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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

Fizjologja hormonéw przedniego ptata przysad-
ki mozgowej i jajnikow*),

I. Hormony przedniego plata przysadki mozgowe;.

podal
L. FINGERHUT (Warszawa)

Nauka o dokrewnem wydzielaniu czyli endo-
krynologja stala na poczatku obecnego wieku je-
szcze na takich slabych podstawach, ze przez wie-
lu sceptykow nie byla uwazana jako nauka. Tym-
czasem ostatnie dwa dziesieciolecia przyniosly tak
potezne zdobycze, szczegdlniej w dziedzinie gine-
kologji, ze dotychczas uznawana patologja lokali-
styczna organéw Virchowa ustepuje powoli miej-
sca nowej wierze. Modna ginekologja wysunela jaj-
nik na dominujace miejsce, lecz szybkie zdobycze
nauki wstrzasnely i ta podstawga, i ostatnie trzy la-
ta wysunely przysadke moézgowa na czolo wszy-
stkiego, co sie dzieje w sferze organéw plciowych
kobiety.

O ile tylny plat przysadkl mézgowej znany
by! z dzialania jego wyc:qgow na macice ciezarna,
miesnie gladkie 1 na ci$nienie krwi, o tyle jest
wielka zasluga Longa i Evansa, a ostatnio
Aschheima i Zondeka wykazanie tego prze-
moznego wplywu, ktéry posiada przedni plat przy-
sadki na rozwd) mlodocianych jajnikow.

Longi Evans w roku 1924 osiegali po-
dwéjny wzrost u szczurzyc przez wstrzykiwanie
miazgi przedniego plata przysadki do jamy otrze-
wny. Jajniki szczurzycy osiagaly podwdjna wiel-
ko$é przy olbrzymiej ilosci tkanki luteinowej wo-
kolo jajeczek w normalnych i atretycznych peche-
rzykach Graafa. Na podstawie tych doswiad-
czen, rozpoczeli swoje badania Zondek 1 Asch-
heim w celu wyjasnienia stosunku przedniego
plata przysadki moézgowej do jajnikow i do sfery

*) Wedlug odczytu wygloszonego 25 kwietnia 1931 r. na
posiedzeniu Sekcji klinicznej Polskiego Tow. Medycyny Spo-
Jecznej w Warszawie,

plciowej. Pierwsze pytanie, przez nich postawione,
brzmialo: czy mozna przez wprowadzenie pewnych
cial do organizmu mlodocianej myszki osiagnac
przedwczesna dojrzalos¢ plciowa? Implantowali
wiec myszkom rézne tkanki, jak: miesnie, gruczoly
dokrewne i inne. Okazalo sie, ze tylkojedna tkan-
ka, a mianowicie, tkanka przedmego plata przy-
sadki daje charakterystyczne zmiany w jajnikach.
Zmlany te sa nastepulqce. po plerwsze. obecnosé
duzych dojrzalych pecherzykow Graafa z wy-
tworzonym juz $wiatlem wewnatrz pecherzyka i z
cumulus oophorus; po drugie, obecnos¢ duzych pe-
cherzykow, nabitych krwia; wreszcie obecnosé zol-
tych cialek, zawierajacych jajeczka, tak zwane cor-
pora lutea atretica. Dalsze badania drobnowidzowe
wykazaly w jajnikach réwniez pecherzyki, ktore
dopiero co pekly. a pochodzace =z nich jajeczka
znajdowaly sie w ]alowodach Znalezli wreszcie i
z6lte ciatka bez zawartosci jajeczka.

A wiec przez wszczepienie tkanki przedniego
plata przysadki u bialej plciowo nie-
dojrzalej myszyudalosic Aschhei-
mowiiZondekowi uskutecznié szereg pro-
cesow fizjologicznych, ktore sa wyrazem zupelnej
dojrzalosci plciowej, jak: dojrzewanie pecherzykow
Graafa, pekanie pecherzyka, wyjscie jajeczka
do jajowodu i wytworzenie zoltego cialka na miej-
scu peknietego pecherzyka. Doswiadczenie to do-
wiodlo, ze przez wprowadzenie hormonu przednie-
go plata przysadki udaje si¢ doprowadzi¢ do doj-
rzalosci plciowej jajniki.

Z rozleglych badan autorow starszych, jak
Alschner, Biedl i Ph. Smith, wiemy, ze
usuniecie przedniego plata przysadki u zwierzat
doswiadczalnych wywoluje obumarcie czynnosci
jajnika z zaprzestaniem dojrzewania pecherzykéow
Graafa. Z powyiszego mozemy wiec wypro-
wadzié wniosek, ze jajnik dochodzi do dojrzewa-
nia i do normalnej czynnosci nie wlasnemi silami,
lecz otrzymuje bodziec do tego zzewnatrz, a mia-
nowicte, z przedniego plata przysadki. Przysadka
jest organem przodujacym, kierujacym 1 dyryguja-
cym normalna funkcja jajnika.
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Lecz przysadka moézgowa w jej czesci przed-
niej nie wydziela jednego tylko hormonu; jest ich
prawdopodobnie wiecej. Po pierwsze, jeden hormon,
ktéry powoduje ogdlny wzrost ciala, jak tego do-
wiedli Long i Evans w swoich pierwszych
doswiadczeniach, w ktorych wywolali doswiadczal-
nie akromegalje przez wprowadzenie przedniego
plata przysadki. Po drugie, hormon, ktory powodu-
je dojrzewanie pecherzykéw G ra afa. Po trzecie,
hormon, ktéry powoduje luteinizacje komorek w pe-
cherzyku G raafa. Drugi i trzeci rozrozniany jest
jako Prolan A i Prolan B. Jest wreszcie
jeszcze jeden hormon przednlego plata przysadki,
ktory ma wylyw na przemiane materji. W tym ro-
ku Philipp wykazal, ze przysadki roznych
zwierzat zawieraja Prolan A i Prolan B. w réznych
ilosciach. Naprzyklad, przysadka krélika zawiera
przewaznie lub wylacznie Prolan A, to samo przy-
sadka swinki morskiej. Natomiast przysadka czto-
wieka zawiera tak Prolan A,jaki Prolan B.

Dalszemi badaniami Zondek i Aschheim
wykazali, ze hormon pr/edmego plata przysadki
dziala jednakowo, bez réznicy, czy pochod11 z przy-
sadki czlowieka, krowy lub byka, a wiec jest nie-
swoisty dla gatunku lub plci. Nastepnie wykazali,
ze przez wszczepienie przedniego plata przysadki
mozna wygasla juz czynnosé¢ plciowa starych my-
szek doprowadzi¢ do wznowienia. Dalej, znalezli
hormon ten w lozysku, w doczesnej i w zoltem
cialku ciazowem, 2 w duzych ilosciach w surowicy
krwi ciezarnych. Wreszcie Aschheim i Zondek
zaobserwowali, ze hormon ten znajduje sie w bar-
dzo duzych ilosciach w moczu ciezarnych.

Na podstawie ostatniego spostrzezenia rozbu-
dowali Zondek i Aschheim swoja meto-
de rozpoznawania ciazy z moczu, o ktérej wspmne
pokrotce. Hormon przedniego plata przysadki juz
w kilka dni po wstrzymaniu miesiaczki znajduje
sie we krwi ciezarnej i zostaje wydalany z moczem,
Z doswiadczen wlasnych prowadzonych wspélnie z
D-remProsem iDrem Talermanem, wynika, ze
mozna juz po 7 dniowem zatrzymaniu perjodu stwier-
dzi¢ hormon w moczu. Do wykonania reakcji bierzemy
mocz ranny, gdyz zawiera on hormon w najwiek-
szem stezeniu. Po zakwaszeniu moczu i przefiltro-
waniu zostaje on wstrzykniety pieciu plciowo nie-
dojrzalym myszkom w nastepujacych dawkach:

Myszka 1 otrzymuje 6x0.2 sz. ctm.= 1.2 sz. ctm.
, ” 6x025, , =15, ,
» I . -6x03 , , =18, .,
w 1V » 6x0.3 ,, , =18,
» v " 6x0-4 1} " = 2 4 ” ”

Wszystkie szes¢ porcyj otrzymuje kazda my-
szka w przeciagu 48 godzin. Po 96 godzinach od
pierwszego zastrzykniecia zostajg myszki otrute
gazem $wietlnym i poddane sekcji.

Powyzsza, dosyé klopotliwa i zmudna techni-
ka zastrzykiwan zostala przez nas zmodyfikowana
i uproszczona w ten sposob, ze wprowadzamy kaz-
dej myszce w przeciagu 48 godzin 4x05 sz. ctm.
moczu z rownie dobremi wynikami. Przy sekcji
myszek 1 ogle;dzmach )a]mkow wystepuja charak-
terystyczne zmiany, mianowicie duze pecherzyki
Graafa (R. I p/g Aschheima), czarno-czer-
wone punkty (R Il) i corpora lutea atretica (R IlI).
Wobec tego, ze R | moze wystepowaé réwniez
w moczu niecigzarnych, jako diagnosticum zostala

l

uznana tylko R Il i R Ill, czyli czerwone punkty
lub corpora lutea atretica. Twory te sa dobrze wi-
doczne okiem nieuzbrojonem. Reakcja ta daje pew-
nosé rezultatow w 98.5%, jak podaje Aschheim
i, jak to potw1erdza)q autorzy metylko niemieccy,
lecz réwniez francuscy, wloscy 1 rosyjscy.

Metoda Aschheim-Z ondeka staje sie
szczegolnie cenna w rozpoznaniu rézniczkowem
miedzy ciaza 1 wlokniakiem i w ciazy zamaciczne;j.
Nastepna wazna zaleta tej metody rozpoznawczej
jest jej silnie dodatni wynik w zasniadzie gronia-
stym, a najwazniejsza — wybitnie dodatnia reakcja
w nabloniaku kosmowkowym znajdujacym sie w
organiZzmie chocby w najmniejszem gniazdku. Je-
dyna strona ujemna te) blologlczne) metody rozpo-
znawczej jest klopot]lwosc jej wykonania, czesto
duza $miertelnos¢ myszek i 4-dniowe wyczekiwanie
na wynik. Ostatnim dwum trudnosciom stara sie
Z ond ek zapobiec przez modyfikacje, mianowicie
przez odtruwanie moczu eterem i1 przez wstrzyki—
wanie prolanu, wyciagnietego z moczu (Schnellme-
thode) Obie te modyfikacje zostaly przez nas wy-
probowane rowniez z dobrym wynikiem. Aczkol-
wiek jest pewien szereg autoréw na czele z P hi-
lippem i Felsem, ktorzy twierdza, ze znajduja-
ce sie w moczu ciezarnych ciala wywolujace te
reakcje sa pochodzenia lozyskowego, a nie przy-
sadkowego, nie zmniejsza to jednak znaczenia i
waznosci tej] metody rozpoznawczej ciazy. W pra-
cy v. Ammona, ktora ukazala sie niedawno, au-
tor ten w 425 przypadkach mial pelnych 100% pe-
wnosci wynikow. Nasze wlasne doswiadczenia w
zupelnosci to potwierdzaja, gdyz, cho¢ nie na tak wiel-
kim materjale, lecz dotychczas nie mielismy zawodul

Tyle o metodzie rozpoznawania ciazy.

