnie n ie ­
za leżne  od siebie  jednostk i chorobowe. Szko ła  francuska* 

w  myśl tradycyj szkoły B o u c h a r d a ,  jednoczy  wszystkie 
te sprawy chorobowe, wynikające z tworzen ia się strątów lub 

z łogów  kw. m oczow ego  i j e go  soli  pod ogó lnem  mianem 
„diathese ur ique” .

Kwestja ta nie jest w ięc  wyświet lona: jedno  jest pewne, 

a mianowicie : spory osad m oczan ów  lub kw. m o c zo w e go

w moczu nie ma nic wspólnego z podagrą, a m oże  być jedyn ie  

wyrazem  skazy moczanowej,  a raczej,  ujmując sprawę nieco 

ro z leg le j ,  skazy z ł o g o t w ó r c z e j .

M.  L a n d s b e r g .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

23.V1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. E. B r a t k o w s k i .  Z  kazuistyki n ow otw orów  serca.
2. St. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  Próby leczen ia n ie ­

których spraw zakaźnych emanacją radową.
3. St. Z  a j d e n b a j t e 1. F iz jo log ia  i patologja nadnerczy 

ze  s zczegó lnem  uwzględnien iem  choroby Addisona,

28.V1. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne
(god z .  4-a po poł, )

P os iedzen ie  połączonych  sekcyj Warszawskie j i Łódzk ie j .
I. H e 1 m a n. Ciała obce w dolnym odcinku dróg odde­

chowych  ( z  pokazami ren tgenogram ów ).  2. I m i c h. Pok^z rent- 
genogramów ciała obcego  w języku oraz ren tgenogram ów  w y­
rostka sutkowego. 3. B. K a r b o w s k i .  P rzypadek  ropnia płuc 
leczbnego  jodip iną. 4. D. H e 11 i n. Damonstracja chorych po 
operacjach kosmetycznych  nosa.

T R E Ś Ć :  L. F1NGERHUT. Fiz jo log ja  horm onów przedniego płata przysadki m ózgow ej  i ja jników. —  S. E D E LM AN . O walorach 
leczn iczych  Truskawca i ważn ie jszych  wskazaniach do stosowania w ód  je go  i kąpieli  (D ok . ) .  —  D. M A R G U L IE S .  Z  kazuistyki 
dyzurji.  —  J . 'S T E IN .  Anatomja pato logiczna gruźlicy w świetle  nowych  badań (S tr .  pogl. Dok.).  —  S treszczen ia  po jedyncze  i oceny 
książek. —  Wskazówki praktyczne. —  Pos iedzen ia ,  Towarzystw  Lekarskich. —  J. R U T K O W S K I .  Rys rozwo ju  chirurgji. (D ok . )  —  
St, TUB1ASZ. Ośrodki Zdrowia  w Polsce.  —  W iadomości b ieżące. —  Zmarli.  —  Sprostowan ie.  —  Skrzynka zapytań. — Kalendarzyk  
pos iedzeń  Towarzystw  Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G INAUX : L. F IN G ER H U T .  Phys io log ie  des hormons du lobe anterieur de l‘hypophyse et 
des ovaires. —  S. ED ELM AN..  La valeur therapeutique de Truskawiec et les principales indications pour ses sou rces  et bains 
( f in ) .  -  D. M A R G U L IE S .  Un cas de dysurie. —  J. STE IN .  Anatomie  patho log ique de  la tuberculose d ‘aores les nouvelles  recher- 
ches (Rev .  gen. fin).  — G. R U T K O W S K I .  Esquisse du deven loppem ent de la chirurgie  ( f in ) .  —  St. TUB1ASZ. Stations sanitaires 
en Pologne.

WARUNKI PRENUMERATY;
W  Warszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

CENY OGŁOSZEŃ:
Okładka tytułowa złotych 500.— Inne okładki oraz ogłoszenia w  tekście: cała strona złotych 300, — 

pół str. zł. 160.— , ćwierć zł. 90. —  
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.— , pół str. zł. 140.— , ćwierć str 

80 zł.— , ósma część str. zł. 50.— 
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,—  do 400.—

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w Warszawie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O. 
Redak tor  przyjmuje  codzienn ie  od 3 -e j 'd o  4-ej pp. W ydawca przyjmuje codziennie  od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia „SIŁA“; Warszawa; Marszałkowska 71. iel. 8 34-48.
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