Powracajac do przysadki mézgowej i do niezwykle
donioslych prac Zondeka i Aschheima,
nalezy stwierdzi¢, ze prace te bardzo posunely na-
przéd caly problemat stosunku przysadki do orga-
now plciowych. Stwierdzili oni niezbicie, ze dojrze-
wanie pecherzykéw Graafa w jajniku znajduje
sie w bezposredniej zaleznosci od hormonu przed-
niego plata przysadki mozgowej. Jako dowod, niech
postuza powyzej przytoczone doswiadczenia, za
pomoca ktorych mozna hormonem przedniego plata
przysadki doprowadzi¢ jajnik niedojrzalej myszki
do zupelnej dojrzalosci i wywolaé u niej ruje. Jesli
hormon ten wprowadzié nawet dojrzalej, lecz ka-
strowanej myszce, ruji osiggnaé nie mozna, .znow
dowéd, ze hormon ten dziala tylko na jajnik i ru-
je wywoluje droga przez jajnik. Dalej, stworzyli
oni miano (Test) dla okreslenia czynnosci hormonu
przedniego plata przysadki na jajnikach plciowo
niedojrzale] myszki. A stad juz blisko do badan
nad obecnoscia lub brakiem hormonu we krwi.
Wspomng tylko o taklch sprawach chorobowych
ktore moze wiecej zajmuja neurologa, niz ginekolo-
ga, jak: Diabetes insipidus, Acromegalja, Cachexia
hypophysaria i Tumor hypophysis. Z drugiej strony
otwieraja sie duze mozliwosci dla naszych dzialan
leczniczych u kobiety. Terapja substytucyjna pre-
paratami, zawierajagcemi hormon przedniego plata
przysadki, u kobiet z jajnikami nieczynnemi lub
stabo czynnemi, daje wielkie nadzieje wynikow
dodatnich. Niestety, nie posiadamy jeszcze dmsm]
w kraju odpowiedniego preparatu i zmuszeni je-
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steSmy sami wytwarza¢ ten hormon droga labora-
toryjna, bardzo kosztowng i trudna.

Jako dowdd, ze terapja ta moze da¢ dobry wynik, po-
zwole sobie przytoczy¢ jeden przypadek. Pani P.lat 26, bardzo
otyla kobieta, zamegina, bezdzietna. Perjody miewa od 18 ro-
ku zycia co 4 do 5 miesiecy, do 5 dni trwajace, Od 5 lat za-
meZna, typ perjodu bez zmiany. Ostatni perjod przed 8 mie-
siacami. Po 4 zastrzyknigciach prolanu, z tych jeden dozylny,
po 100 J. Sz. pacjentka dostala obfitego, § dni trwajgcego
perjodu., Po 5 tygodniach nastapil drugi perjod, rowniez 5 dni
trwajacy, baz ponownych wstrzykiwar prolanu. Od tego czasu
pacjentki tej wiecej nie widzialem,

Drugi przypadek, ktory obserwowalem w ostatnich
dniach, Pani N, lat 25, od 3 lat zameina bezdzietnie. Perjody
co 6—7 tygodni, po 3 dni trwajgce, Rozpoznanie: sterilitas.
Bezskuteczna kuracja z innej strony w Warszawie i Krynicy.
Wychodzgc z zaloienia, ze w danym przypadku jajeczkowa-
nie odbywa sig, lecz w zwolnionem tempie, zastosowalem

prolan od pierwszego dnia po ostatnim perjodzie az do piet-
nastego dnia po 100 J, Sz., co drugi dzien. Od 15 — 28 dnia
choia otrzymywata follikuling w ilosci 40 J. M. dziennie. Na
28 dzieri kuracja zostata przerwana w oczekiwaniu perjodu.
Perjod nie nastapilt. Po dalszych trzech tygodniach stwierdzi-
tem cigie. RAnalizujac ten przypadek moégibym ‘przypuscié,
ze u danej kobiety pecherzyk Graafa dojrzewal, lecz zbyt
powolnie, ze przy pomocy prolanu udalo sie przy$pieszy¢ to
dojrzewanie 1 uczuli¢ jajeczko do koncepcji.

Oczywisécie, ze powinno sie w mlare moznoscl
kazdy przypadek poddaé¢ tak zwanej analizie hor-
monalnej, okresli¢ obecno$¢ hormonu we krwi i
tylko te przypadki, w ktérych nieczynnosé jajnikow
jest spowodowana pierwotnem zaburzeniem czyn-
nosci przysadki, poddaé leczeniu prolanem,

Dzwla] terapja hormonem przysadkl stawia
dopiero pierwsze, jeszcze bardzo niepewne kroki.

(D. c. n)

Z praktyki prywatne]

O walorach leczniczych Truskawca i wazniej-
szych wskazaniach do stosowania woéd jego
i kapieli.

Podal

Dr. Samuel EDELMAN (Truskawiec).
(Dokonczenie p. — Nr. 25).

Truskawiec, jak to zaznaczylem juz poprzednio,
rozporzagdza bardzo znaczng skalg $rodk6w balneody-
namicznego leczenia bodZcowego, posiadajgc bardzo
silne wody solankowe | siarczane, jakotez doskonalg
borowine zelazisty, ktérg stosujemy w postaci kapieli
i okladé6w.

Pozatem stosujemy w Truskawcu réwniez namul
siarczany i solankowy, jakotez sztuczne kapiele kwa-
soweglowe.

Do uzupelnienia leczenia zdrojowiskowego sluzy
leczenie przy pomocy masazu i gimnastyki, ktére pod
kontrolg miejscowych lekarzy wykonywajg tuta) wy-
kwalifikowani masazy$ci.

Na Pomiarkach Truskawieckich Zarzad zdrojo-
wiska urzgdzil ponad jeziorem, wypelnionem siarcza-
no-slong wodg o 1% zawartosci soli sztuczng plais,
gdzie chorzy moga swobodnie korzystaé z kapieli
stonecznych, powietrznych a takze z kapieli siarcza-
no-solankowych zimnych w basenie. Plaza na Po-
miarkach w Truskawcu jest najlepiej urzadzong pla-
z3 w Polsce.

Z Posréd zdrojowisk krajowych Truskawiec stoi
najwyzej pod wzgledem leczenia djetetycznego.
Stosujemy tu djete augmentacyjng wedle Maliwy.

Wedlug Maliwy lekarz zdrojowy winien” kiero-
waé si¢ w przepisywaniu djety przedewszystkiem
oceng choroby jako takiej, w dalszym za$ ciggu —
chemicznym skladem wody mineralnej. W wielu przy-
padkach chodzi nam o ,przestrojenie” ustroju, czyli
o zmiane wzajemnego stosunku elektrolitéw i wywo-
lanie w ten sposéb pozgdanych zmian w czynnosci
ukladu wegetatywnego. Maliwa 2gda, aby w tego
rodzaju przypadkach dazyé do ustalenia wynikéw,
uzyskanych piciem wéd mineralnych, zapomoca od-

.czenie miejscowych lekarzy.

powiedniej djety, nazwanej przez niego djetg aug-
mentacy)ng. Augmentacyjna djeta Maliwy zasadza
si¢ gléwnie na podawaniu pokarméw roslinnych,
wzglednie ro$linnych i ‘mlecznych. Stosujgc djete
roslinna, powoluje sie Maliwa na znakomite do-
$§wigdczenia Gansslera, dowodzagce swoistego
wplywu tego sposobu zywienia na krazenie obwodo-
dowe, polegajgcego na odcigzeniu naczyn obwodo-
wych.

Dowodzi tego znikanie nieregularnych wezyko-
watosci naczyn obwodowych.

W przeciwienstwie do tego sprowadza djeta
miesna wicksze wypelnienie krwig naczyn wlosowa-
tych i wiekszq przepuszczalno§é $cian naczyniowych
Nader dobre wyniki daje wedle Maliwy leczenie
skombinowane, polegajgce na dostarczaniu wigkszej
ilo$ci plynéw i na stosownem zywieniu chorych.

Leczenie zdrojowe w Truskawcu jest wladnie
dzielnie wsplerane przez djete augmentacyjng, jakkol-
wiek i inne sposoby zywienia chorych stosownie ad
casum sg szeroko uwzgledniane.

Wskazania do stosowania leczenia zdrojowisko-
wego w Truskawcu wyplywajg z dwuch zrédel. Prze-
dewszystkiem wchodzi tu w gre tradycja i doswiad-
Rowtére opieramy sie
w stosowaniu wéd Truskawca na teoretycznych prze-
stankach naukowych.

Wychodzac wlasnie z dwu tych zalozefi, poda-
lem poprzednio wskazania, dotyczqce stosowania
poszczeg6lnych ustrojow.

Niewatpliwie jednak najwazniejszem terenem
dzialania w6d truskawieckich sg stany anafilaktyczne,
czyli stany nadwrazliwosci. Nawet nieuprzedzonym
rzuca sie poprostu w oczy antyanafilaktyczne dziala~
nie leczenia w Truskawcu.

Drugim bardzo powaznym terenem dzialania wéd
truskawieckich sg zatrucia przewlekle, zwigzane z
wykonywaniem zawodu. Sa to t. zw. choroby zawo-
dowe. Nalezy tutaj zatrucie przewlekle olowiem
(saturnismus chronicus et cachexia saturnina), da-
lej — zatrucie przewlekle rtecig i arsenem (mercura-
lismus et arsenicismus chronicus) daley — zatrucia
barwnikami anilinowemi i wiele innych t. p. zatrué
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zawodowych. Jak to mialem sposobno$é nader czesto
spostrzegaé, zatrucia te poddajg sie szczegé6lnie lat-
wo leczeniu zdrojowiskowemu w Truskawcu — praw-
dopodobnie przedewszystkiem dzieki wyplukujacym
wlasnosciom Naftusi i Jézi.

Na daskonale wyniki leczenia spraw
cyjnych w Truskawcu pragne zwréci¢é szczegblng
uwage. Nie moge sie oprzeé wrazeniu, Ze znaczng
cze$é stawy zawdziecza nasze zdrojowisko wlasnosci
usuwania jadéw i —jak juz poprzednio wspomnialem
trujgcych pozostalosei, czyli odpadkéw przemiany
materji z organizmu.

Opierajac si¢ tedy na tradycji, dos$wiadczeniu
i teoretycznych przeslankach naukowych, skonstruo-
walem graficznie przeglad §rodkéw leczniczych, wska-
zafi, i sposob6w leczenia w Truskawcu.

Oto u géry na podanej tablicy widnieja zdroje
Bronistawy, Marji, i Zofji, u dolu za§ mamy zdréj

intoksyka-

Naftusi i J6zi. Po stronie lewej u géry mamy kapie-

le kwasoweglowe, u dolu za$§ siarczane. Po stronie
prawej u géry umieécitem kapiele borowinowe,
u dolu natomiast kgpiele solankowe. Kazdej z posréd
tych szeéciu pozycyj odpowiada na przedstawionej
tablicy pewne okre$lone pole. Jednostki chorobowe
pokrywaja jedno, dwa, trzy, lub cztery pola, w za-
leznoéci oddanych wskazan. Jako przyklad wymienig
zapalne sprawy kobiece, ktére, jak widzimy, pokrywa-

ja cztery pola, a zatem pole kapieli borowinowych,
solankowych, pole Naftusi i pole Bronistawy,
ktére wlasnie znajduja w tych cierpieniach zasto=
wanie.

Zestawienic wskazan.

Wedlug zatem podanych poprzednio przestanek
wskazania dla stosowania wéd i kapieli w Truskawcu
przedstawiaje si¢ w zarysie nastepujaco:

. Chorolby serca, iak niedomaga mie$nia
sercowego (insufficientia musculijcordis), otluszczenie
serca (cor adiposum,), nerwice serca (neuroses cordis).

Il. Choroby naczyn jak miazdzyca ogélna
(arteriosclerosis universalis —~ cerebralis et cardialis),
nadci§nienie tetnicze (hypertensio), krwawnice (haemor-
rhoides).

[ll. Choroby przewodu pokarmowego,
jak nawykowe zaparcie stolca (obstipatio alvi habitu-
alis), bebnica (meteorismus), niezyt zoladka z6ttaczka
niezytowa (icterus catarrhalis), kamica watrobowa
(Cholelithiasis) ,zapalenie woreczka zé6lciowego (cho-
lecystitis), zapalenie przewodéw 2%étciowych (cholan-
gitis), niedowlad zoladka (afonia ventriculi), niedo-
kwasnosé zolqdka (subaciditas ventriculi), bezkwasnosé
zoladka (anaciditas vzntriculi seu achlorhydria), bez-
sok zolqdkowy (achylia gastrica), przewlekly niezyt
jelita grubego (colitis chronica),

IV. Choroby przemiany materji, jak
skaza moczanowa (diathesis urica), otyto$é (adiposi-
tas sive obesitas), skaza kamiczowa (lithiasis), cuk-
rzyca (diabetes mellitus).

V. Stany anafilaktyczne, jak pokrzywka
(urticaria), napadowy polowiczy b6l glowy (migrene),
dychawica oskrzelowa (asthma bronchiale).

VI. Zatrucia, o ktérych poprzednio wspo-
minalem. :

VII. Choroby narzgdu oddechowego,
jak przewlekly niezyt gardla (pharyngitis chronica),
przewlekly niezyt krtani (laryngitis chronica), prze-
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wlekly niezyt tchawicy (fracheitis chron), przewlekly
niezyt oskrzeli (bronchitis chronica).

VIII. Choroby ukladunerwoweégo, jak
nerwobéle (neuralglae) rwa kulszowa (ischias), ner-
wice (neuroses), nerwica serca (neurosis cordis).

IX. Choroby kobiece zapalne (morbi mu-
lierum inflammatorii), jak zapalenie wnetrza macicy.
(endometritis chronica), zapalenie macicy przywlekle
(metritis chronica), schorzenie trgbek i jajnikéw (sal-
pingo- oophoritis chronica), nieplodnosé (sterilitas), cier-
pienia okresu przekwitania (molimina e climacterio).

X. Choroby narzadu moczowego, jak
kamica nerkowa (nephrolithiasis), kamica pecherzowa
(cystolithiasis), niezyt mledniczek nerkowych (pyelitis).
niezyt pecherza moczowego (cystitis), zapalenie prze-
wlekle nerek (nephritis chronica), zast6j nerek (stasis
renum), miazdzyca nerek (sclerosis renum),

XI. Choroby krwi, jak niedokrewnosé (anae-

mia), blednica (chlorosis).
Xll. Choroby sysltemowe, jak krzywica
(rachitis), zolzy (scrophulosis), reumatyzm mig$ni i

stawbw, (rheumatismus musculorum et articulorum
chronicus).

Z kazuistyki dyzurji

Podal
D. MARGULIES (L6d?Z).

Chiopiec J. N. 7 lat, uskarza sie od kilku dni na bole-
sne oddawanie moczu, niezbyt czeste.J'W anamnezie—przebyta
przed 5 tygodniami plonica, powiklana blonica. Od poludnia
2-go dnia obserwacji az do rana nastepnego dnia —zupeine
zatrzymanie moczu, Przytem dziecko nie okazuje anizbytniej
checi do moczenie, ani nie skarzy sie na niemézliwos¢ spel-
nienia tej funkcji, tak, iz odnosi sig wrazenie, ie tak diugie
zatrzymanie sie moczu nie sprawia dziecku znaczniejszych
dolegliwosci. Rzuca sie jednak w oczy ogodine przygnebienie
chorego: dziecko jest smutne i milczace. Przy badaniu wy-
stepujs wzdecie brzucha ponizej pepka; wypukiem stwierdza
sig w tej okolicy catkowite stlumienie. Cala ta okolica jest
bardzo bolesna i wrazliwa na dotyk. Jednem slowem, mamy
do czynienia z objawami zupelnego zatrzymania sie moczuw
pecherzu. Wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego
udalo si¢ po raz 1-szy tylko po diugich cierpliwych manipu-
lacjach, z powodu jakiej§ przeszkody w czeéci sterczowej
cewki.

Nasuwalo sie przypuszczenie skurczu zwieracza peche-
rza. Kiedy wreszcie cewnik udalo sie do pecherza moczowe-
go wprowad:ié, wydzielilo sie przezen okoto 4 szkl. moczu.
Nastepnie przez calg prawie dobe chory znowu moczu nie
oddawal. Zastosowane na okolice pgcherza gorace oklady ia-
dnego skutku nie mialy. Mimowoli nasuwala sig mys), iz za-
chodzi-zwigzek przyczynowy miedzy taq dyzurjq a przebyta
btonica.

Chociaz paraliz pecherza moczowego w blonicy nalezy
do rzadkosci, jest jednak on znany. Trzeba wiec bylo =z t3
mozliwoscig sig liczy¢. Zastosowano z koniecznosci po raz
drugi cewnikowanie. Nie udato sig ono jednak tym razem zu-
peinie, poniewaz cewnik napotkal teraz w tem samem miejs-
cu, co i po raz pierwszy, przeszkode nie do przezwyciezenia.
W czasie manipulacji z cewnikiem mocz zaczal nagle sig wy-
dziela¢ obok cewnika. A wigc przypuszczenie porazenia pe-
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cherza moczowego okazalo sie bledne, poniewaz byl on je
szcze w stanie samoistnie mocz wydziela¢, Znowu zastosowa-
no ogrzewacz—tym razem z poigdanym skutkiem: w ciggu
doby wydzielilo sig okolo 4 stkl. moczu. Jednak brzuch w
dalszym ciagu byl wzdety, | na przestrzeni od pepka do spo-
jenia lonowego moina bylo stwierdzi¢ dos4¢ zneczne stlumie-
nis, a po bokach, :wlaszcza z prawej strony, siegalo ono az
do luku zebrowego. Przy palpacji okazalo sie, iz mniej wie-
cej na $rodku linji, lgczacej pepek ze spina anter sup. ossis
ilei, 7najduje siy wewnatrz brzucha jaki$ guz, twardy, jak ka-
mien, bezbolesny, latwo przesuwalny, wielko$ci matego jaja
kurzego; guz ten w trakcie badania stopniowo pod reka za-
czal sig zmniejsza¢ i zmienia¢ swoéj ksztatt, jak réwniez kon-
systencje, ktora z twardej stala sie miekka, az wreszcie guz
calkiem znikl, Drugi guz tegoz samego charakteru wyczuwal
sie pod prawym lukiem zebrowym, Stawa’ sie jasnem, iz ma

sie do czynienia z masami kaloweml w Ielicie grubem. Na
pytanie, kiedy mialo miejsce ostatnie wyproéinienie, otoczenie
chorego nie moglo da¢ okres$lonej odpowiedzi. Przy badaniu
per rectum okazalo sie, iZ ampulla recti przedstawiala worek,
napeiniony masami kalowemi, ciagnacemi sie dale| do géry,
co mozna bylo zupelnie wyrazZnie stwierdzi¢ przez badanie dwu-
rgczne. W ten sposOb wyjasnila sig przyczyna utrudnionego
moczenia: masy kalowe wywieraly ucisk na szyje pecherza
moczowego.

Dopiero po usunieciu z odbytnicy mas kalowych i na.
stepnem zzstosowaniu catego szeregu oczyszczajacych lawa-
tyw oraz $rodkéw przeczyszczajacych udalo sie ostatecznie
usungé¢ wszelkie objawy dyzurji.

W etjologji dyzurji nagromadzone w jelitach
masy kalowe wystepuja niewatpliwie, jako przy-
czyna, bardzo rzadko.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Prosektorjum Szpitala S-to Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

RAnatomja patologiczna gruZlicy w sSwietle
nowych badar.

Podal

Dr. med. Jozef STEIN (Warszawa).
(Dokonczenie).

Szerzenie sieg gruzlicy w plucach

Istniejg dwie roézne postaci przewleklej gruzlicy
pluc. Jedna rozpoczyna si¢ w szczycie i szerzy sie ku
dolowi, na skutek czego zmiany w czeSciach gérnych
sg starsze, w cze$ciach za§ doinych — $wiezsze; po-
sta¢ ta jest nader czesta. Druga postaé gruzlicy,
rzadsza, odbiega od tego schematu.

Obecnie wiekszo§é autor6w stoi na stanowiskuy,
ze zmiany poczatkowe przewleklej postepujacej gruz-
licy pluc, szerzgcej sie¢ od szczytu ku dolowi —
umiejscawiajq si¢ w szczytach plucnych lub w odcin-
kach podszczytowych (Aschoff woli méwié¢ o
szakresie galgzki szczytowej oskrzela gérnego platu”)
Dotychczas brak jednak zgodnoéci co do drég zakaze-
nia szczytu. Wielu autoréw sgdzi, ze zakazenie szczy-
tu powstaje przez wtérne zakazenie ze $wiata zew-
netrznego (Beitzke i in). Gléwnym dowodam
tych autor6w jest obfite skupianie si¢ wegla w szczy-
cie plucnym, coby dowodzilo znaczniejszego wchtania-
nia i zatrzymywania pylu przez odcinki szczytowe.

Natomiast Huebschmann jest zdania, ze
szczyt plucny ulega zakazeniu najczesciej na drodze
krwi; oratki dostaja sie do szczytu z ogniska pierwot-
nego., Szczyty plucne sg, jak wiemy, sklonne do zaka-
zenia ze wzgledu na gorsze ich przewietrzanie, mniej-
sze ukrwienie i slaby w ich obrebie prad limfy. Gdy-
by zakazenie szczytéw powstawalo przez wdychanie
pratkéw, byloby niezrozumiale, dlaczego w szczytach
tak rzadko umiejscawia si¢ ognisko pierwotne. Co do
pozornego wigkszego odkladania sie wegla w szczytach,
niz w innych odcinkach pluc — badania Hue b s c h-

manna wykazaly, iz poglad ten jest bledny, gdyz
wegiel odklada si¢ r6wnomiernie w calem plucu; du-
ze iloci wegla spotyka sie jedynie w bliznach szczy-
towych, ktére sg specjalnie sklonne do impregnowa-
nia weglem.

Huebschmann nie wylgcza mozliwosci
zakazenia szczytéw réwniez zzewngtrz — przez wdy-
chanie (gléwnie ma tu chodzié o zakazenie pylowe),
jednakze zakazenie takie gra zawsze role pod-
rzedna.

Ogniska szczytowe posiadajg duzag sklonnosé do
gojenia sig; sg one zwykle niewielkie, szybko ulegaijg
otorbieniu i bliznowaceniu. Wieksze ogniska szczyto-
we — serowate — moga ulegaé rozmigkaniu, przez
co powstajg jamy.

Sprawa gruzlicza szerzy sie¢ z ogniska szczyto-
wego: przez cigglo$é, droga oskrzeli, droga naczyn
limfatycznych oraz naczyh krwionoénych. Hue b s ch-
mann za gléwng droge szerzenia sie uwaza krwio-
nos$na; pewne znaczenie ma réwniez droga limfatycz-
na,. szerzenie si¢ przez oskrzela ma miejsce wéwczas,
gdy do ogniska szczytowego zostajg wciggniete mniej-
sze lub wieksze oskrzela. Loeschke natomiast
sqdzi, ze postepowanie gruzlicy od szczytu w kierunku
ogonowym odbywa si¢ przedewszystkiem na drodze
oskrzelowej; w zalezno$ci od zajecia oskrzeli drob-
nych lub wiekszych, powstaje ,drobno”-lub , grubo-
ziarnista” gruzlica. Podobnego zdania jest Aschoff:
postepujgca gruzlica pluc rozpoczyna sie z chwilg
przedostania si¢ rozmigklych mas serowatych z ogni-
ska zakazenia wtérnego do oskrzela.

Wedlug Huebschmanna, obok szerzenia
si¢ na drodze krwii limfy wazng role graja nowe za-
kazenia zzewnatrz, najprawdopodobniej pylowe. Duze
znaczenie w szerzeniu si¢ gruzlicy w plucu majg
zawsze te czy inne warunki uspasabiajgce.

Obok wlasciwych ognisk szczytowych spotyka
sie¢ réwniez, aczkolwiek rzadziej, ogniska, opisane
przez P uhla, ktére niektérzy uwazajg za punkt
wyjécia postepujgcej gruzlicy pluc. Umiejscawiajg sie
one zwykle w dolnych cze$ciach szczytéw lub w cze-
§ciach podszczytowych. Aschoff i Huebsch-
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m ann spotykali je réwniez i w innych czesciach
pluc, zwykle jednak w platach. gérnych Bardzo czesto
ogniska te sa mnogie.

Ognisko Puhla ré6zni sie od ogniska pier-
wotnego swym nieprawidlowym ksztaltem, swoistem
suchem serowaceniem (,skredowacenie”), pewnemi
cechami histologicznemi oraz brakiem zmian w oko-
licznych gruczolach limfatycznych; ognisko P uhla
rzadko wapnieje i z reguly nie ulega kostnieniu. Og-
niska te powstajg najprawdopodobniej przez nowe
zakazenie zzewnatrz. e nie sg to pierwsze
ogniska popierwotne, $wiadczy istnienie starszych
zmian gruzliczych w szczytach.

Wspomnimy jeszcze o przypuszczeniu G h o n a,
ze punklem wyjscia szerzacej sie od szczytu ku do-
lowi gruzlicy ptuc sg zmiany w gruczolach limfatycz-
nych zespolu pierwotnego.

Przypadki, w ktérych przewlekla gruzlica pluc
nie rozpoczyna sie ogniskiem szczytowem, sg§ znacz-
nie rzadsze; stosunek ich ilosciowy do przypadkéw
gruzlicy przewleklej, rozpoczynajgcej si¢ w szczycie,
wynosi — 2:100. Przebieg ich jest najczesciej ciezki
i szybko prowadzi do $§mierci. Znajdujemy w nich
zwykle jedno ognisko stare, przewazinie jamiste, w
jakiejkolwiek cze$ci pluca; dookola tego ogniska roz-
wijajg sie liczne ogniska §wieze. Wedlug H ueb-
schmanna, w takich przypadkach punktem wyj-
§cia sprawy gruzliczej jest ognisko ograniczonego za-
palenia serowatego pluca, powstale prawdopodobnie
naskutek wtérnego zakazenia zzewnatrz wielkg iloscia
pratkéw.

Wedlug klinicystéw, postepujgca gruZlica pluc
rozpoczyna sie¢ nie w szczycie, lecz w czeéciach pod-
obojczykowych pluc; jej punktem wyjscia sat. zw.
»nacieki wczesne” albo ,,podobojczykowe” (Friihinfil-
trat, ev. Infraklavikularinfiltrat), wystepujgce najcze-
§ciej w gruzlicy w wieku dojrzewania. Ogniska te opisal
po raz pierwszy A ssm ann, nastepnie za$§ badal jej
Redeker. Wedlug Loeschkego, sg to pierwsze
ogniska ,,gruboziarnistej’ gruzlicy oskrzelowej przy
przejéciu sprawy gruzliczej z oskrzeli drobnych na
wicksze. Huebschmann twierdzi, ze ogniska
Assmanna tworzg sie zawsze po powstaniu
zmlan szczytowych; te ostatnie mogg byé jed-
nak tak male, ie nie zostajg dostrzezone przez kli-
nicyste, ktéry za pierwsze ognisko popierwotne uwa-
za (ze swego punktu widzenia — slusznie) ognisko pod-
obojczykowe. Aschoff jest zdania, ze ogniska podo-
bojczykowe sg bezpoérednim punktem wyjécia postepu-
jacej gruzlicy pluc, wobec silnie wyrazonej tendencji
do gojenia sie wlasciwych ognisk szczytowych.

Anatomicznie sg to najprawdopodobniej ogniska
ograniczonego zapalenia serowatego pluc ze znacz-
nem zapaleniem okoloogniskowem, ulegajace nastep-
nie badZ rozpadowi z wytwarzaniem jam, badZ tez
gojeniu.

Wedlug Huebschmanna, drobne ogniska
podobojczykowe powsta)a na drodze krwionoénej.
wieksze za§ — naskutek ciezkiego zakazenia zzewnatrz;
w ostatnim przypadku moze graé duzg role stan
przewrazliwo$ci ustroju.

Wtérne ogniska gruzlicze w plucach mogg po-
wstawaé bgdZ na drodze reinfekciji, t.j. ponow-
nego zakazenia po wygas$nieciu wplywéw biologicz-
nych zakazenia pierwotnego, badZ tez na drodze

superinfekcji, t. j. ponownego zakazenia
ustroju, znajdujgcego si¢ jeszcze pod wplywem zaka-
zenia pierwotnego. Nie mozna jednak odgraniczyé
reinfekcji i superinfekeji w rozwoju gruzlicy pluc ze
wzgledu na znaczng trudno$é, a nawet zupelny brak
mozliwosci okreslenia czasu i sposobu powstawania
zmian wtérnych. Najczeéciej potocznie uzywa sie ter-
minu ,reinfekcja” dla okre$lenia ponownego zakaie-
nia endogennego, a ,superinfekcjg* nazywa sie po-
nowne zakazenie zzewngtrz.

Reinfekty i superinfekty spotyka sie nader czesto
(u okolo 90% ludzi doroslych); wedlug Aschoffa,
kazda, mniejsza czy wiecksza, blizenka w plucu lub
oplucnie jest wygojonem ogniskiem zakazenia wtér-
nego.

Ogniska wtérne umiejscawiajg sie najczeéciej
w zakresie rozgalezien oskrzela szczytowego, moga
jednak znajdowaé sie i nizej. Reinfekty polozone w od-
cinkach podszczytowych sg zwykle wieksze od umiej-
scowionych w szczycie. Pozatem ogniska zakazenia
wtérnego mogg wystepowaé i w nizej polozonych
czeéciach pluc, a takze w podoplucnowych gruczolach
limfatycznych pluc (Anders i Schmde).

Wedlug Loeschkego i Huebschman-
n a, wszystkie reinfekty umiejscowione ponizej szczy-
téw sg przerzutami ognisk szczytowych.

Podzialy gruzlicy pluc z punktu
widzenia anatomiji patologicznej.

Oddawna ré6zni autorzy prébowali na podstawie
danych anatomicznych i rozwazan teoretycznych two-
rzyé najrozmaitsze podzialy gruzlicy pluc. Podzialow
takich znamy bardzo duzo, gdyz kazdy niemal autor,
zajmujacy sie blizej gruzlica, podawal swéj podzial
zmian gruzliczych w plucach. To tez niemozliwo$ciag
jest przytoczenie w waskich ramach niniejszej pra-
cy wszystkich podzialéw gruzlicy pluc. Ograniczymy
sie jedynie do najwazniejszych.

I. Podzial Fraenkla i Rosthorna
opiera sie gléwnie na umiejscowieniu zmian gruzli-
czych. Autorzy odrézniaja:

1) zmiany szczytowe, obejmujgce ostre i prze-
wlekle procesy okolooskrzelowe;

2) zmiany w platach gérnych, przebiegajgce bez
lub ze

3) 2mianami w platach dolnych.

Zmiany wymienione w p. 2 i 3 mogg si¢ wyra-
zaé w:

a) zapaleniu pluc zrazikowem i ogniskach
okolooskrzelowych,

b) ogniskach bliznowatych,

c) tworzeniu jam.

IL. Nicol dzieli zmiany gruzlicze w plu-
cach na:

1) postaci pros6éwkowe,

2) postaci guzkowe zlewne oraz

3) postaci zlewne platowe, bliznowaciejace lub
o charakterze platowego zapalenia pluc.

Ill. Ribbert odréznia:

1) zmiany wlokniste, bliznowaciejgce,

2) zmiany wysiekowo-ziarninowe i

3) zmiany czysto wysiekowe.

IV.Albrecht i Fraenkel uznajg za
podstawowe typy zmian grufliczych:

1) gruzlice bliznowaciejacg,
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2) gruzlice guzkowa,
3) gruzlice wysiekowo-serowatg (serowate zapa-
lenie pluc).
Wszystkie 3 rodzaje zmian mogg przebiegaé z
jamami lub bez nich.
V. Aschoff
pluc nastepujgcy:
gruzlica proséwkowa;
2) gruzlica ogniskowa guzkowo-zrazikowa
a) groniasto-guzkowa i
b) zrazikowa serowata;
3) gruilica rozlana
A) z przewagg zmian wytwérczych
a) groniasta,
b) groniasto-guzkowa,
c) wléknista,
B) z przewagg zmian serowato-wysigkowych
a) zapalenie pluc serowate groniaste,
b) zapalenie pluc serowate zrazikowe,
c) zapalenie pluc serowate platowe
VI. Huebschmann przyjmuje wzasadzie
podzml Albrechta -Fraenkla, modyfikujgc
go nieco. Odré6znia on:
1) gruzlice groniastg i groniasto-guzkowg,
2) zapalenie pluc gruzlicze podzrazikowe, zrazi-
kowe, platowe,
3) zmiany wl6kniste, powstale na gruncie zmian
wymienionych w p. 1 i 2.
Wszystkie 3 rodzaje zmian moga przebiegaé z
tworzeniem jam lub bez nich.

proponuje  podzial gruzlicy

Stosunek obrazéw rentgenologicznych
do zmian anatomicznych w gruzlicy pluc.

Cienie na zdjeciach rentgenowskich pluc gruz-
likbw mogg byé spowodowane (poza zmianami w
$cianie klatki piersiowej, oplucnie igruczolach oskrze-
lowych, oraz naskutek nier6wnomiernego wypelnienia
krwia naczyn krwionosnych) przez: a) ogniska gruzli-
cze we wszystkich okresach ich rozwoju, b) zmiany
bliznowate i wapniejace, c) zapalenie okoloogniskowe
i jego nastgpstwa (stwardnienie), d) ogniska niedo-
dmy, e) ogniskowe zastoje limfy. Cienie takie moga
nastepnie znikaé Jub ulegaé rozjasnieniu stalemu lub
czasowemu.

Huebschmann watpi o mozliwoéci rozpo-
znawania rentgenologicznego tych c¢zy innych ognisk
anatomicznych. Zresztg, najcze$ciej nie posiada ono
znaczenia praktycznego. Dla klinicysty najwazniejsze
znaczenie ma calo§é zmian gruzliczych, oraz ogélny
stan chorego.

V er s é badal rentgenologicznie i anatomicznie
przeszlo 300 zwlok ludzi zmarlych na gruzlice, zwra-
cajac uwage na pokrywanie si¢ zmian anatomicznych
z cieniami, wystepujacemi na kliszach rentgenowskich,
i ewentualne rozpoznawanie na podstawie cieni ro-
dzaju zmian anatomicznych. Swieze ogniska pierwo-
tne w plucach i odpowiadajgce im zmiany w gruczo-
fach limfatycznych, nie przekraczajace wielkosci gro-
chu, sg niewidoczne lub prawie niewidoczne na kli-
szy. Wigksze takie ogniska wystepujg na zdjeciach w
postaci slabych cieni. To samo dotyczy okoiooskrze-
lowego gruzliczege zapalenia naczyi  limfa-
tycznych. Mlodszych — serowatych. oraz starszych—
bardziej wléknistych zmian nie mozna rozpoznaé z
cienia. Dopiero zlogi wapniowe da)q wyrazne, ostre
cienie, wykazujgce nawet najmniejsze zlogi wapniowe,

i dlatego s3 wazne dla rozpoznania; ilo§é takich
ognisk zwapnialych w plucach jest czgsto bardzo du-
za. Bardzo wazne znaczenie posiada niedodma, ktéra
wzmacnia cienie rentgenowskie. Male, odosobione
ogniska serowate lub wlsékniste moga latwo wymykaé
si¢ badaniu rentgenologicznemu. Nalezy tez zazna-
czyé, ze cienie, wystepujace niezbyt wyraznie juz
przy prze$wietlaniu samego pluca, mogg zupelnie za-
cieraé sig¢ w cieniu, jaki daje na kliszy sama klatka
piersiowa.

Versé dochodzi do wniosku, ze ,w obecnym
stanie i zastosowaniu techniki radjologicznej nie mo-
zna jeszcze ustalié, ze tam, gdzie niema wyraznego
cienia—brak takze zmian anatomicznych, jak réwniez,
ze wyraznemu cieniowi odpowiada pewna okres$lona
zmiana anatomiczna“.

Rozwéj gruzlicy pluc w zalezno$ci od
wieku dotknietego nig osobnika.

Zakazenie pierwotne pratkami Kocha ma
miejsce najczeéciej w dziecinstwie. Rzadko spotykamy
gruzlice u noworodkéw lub w pierwszych miesigcach
zycia. Czesto$é zakazenia gruzliczego wzmaga sig
miedzy koricem 1-go a 12-ym rokiem zycia.

W pierwszych latach zycia przebieg zakazenia
gruzliczego jest bardzo ciezki, w wieku pé6Znieiszym
za§—bardziej przewlekly, czesto o sklonnoéci do go-
jenia sie.

Pod:-zas dojrzewania plciowego gruzlica ma nie-
kiedy przebieg bardzo gwaltowny (podobnie, jak u
mlodych kobiet cigzarnych), o charakterze, przypomi-
najgcym gruzlice dziecigcg; zalezy to prawdopodobnie
od obnizenia odporno$ci ustroju.

Od czasu dojrzewania gruzlica nabiera charakte-
ru przewleklego schorzenia odosobnionego i w wieku
dojrzalym przyjmuje postaé typowej przewleklej gru-
zlicy pluc, trwajacej czesto przez dlugie lata.

Miedzy 60-ym a 70-ym rokiem zycia czesto gru-
zlica ulega wygojeniu: wedlug Naegeliego — w
56%, wedlug Burkhardta—w 449, wedlug H ar-
ta—w 75% przypadkéw. Powyzej lat 70-ciu zdrowie-
nie gruzlikéw jest jeszcze czestsze, spotykamy je bo-
wiem w 57—61% przypadkéw (Burkhar dt), a we-
dlug niektérych statystyk prawie w 100% (Hart).

Gruzlica w wieku starczym posiada czesto prze-~
bieg nietypowy. Nierzadko wieksze zmiany spotykamy
w dolnych odcinkach pluc, podczas gdy czesci gérre
sa wzglednie malo zmienione. Obok wyraznej sklon-
noéci do bliznowacenia spostrzegamy niekiedy ogniska
obostrzenia. Czesto wystepuje u starcéw gruzlica
oplucny (wedlug Blumenberga — w 54,19 przy-
padkéw) i jelit (w 52,2% przyp.).

Smiertelnosé z gruzlicy.

W pierwszym roku zycia $miertelnoéé z gruzlicy
jest bardzo duza, wynosi bowiem okolo 55%. Naste-
pnie opada do$§é znacznie, wynoszg¢: miedzy 3-5-tym
rokiem zycia—6—7%, miedzy 6-15-tym r. z. — 1—2Y.
Najnizsza §miertelnosé wystqpuie w wieku 11—15 lat.
Potem stale si¢ wznosi, osiagajgc swe drugie maxi-
mum w wieku 60-ciu lat (wedlug Hoppe —Seyle-
r a—przeszlo 50%).
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Liczby powyzszé przedstawia nastepujacy wykres.

t. lll., cz. 1., Berlin 1930, 16). Henschen. In-

trakapillare = Tuberkelbildung. Verhendl. d.
Deutsch. Path. Ges., 24 Tag., 1929, str.228. 17).
Herxheimer. Tuberkulose und immunbiologische
Betrachtungsweise. Primdr — und Reinfekte.
Entstehung de Riesenzellen des Tuberkels.
Krankheitstehre der Gegenwart, 1927, str. 197.
18). Huebschmann. Pathologische Anatomie der
Tuberkulose. Berlin, 1928. 19. Huebschmann.
Referat iiber die Entstehung und Entuickl ung
der Tuberkulose im Lichte. neuerer Vorschung.
Verhandl. d. Deutsch. Path. Ges., 24 Tag. 1929.
20). Jacquerod. Démonstrations radiologiques
des différentes formes anatomo - cliniques de
la tuberculose pulmonaire. Ann. d‘'Anat. Path.
et d‘Anat. Norm. Méd. - Chir,, T. IlI. Nr. 9,
1926, str. 979. 21). Kaufmann. Lehrbuch der
Spez. Patholog. Anat., Berlin, 1922. 22). Letulle.
Les conceptions anatomiques actuelles de la
tuberculose pulmonaire. Ann, d‘Anat. Path. et
d’Anat. Norm. Méd.-Chir.,, T. Ill, Nr. 9, 1926
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N a
Smiertelnosé z gruglicy (wg. Ranke go).

Ogélna smiertelno$¢ z gruzlicy,
——— Smiertelnos¢ z gruilicy ptuc.
Smiertelnos¢ z gruilicy innych narzadow.

:s ade-
nopathies médiastinales et bronchiques dans la tuberculose. Ann.
d‘Anat.Path.et d‘Anat. Norm. Méd.-Chir., T.IlI, Nr.9, 1926, str.954.
2). Anders. Lungentuberkulose (Pathogenese und Pathologische
Anatomie der Tuberkulose). Neue Deutsche Klinik, T. VL
1930, str. 362. 3). Anders. Ueber das Lokalisationsgesdtz des
phthisichen Reinfekts. Verhandl. d. Deutsch. Path. Ges, 24
Tag, 1929, str. 186. 4) Aschoff. Die Pathologische Anatomie.
1923. 5) Aschoff. Ueber den phthisischen Reinfekt der Lungen.
Klin. Wochschr., 1929. Nr. 1., str. 1. 6). Beitzke. Ueber den.
Abbau des verkalkten Driisenprimarherdes. Verhandl. d.
Deutsch.Path Ges., 24 Tag, 1929, str.211. 7). Benda. Ann.d‘Anat
Path, et d‘Anat. Norm. Méd.-Chir. T. ill. Nr. 9, 1926, str. 945.
8). Berblinger. Zur Entstehung des Genitaltuberkulose.
Verhandl. d. Deutsch. Path. Ges., 24 Tag., 1929, str. 217.
9). Bezangon. Ann. d‘Anat. Path. et d'Anat. Norm. Méd.-Chir.,
T. IlI. Nr. 9, 1926, str. 914, 10). Bezangon i Braun. Granula-
tion tuberculeuse et tubercule miliaire. Ibidem, str. 957. 11),
Gantz. O t. sw. .poczatku gruflicy pluc*. ,Kwartalnik Klin.“
Szpit. na Czystem, T. VI, z. 1l,, 1927. 12). Gantz i Saski. O.
obecnosci lasecznikéw Kocha w krwi chorych na gruzlice pluc.
Pol. Gaz. Lek., 1922 Nr. 42, str. 808. 13). Greil. Dynamik der Tu-
berkelbildung, Pathodynamik der Tuberkulose. Verhandl, d.
Deutsch. Path. Ges., 24 Tag., 1929, str. 143. 14). Henke. Die
Herkunft der grossen Exsudatzellen bei der Lungentuberkulose.
Ibidem, str. 213. 15). Henke i Pagel. Lungentuberkulos. We;
Handb. d. Spez. Path. Anat. und Hist. — Henke i Lubarsch,
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str. 881, 23). Loeschke. Ueber Entwicklung,
Vernarbung unReaktivierung der Lungentuberku
lose Erwachsener. Zugleich dein kritischer Bei-
trag zur Lehre von den sogenannten infrakla-
bikuldren Frithinfiltraten. Beitr, z Klin. d. Tuberkulose, T. 68
z. 2, 3, 1928, str. 251. 24). Meyenbourg. Conceptions de
la tuberculose pulmonaire. Ann. d‘Anat. Path. et d‘Anat. Norm.
Méd.-Chir., T. lll. Nr. 9, 1926, str. 917. 25. Pagel. Zur patholo-
gischen Anatomie des infraklavikuldren Infiltrates. D. Med.
Wockschr, T. 55, Nr. 10, 1929, str. 394. 26). Rist. Ann. d'Anat.
Path. et d‘Anat. Norm. Méd.-Chir., T. lll, Nr. 9, 1926, str. 947.
27). Romberg. Korreferat 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 {iber den primdren
tuberkulosen Lungenherd. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, T.68,
z. 2, 3, 1928. 30). Schiirmann. Die anatomischen Befunde bei
den tuberkuldsen Sduglingserkrankungen in Liibeck. Jahres-
kurse fiir drztl. Fortbildung, 1931, z. 1. 31). Seemann. Histo-
biologie der Lungenalveole. ena, 1931. 32). Sergent. Ann.
d‘Anat. Norm. Méd.-Chir.- T. Illl, Nr. 9, 1926, Path. et d‘ Anat.
str. 946. 33). Sergent i Durand. Les tuberculoses lobaires.
ibidem, str. 951. Ueber Gallenblasentuberkulose. Centralbl. f.
34). Simmonds. allg. Path. u. Path. Anat,, T. XIX, 1908, 35).
Starlinger. Ueber Entstehungund Verlauf der Phthisischen
Reinfektsperiode. Klin. Wochschr., 1929, Nr. 9, str. 410. 36).
Tendeloo. Pathologische Anatomie de Tuberkulose. W Handb.
d. Tuberkulose —Brauer, Schréder, Blumenfeld; Lipsk, 1923. 37).
Versé. Roentgenologisches und pathologisch - anatomisches
zur Frage der Lungentuberkulose. Verhand!l. d. Deutsch. Path,
Ges, 24 Tag., 1929, str. 178,

fdncd
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. SCHAFER i G. WULLENWEBER. Badania do$wiad-
czalne nad czynnos$cig nerek i moczowodOéw. (Dtsch.
Arch. klin, Med. t. 170, z. 3).

Odruchu z jednego moczowodu na drugi w tem znacze-
niu, aby zwickszenie lub zmnijejszenie cisnienia po jednej

stronie wplywalo na ci$énienie w drugim moczowodzie, nie
udalo sie wykaza¢ w dwuch doswiadc¢zeniach na pawianach.

Wywolane przez zupeine zamknlecie $wiatlta moczowodu
na przeciag czasu do 13 godzin maksymalne ci$nienie w nim
wynosito w 9 do$wiadczeniach przecietnie 396 mm. slupa wo-
dy, w jednym przypadku 560 mm. wody. Najwyisze cisnienie
osiggano we wszystkich, z wyjatkiem jednego, przypadkach
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na poczatku, wzglednie niedlugo po rozpoczeciu do$wiadcze.
nia, przyczem w ciagu nastepnych godzin opadalo ono znéw
nieco, Przytem okazalo sie, Ze ciénienie w moczowodzie u
zwierzat, uzytych poraz pierwszy do doswiadczenia, bylo nie-
co wyisze, niz u zwierzat, badanych powtérnie: wplyw cewni-
kowania wiec wyrazal si w upo$ledzeniu czynnosci
woddw.

moczo-

Przy zupelnem zahamowaniu odplywu w moczu w je-
dnym moczowondzie obniza sie bardzo znacznie produkcja mo-
czu nerki tej samej strony az do '/, ilo$ci moczu po strouie
nlezahamowanego odplywu. Produkcja (ilo$¢) moczu drugiej
strony pozostala w 2 do$wiadczeniach bez zmiany; w 2 in-
nych, w ktérych zastrayknieto podskérnie zwierzetom morfi-
ne, otrzymano nerki bez zahamowanego odplywu wieksze
ilo§ci moczu, niz przed do§wiadczeniem; w jednem do$wiad-
czeniu druga strona produkowala zrazu mniej, wkrétce potem
wigcej moczu, niz w czasie, kiedy zaczelo sie zahamowanie
odpltywu po drugiej stronie. T. zwanego odruchu nerkowoner-
kowego (renorenalnego), t. . zmniejszenia sig ilosci moczu
obu nerek w zwezeniu moczowodu jednej strony, nie dalo sig
wiec wykazad,

Gdy zast6j trwal juz wiele godzin, ci§nienie w zamknig-
tym moczowodzie wigcej sig nie podnosilo, zastrzyknigto do-
mig$niowo w 5 do$wiadczeniach indygokarmin, utrzymujac
nadal zamknigcie moczowod6ow: we wszystkich przypadkach
barwnik ukazywal sig w moczu, cho¢ mocz nie byl tak silnie
zabarwiony na niebiesko, jak po stronie bez zastoju.

llodci moczu, produkowanego przez obie nerki,
poczesci rozmaicie duze.

Jesli przy podniesieniu ci§nienia w miedniczce nerko-
wej i moczowodzle jednej strony w do$wiadczeniach autorow
nie spastrzegano zmniejszenia sig produkcji moczu drugiej
nerki, naleZy z tego wyciagnaé¢ przynajmniej ten wniosek, ze
zastéj moczu u malp w malej tylko ilosci przypadkéw prowa-
dzi do oligurji lub anurji drugiej strony. Czy wogéle pod-
niesienie ci$nienia jest, jako takie, tym czynnikiem, ktéry w
kamicy nerkowej u czlowieka prowadzi do bezmoczu, czy ra-
czej bodZce czuciowe (bol) nie sa czynnikiem przyczynowym,
tej kwestji nie zastrzygaja doSwiadczenia autoréw,

Dwa (wzglednie trzy) do$wiadczenia autoréw pokrywaja
sie ze spostrzezeniem Allarda, ktérego zdaniem nerka w
niezahamowanym odplywie przyjmuje na siebie | wyréwnywa
zahamowang czynnos$¢ drugiej nerki.

Najwieksza osiagnieta wysoko$¢ mierzonego w moczo-
wodzie ci$nienia wynosila przy 560 mm. slupa wody=43 mm
Hg. u pawiana daleko mniej, niz liczby znalezione przez
Wbuisklego § Cicconardiego u psa (130, wzgl, 138
mm Hg.l), Rutorom wydaje sie, Ze ze stanowiska ustroju o wiele
racjonalniejszem jest dla zachowanis nerek nie poddawa¢ich
takiemu ci$nieniu, ktére w krotkim czasie musi je doprowa-
dzi¢ do zupelnej anemizacji i zniszczenia. W najwazniejszem
osiggnigtem przez autoréw ci§nieniu w miedniczce nerkowej
i moczowodzie nerka wydalata jeszcze barwnik — dowdd za-
chowanej ceynnosci. Poniewaz w doswiadczeniach autordw
w okresie wydalania barwnika ci$nienie w moczowodzie sie
nie podnosilo, istniejg dwie mozliwoscl wytlomaczenia tego
faktu, albo zawarto$¢ miedniczki nerkowej i moczowodu
zwiekszyla sie o zabarwiony mocz w czasie jego wydalania,
a moczowdd rozszerzyl sie w tym stopniu, ze nie wystapito
podniesienie sie ci$nlenia, — albo tez cze$¢ moczu ulegla
wstecznemu wchionieciu w miedniczce nerkowej i moczo-
wodzie,

byly

Henryk J. Landau.
P. SACHS, Rlkaptonurjai minimum azotowe, (Dtsch.
Arch. xlin. Med. t. 170, z. 3).
Autorka podaje opis przypadku alkaptonurii.
Badania nad minimum azotowem u chorych z alkapto-

nurja pozwalaj‘q nd wnikniecia pod wzgledem iloSciowym w
przemiang tyrozyny i fenylalaniny. Z ilosci wydalanego z mo-
czem kwasu homogentezynowego prébuje autorka wyliczy¢
absolutng ilos¢ tyrozyny i fenylalaniny, ktérej ustréj dzien-
nie wymaga i prawdopodobnie zuzywa na budowe niezbednych
dla Zycia cial (adrenaliny, tyroksyny, barwnikéw),

Hen'ryk J.Landau.

H. REINWEIN. Badania nad alkaptonurjg. (Dtsch
Arch. klin. Med. t. 170, z, 3).

U chorego z alkaptonurjg vdato sie wykaza¢é, ze w dc-
$wiadczeniach z minimum biatkowem nie wystepujg zmiany
Hs (kwas homogentezynowy). 100

N (azot)

Przy djecle; ubogiej w weglowodany, spada wydalanie
kwasu homogentezynowego z moczem bardzo znacznie, nie
udaje sie jednak doprowadzi¢ do zupelnego znikania tego
kwasu w moczu. Wspoélczynnik w tem badaniu obnizyl sie do
18 (norma okolo 50),

Podawanie kwasu homogentezynowego w czasie zmniej-
szonego jegu wytwarzania w ustroju pozwala wykaza¢, zie |
w tym stanie chorych z alkaptonurja ustréjnie odzyskuje mo-
znosci spalania kwasu homogentezynowego.

Zmniejszenie sie wydalania kwasu homogentezynowego
z moczem przy djecie zakwaszajgcej nie jest uwarunkowane
przez zatrzymanie w tkankach,

Autor stwierdzil, ie niema zadnych réinic w znikaniu
kwasu homogentezynowego, dodanego do surowicy normal-
nych ludzi i chorych z alkaptonurja.

Henryk J. Landau.

wspélczynnika moczu.

Bakterjologja i Serologja.

Von GUTFELD. Znaczenie badari bakterjologicznych
w blonicy. (D. m. W. N. 11-1931).

Wykrycie bakteryj blonicy czasami jest niemozliwe.

Jezeli przyjmiemy, 2e badanie pod wzgledem technicz-
nym nie pozostawia nic do zyczenia, to wynik ujemny mozna
otrzymaé gdy: 1-o pobrano preparat w niepomyslnym okresie
czasu, np: po jedzeniu, po plukaniu lub piciu, gdyz mozliwe
jest wtedy, ie powierzchowne warstwy nalotéw ulegly wyplu-
kaniu z bakteryj. Dlatego tez nalezaloby pobieraé prébe do ba-
dania zawsze rano, naczczo, jak réwniez bez zadnej szkody
mozna wzigé wprost kawalek blony.

2-0. Dla otrzymania wyniku dodatniego nalezy robié ba-
danie mozliwie zaraz, a w kazdym badZ razie [tego samego

dnia, aby uniknaé wyschnigcia preparatu i t. p. wplywéw
ubocznych.
3-0. W preparacie barwionym, z powodu malej ilosc

bakteryj, nie udaje si¢ czasem ich wykrycie. Przewage przeto
posiada pod wzgledem rozpoznawczym otrzymanie hodowli w kté-
rej sie zarazki rozmnazaja. Doklane zbadanie calej otrzymanej
hodowli zajgloby, wedlug obliczen autora, 8 godzin i 20 min,
i dlatego naleiy robié preparat z ré67znych miejsc tej samej
hodowli. Takze slaby wzrost bakteryj blonicy przy silnie wy-
razonym rozmnazaniu sie innych bakteryj mo7e byé przyczyna
otrzymania wynikéw ujemnych.

W jakich przypadkach pozyteczny jest wynik dodatni?
Otéz: 1-0 jezeli we wczesnym okresie, podejrzanego o blonice
przypadku, badanie preparatu barwionego potwierdzi w prze-
ciggu 10 minut podejrzenie, to lekarz ma mozno$é zastosowa-
nia wszelkich niezbednych $rodkéw. Jednak méglby je takze
zastosowaé i bez tego badania.

2-0 Jeieli trzeba czekaé na otrzymanie hodowli, to stra-
cone zostang cenne 6 godzin czasu.

3.0 Jeieli w przypadku niepodejrzanej anginy wykrywa
sie bakterje blonicy to albo jest to blonica nietypowa, albo
chodzi o nosicieli, u ktérych rozwinegla si¢ zwykla angina.
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Wobec tego, zdaniem autora, we wczesnych przypad-
kach blonicy, wzglednie duzego podejrzenia w tym kierunku,
nalezy przeprowadzié wszystkie czynno$ci, jak odosobnienie,
leczenie, bez oczekiwania na wynik badania bakterjologicznego.

Rozpoznanie blonicy winno byé postawione z punktu
widzenia klinicznego, a badanie nalotu sluzyé ma do jego
potwierdzenia.

Jest ono natomiast niezbedne do przeprowadzenia prze-
piséw sanitarnych, w celu obrony ogélu jak: usunigcie ze
szkoly, powrdt do niej, dezynfekcja i t.p.

St. Luxenburg

P. NEUDA. Czy bywa zmiana postaci kretkéw
(Wien. klin. Woch. Nr. 18-1931).

Autor opisal u reemigrantéw obraz chorobowy, rozpo.
czynajacy sie, jak zakazenie, i przebiegajacy septycznie. W tych
przypadkach widywal on we krwi rozmaite twory: rodzsj pod-
wéjnych ziaren, podwdjnych pateczek, nitki, skladajace si¢ z
ziarenek z 2 glowkami, wykazujace czolgajace sie ruchy,i przy-
puszcza, iz mozna przyjaé, ze miedzy temi tworami a kretka-
mi istnieje pewien zwigzek.

A. Neumann (Véslau)

Gruilica.

MOLITOR. O chemoterapji gruZlicy. (Wien. kl. Woch.
Nr, 24-1931).

Zloto ma to samo dzialanie i te same zadenia co
tuberkulina. Oba S$rodki sg dla zdrowego ustroju prawie
nieszkodline, oba wywoluja w ustroju gruzliczym juz w naj-
drobniejszych ilosciach bardzo silne dzialanie trujace, dla obu
odczyn ogniskowy Jest warunkiem dla wynikéw leczniczych-
Z drugiej strony udaje sie burzliwy odczyn tuberkulinowy za-
hamowaé zastrzyknigciem preparatu zlotowego. Poza solgana-
lem A i solganalem B, ktére bywaja dobrze znoszone, istnieje
jeszcze inne preparaty zlotowe: triphal, aurophos i lopiona
Dunska sanokryzyna jest 30 razy bardziej trujaca, niz solga-
nal B. Leczenie solganalem B (ktéry mozna stosowaé i pod-
skérnie) zaczyna sie od dawki 0,1 —1.0 mgr. Gdy odpowiedni
odczyn ogdlny ustapi, powtarza si¢ po tygodniu te sama daw-
ke. Od tego czasu co 2 — 3 tygodnie zwigkszona dawka.
Przeciwwskazanie stanowi gruZlica jelit i nerek.

A. Neumann (Véslau),

DUGGE. Od nacieku wczesnego do gruilicy pluc.
(D. m. W. Nr. 8, 1931),

Znaczenie nacieku wczesnego jest jus dzi§ przez spe-
cjalistéw powszechnie uznane, do praktyki ogélnej przedostaje
sig¢ jednak powoli. W tym celu autor przytacza 3 przypadki
z naciekéw wczesnych pluc, ktére rozpoczely sie ostro, wzgled-
nie przy b. skapych objawach u ludzi przedtem zupelnie zdro-
wych.

Spostrzeganie tych spraw uczy nas skromnej oceny fizy-
kalnego badania pluc, a zmusza coraz czesciej do odwolywa-
nia sie do pomocy badania rentgenowskiego i poszukiwania
lasecznikéw w plwocinie, gdyz jedynie wczesne rozpoznanie
i leczenie uciskowe pluc, zanim wystapia zrosty, moze po-
mySlnie wplynaé na dalszy los chorych.

St. Luxenburg.

GRUNEWALD. W sprawie leczenia goraczkowych
postaci gruZlicy ptuc za pomoca kardiazolchininy (Knoll).
(D. m. W. Nr. 9 1931).

W leczeniu gruzlicy pluc musimy czesto stosowaé le-
czenie objawowe, gdy zawodza metody terapji przyczynowej,
co zwlaszcza ciesto spotyka sie w postaci podostrej i prze-
wleklej, przebiegajacych z dlugotrwalem podniesieniem tem-

peratury i w ten sposéb wplywajacych ujemnie na serce
i krwiobieg.

W poszukiwaniu $rodka przeciwgoraczkowego, ktéryby
nie posiadal przykrych i niepozadanych objawéw ubocznych,
zwrécono si¢ do chininy. Jej wplyw osrodkowy na podnie-
siona cieplote ciala i dzialanie obwodowe, hamujace tworze-
nie si¢ ciepla w tkankach, daje obnizenie temperatury ciala
bez silnego pocenia sie. Znanym jest poza tem wplyw hamu-
jacy chininy na rozwéj gruzlicy pluc. Chining podawano
3—4 razy dziennie po 0.1 gr. Jednoczesnie z chining poda-
wano $rodek, wzmacniajgcy prace serca, Kardiazol, pod po-
stacia polaczonego preparatu Kardiazol-chinina Kn o 11.) Skutek
tego rodzaju leczeniz byl zupelnie zadawalajacy.

St.Luxenburg.

Choroby narzadéw trawienia.

Réné A. GUTMANN. Wskazania dotyczace rentge-
noskopji i rengenograji w chorobach przewodu pokar-
mowego. (Presse med. N. 13, 1931.)

Ogélnie przyjgtg jest formultka, ze rentgenografja uzu-
pelnia rentgenoskopje. Wiekszo§é lekarz; i rentgenologéw
jest nawet zdania, ze do rozpoznania przewaznej czg¢$ci choréb
przewodu pokarmowego wystarcza w zupelnosci badanie cho-
rych pod ekranem. Jest to, zdaniem autora, niesluszne
i w celu ustalenia wzglednych wskazan do przeswietlenia,
czy tez do wykonania zdjeé przewodu pokarmowe-
go, czyni szybki przeglad najwazniejszych choréb tego
ukladu.

W przypadku wrzodu dwunastnicy pewne dane daja
tylko seryjne zdjecia. Zwykle przeSwietlenie nie pozwala
naturalnie, spostrzec malych nisz lub ubytkéw wegdle, jak
réwniez nie mozna w odstepach kilkuminutowych poréwnywaé
szczeglu w wygladzie opuszki. Oczywiscie, istnieja zmiany
tak duze lub tak malo ruchome, ze i ekran je uwidacznia,
Lecz, naogé! poza nieregularnoscia ksztaltu, ktérej nie mozna
blizej sprecyzowaé, spostrzega sie¢ hiperkinezje opusz-
kowa i zoladka, skurcz zwieracza, stowem, tak zwane objawy
posrednie wrzodu dwunastnicy. Otéz wszystkie te objawy
wskazuja tylko na istnienie podraznienia opuszki, przez jaka-
kolwiek przyczyne, miejscowa (wrzdéd), w sasiedztwie (peche-
rzyk), oddalona (wyrostek robaczkowy) i td. Pozwalaja one
tylko na |prawdopodobne rozpoznanie wrzodu dwunastnicy,
jako najczeéciej zdarzajacego si¢ schorzenia, w drugim rzedzie
wchodza w gre stany chorobowe pecherzyka zélciowego. Na
pewne rozpoznanie pozwalaja wylacznie seryjne zdjgcia.
To samo, byé moze, w jeszcze wigkszym stopniu ze wzgledu
na warunki anatomiczne dotyczy ulcus juxta-pyloricum.

Zwslennicy rentgenoskopji powoluja si¢ zwykle na fakt,
ze wrzody malej krzywizny, ktére zwykle sa duzych rozmiaréw
sa widoczne pod ekranem. Doswiadczenie pouczylo jednak
autora, ze male nisze doskonale widoczne na rentgenogra-
mach nie dadza sie jednak, pomimo doskonalei znajomosci
wielkosci, ksztaltu i umiejscowienia, uwidocznié rentgenosko-
powo. Totez w tych przypadkach rentgenolodzy opieraja sie
na objawach posrednich, ktére nie maja wiekszego znacze-
nia, lub na istnieniu ubytkéw na duiej krzywiZnie, ktére nie sa
ani patognomoniczne, ani stale.

Zwezenie odiwiernika jest dzigki opisom Barreta
latwe do rozpoznania pod ekranem; jesli jednak chodzi
o okresy wczesne, to i tutaj seryjne rentgenogramy oddasja
wielkie uslugi.

Rentgenoskopja ma wielkie znaczenie dla okreslenia
stanu czynnos$ciowego przewodu pokarmowego. Palpacja pod
ekranem pozwala stwierdzié bolesno$é, mniejsza lub wicksza
stalo$é jakiego$ obrazu, sztywno$é $cian; pod ekranem mozna
przestudjowaé ruchy robaczkowe, opréznianie zotadka. Dome-
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na rentgenoskopji natomiast jest przedewszystkiem djagnostyka
zmian anatomicznych.

Rentgenoskopja jest niezbedna w rozpoznawaniu zmian
po operaciach zoladka (perigastritis, gastro-jejunitis, uvlcus
peptjcum). dla kontroli wplywu leczniczego coraz to innych
$rodkéw, zalecanych w terapji owrzodzen przewodu pokar-
mowego.

Duze zmiany czynno$ciowe i anatomiczne, spowodowane
nowotworem przewodu pokarmowego, stwierdzaja zaréwno rent-
genoskopja, jak i rentgenografja. Jesli chodzi jednak o zmiany
wczesne u chorych z nieokreslonemi zaburzeniami trawien.
nemi, to i tutaj seryjne zdjecia oddaja wieksze wuslugi. Roz-
poznanie rentgenologiczne nowotworéw nie osiagnelo jednak
tej doskonalo$ci, co djagnostyka owrzodzen. Autor spodziewa
sie wielkich postepéw w tej dziedzinie, jak i1 w dziedzinie
rozpoznawania zapalen blony §luzowej zoladka po no+oczes-
nych metodach badania blony $§luzowej zoladka i jelit. Nalezy
sie spo ‘ziewaé, ze caly szereg zagadnien djagnostycznych
i patogenetycznych zostanie wyjasniony, gdy .rentgenografja
powierzchni“ osiagnie doskonalo$é, jaka posiada juz obecnie
.rentgenografjs konturéw”.

H. Szpidbaum,

SIEBERT. Nowe zdobycze w sprawie etjologj
i leczenia wrzodéw Zotadka. (D. m, W. N. 10 1931.)

Dotychczas posiadamy wlasciwie dwie teorje powsta-
wania wrzodéw zoladka: jedna, Aschoffa i jego szkoly
iz specjalnem umiejscowieniu si¢ wrzodéw powstalych na
skutek draznienia pokarmami, i druga, Bregmanna, teorja
nerwowo-spastyczna. Przeciw temu ostatniemu zapatrywaniu
istnieje caly szereg zarzutéw, natomiast nowe badania szkoly,
Aschoffa stwierdzily istnienie uszkodzern trawiennych
$ciany zoladka, przedstawiajacych si¢ we wczesnych stadjach,
pod postacia plaskich, pokrytych nablokiem strupéw w po-
wierzchownej warstwie blony $luzowej. Stwierdzono, ze,
martwica ta nie zalezy od zatkania naczyn krwiono$nych
ktére ze swej strony ulegajg wtérnie réwniez zmianom
martwiczym.

Kazda teorja wrzodéw zoladka musi znaleZé wytloma-
czenie dla tej specyficznej ich lokalizacji. Zdaniem autora,
jest mozliwe do przyjecia tlomaczenie tego rodzaju, ze te
czeéci anatomiczne zoladka, w ktérych najczesciej spotykamy
wrzody, a ktére nie maja nic wspélnego z wydzielaniem kwasu
solnego, sa znacznie gorzej ochronione i na dzialanie tegoz
kwasu znacznie wrazliwsze, niz te czg$ci zoladka, ktdre
produkuja kwas solny i ktére, jak sie zdaje, maja wigksza
odporno$é na jego dzialanie. Zachodzi wobec tego pyta-
nie, czy %oladek moze byé uszkodzony przez swoja
wlasng wydzieling.

Dowodza tego badania autora, przeprowadzone wspdl-
nie z Buchnerem i Molloym naszczurach z podawaniem
im histaminy. Stwierdzono réwnoleglo§é pomiedzy wystepo-
waniem wrzodéw a silg trawierinq wydzielanego soku zoladko-
wego przyczem umiejscowienie sprawy chorobowej dotyczylo
okolic, bedacych pod wplywem kwasu solnego, nie za§ w obre
bie jego dzialania. Ta jednostronna lokalizacja nie mote byé
skutkiem skurczéw naczyniowych. Istota tych badan sa za-
burzenia korelacji soku zoladkowego do $ciany zoladka, do
prowadzajace do wystapienia wrzodéw zoladka.

Leczenie sprawy wrzodowej polega, jak dawniej, na
stosowaniu djety, ktéra nie pobudza zoladka ani pod wagle-
dem mechanicznym, ani fez wydzielniczym. Z podawanych
lekéw nalezy wymienié przedewszystkiem atroping lub bella
foline, jako najskuteczniej dzialajace; winny one byé stosowa
ne przed jedzeniem. Po jedzeniu nalezy zalecaé lepiej sole
ziem alkalicznych magnesia usta, calcium carbonicum, magne-

sium-perhydrol) przyczem natrium bicarbonicum winno sie
usungé z lecznictwa wrzodow raz na zawsze.

Ze wszeh miar pozadane jest takze pilne leczenie
zapobiegawcze na wiosne lub wjesieni, gdyz tylkolw ten spo-
s6b bedzie mozna osiagnaé leczeniem wewnetrznem skutki
dlugotrwale.

St. Luxenburg.

DELORE i R, MONNIER. Niewystarczalno$¢ gastro-
enterostomji w leczeniu wrzodu zolgdkowo-dwunastni-
czedgo., (Presse med. N. 9, 311 1931).

Autorzy przytaczaja zdania wielu chirurgéw, ktérzy
w ostatnich latach uciekajg sie chetniej w leczenlu owrzodzen
zoladkowo-dwunastniczych do gastropylorektomji, anizeli do
gastroenterostomji (Lardennois, Hortolomei, Lewi-
sohn, Del Valle i Copello, Delore). Zreszta
najnowsze statystyki wykazujg $miertelno$é nie wyisza od 6%
dla tego zabiegu, a wiec nieznacznie wyzsza, niz przy gastro-
enterostomji.

Autorzy przytaczaja dwa typowe przypadki wrzodu ma-
lej krzywizny, w ktérych dokonano gastroenterostomji. Po
kilku miesiacach chorzy powrécili z temi samymi objawami —
dopiero powtdrna laparatomja z gastrektomja ,dala zupelne
wyleczenie. W ciagu ostatnich kilku lat autorzy zebrali 23
podobnych przypadkéw, w tem bylo 22 z zupelnem powrotem
do zdrowia.

Nastepnie autorzy zwracaja uwage na fakt, e pgastro-
enterostomja nie chroni chorych od naotepczych komplikacyj —
krwawien, perforacyj, a szczegélnie od degeneracji zlodliwej
wrzodu. Podczas interwencji chirurg niezawsze jest w stanie
rozstrzygngé, cxy ma do czynienia z owrzodzialym malym
nowotworem czy tez z banalnym wrzodem. Powyi-
sze przeslanki autorzy popier 2ja szeregiem wlasnych przy
padkéw,

Gasiroenterostomja w przypadkach owrzodzen dwunast-
nicy daje dobre rezultaty w 704, W ostatnich latach mnoia
si¢ jednak przypadki (autorzy réwniez przytaczejaz) kompli-
kacyj, spowodowanych niewycigtym wrzodem dwunastnicy.
Do najczestszych komplikacyj naleza krwotoki i perforacje.
Zrakowacenie w przeciwstawieniu do wrzodu zoladka jest
nieslychanie rzadkle. Od tych komplikacyj chroni jedynie cal-
kowita ekzereza owrzodzenia, ktéra autorzy zalecaja we
wszystkich przypadkach, w ktérych ona jest technicznie wyko-
nalna (brak zrostéw i t. p.).

H. Szpidbaum.

K. HITZENBERGER i D. MERKLER. O losie przyje-
tych na I klinike wewnetrzng chorych z rakiem zo-
tagdka. (Wien. kl. Woch. 20[1931),

Tylko 2% chorych 2z rakiem, przyjetych na klinike
wewnetrzna, moglo byé we wlaSciwym czasie operowane.
Kazdy przypadek raka zoladka, nie przedstawiajacy pewnych
nieoperacyjnych  przerzutéw, powinien  byé
chirurgowi.

przekazany

A. Neumann (Véslau).

L. POPPER. W sprawie leczenia marskos$ci watro-
by. (Wien. Kl. Woch. Ne 9/1931.)

Ncvuril w kombinacji z podawaniem chlorku amono-
wego dziala znakomicie przeciw zatrzymywaniu wody w mar-
skosci watroby.

A. Neumann (Véslau).

Newton MOTTA. Dzialanie perystaltyny ,Ciba“
w przypadku uporczywego zaparcia stolca, (Sao Paulo
Medico, 1930. Nr. §,)

W 5 oddziale Szpitala Sgo Franciszka z Asyzu w Rio
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de Janeiro z doskonalym wynikiem wyleczono godny uwagi
przypadek zwiotczenia jelit zaipomoca Peristaltyny.

12 lipca 1830 przyjeto do szpitala Sgo Franciszka
z Asyzu w Rio de Janejro mezczyzng 28-letniego z powodu
uporczywego zaparcia stolca. Od 6—7 dni nie bylo wypréi-
nienia, powstala przetoka odbytnicy. Brzuch ogromnie wzde-
ty, pepek silnie napigty, przyczem daje sie wyczuwaé mnéstwo
miejsc twardych odpowiadajacych petlom jelita. Objawy
chelbotania, odglos bebenkowy przy opukiwaniu, mniej wy-
razny z boku. W okolicy krocza 3 przetoki, z ktérych dwie
lacza sie z odbytnica a jedna konczy sie w formie worka
Stosowano §rodki przeczyszczajace dla usunigcia zaparcia
1 Sierpnia leki przeczyszczajace i enemy pozostaja bez
zadnego skutku, wskutek czego 2 sierpnia wstrzyknieto $réd.
migéniowo 1 ampulke peristaltyny, Nazajutrz obfite wyprdz
nienie, znaczne zmniejszenie wzdecia brzucha. 3 4 i 6
sierpnia  powtarzano zastrzykiwania perystaltyny, poczem
nareszcie chory reaguje zupelnie regularnym codziennym
stolcem. Wraz z opadnleciem wzdecia brzucha znikly doleg-
liwosci przy oddychaniu, stan ogélny dobry. X.

Choroby nerwowe i psychiczne.

B S. GUILLAIN A Th. ALAJONANINE. Etudes neurolo-
giqus, Quatriéme série. (Paris 1930. pages 358 Mossan et en.

Profesorowie kliniki neurologicznej Salpetriére wzorem
dawnych mistrzéw tejze szkoly wypuszczaja od r. 1922 pod ty-
tulem, w nagléwku wymienionym, juz 4-ty tom ciekawszych
spostrzezen swoich demonstrowanych w Paryskiem Tow. Neu-
rol. Autorzy omawiaja i obficie illustrujg szereg spraw badZ zu-
pelnie nowych, badZ tez bedgcych dzieki swej aktualnosci sta-
le en vogue, na porzadku dziennym. Sztucznie dziela swéj
materjal podrecznikowy na: mézg, mézdzek (cervelet bulbe,
pedoncules cérébraux de la protuberance) rdzed i obwéd. W
rozdziale ,mézg* znajduja swe oméwienie sprawy tak zasadni-
cze, jak zespoly podwzgérkowe, apraksja ideomotoryjna, me-
tabolizm podstawowy w mézgowiu, padaczka Jacksonowska a
hiperwentylacja, odruchy pozapiramidowe w encefalopatjach
dzieciecych, znaczenie kliniczne skostnien i zwapnien w méz-
gowiu, ostre zapalenie korzonkéw podstawy mézgu i zespél
polowiczy parazenia nerwéw czaszkowych.

W dziale ,mézgowo-mostowo-opuszkowym” zaintereso-
waé moze neurologa: wylew krwawy mézdiku ze swoistemi
stanami spastycznemi, zanik mézdikowy w ukladzie ciala ze-
batego i jadra czerwonego, przewlekle i ostre porazenie opusz-
kowe w przebiegu sclerosis lateralis amyotrophicae.

Rozdzial ,rdzeniowy® obfituje w przypadki: ostrego i
§piaczkowego stwardnienia wicloogniskowego neuromyélite op-
tique neurotique bocznego stwardnienia amyotroficznego poura-
zowego i encefalityczno pozapiramidowego, niezwyklych guzéw
wewnatrz- i zewnatrzoponowych, wiadu z ruchami mimowolne-
mi, syringomyelji z przerostami miesni, paraplegiae spasticae
familiaris heredosyphiliticae et genuinae.

Jedli sig doda, ze w dziale ogélnym autorzy interpretuja
semiolegje odruchéw (reflexe médiopubien) a w dziale szcze-
gélowym szereg obserwacyj o symptomokompleksie wczesnych
i péZnych faz nagminnego zapalenia $piaczkowego, to zrozumie-
my, jak obficie reprezentowany jest powainy materjel dyskusyj-
ny w tem chlubnie od dziesigciolecia w neuropatologji fran-
cuskiej znanem wydawnictwie, godnem prastarej tradycji neuro-
logéow dawnych szkoly Salpetriere, mistrzéw Trousseau
iCharcota.

Higier.

J. A. BRODSKI. W sprawie roli gruczoléw przytar-
czycznych w patogenezie padaczki samoistnej. (Wien. kl.
Woch. Nr. 22,1931).

Alzheimer wykazal, ze w mézgu chorych na padacz-
ke, istnieja zmiany anatomiczne. Redlich przypisuje im
czynno$ciowo padaczkowa, Frisch drgawkowa zdolnosé rea-
gowania. Jako przyciyne, wywolujaca napad, przyjmuje sig we-
wnatrzustrojowe endofoksyczne bodzce, gléwnie o charakterze
wewnatrz-wydzielniczym. Przypisywano dotad rozmaitym gru-
czolom dokrewnym wplyw na wywolanie napadu. Autor uwa-
za cialka przytarczyczne za nasjwazniejsze i wykazuje to na
kilku przypadkach, w ktérych dzigki wszczepieniu gruczoléw
przytarczycznych osiagnieto dlugotrwalg poprawe.

A Neumann (Véslau) [H. L.]

HOLTZ. Zapalenie opon mézgowych w parotitis
epidemica (Drn, W N 13 1931).

Powiklania w przebiegu parotitis epidemica moga byé b.
réznorodne i o réznym stopniu nasilenia.

Jako najbardziej niepozadane komplikacje wymienié na-
lezy zapalenie opon mézgowych, ktére jednak ma czesto prze-
bieg tagodny. Spotyka si¢ przewaznie u mlodszych dzieci o
obrazie klinicznym niezmiernie réznorodnym, — czasem o b.
skapych objawach. W przytoczonym przypadku stwierdzono
ropne zapalenie opon mézgowych z jednoczesng $winka. Prze-
bieg sprawy chorobowej byl o tyle nietypowy, ze braklo pod-
niesienia temperatury ciala prawie zupelnie, wymiotéw oraz
zwolnienia tetna. Na plan pierwszy wybijaly sie: szybka utrata
mowy, senno$¢ i utrata przytomno$ci. W plynie mézgowo-rdze-
niowym stwierdzono poczatkowo polinukleoze, ktéra przeszla
w limfocytoze do 60%.

St. Luxenburg

St. MOLNAR i St. WEBER. O zaburzeniach w regula-
cji cieplnej w schorzeniach miedzymézgowia (Dtsch.
Arch. klin. Med, t. 170, z. 1—2).

Autorzy umieszczali chorych, u ktoryech przypuszczali
uszkodzenia miedzymdzgowia (diabates insipidus, acromegalia,
guzy przysadki, choroba Simmo'ndsa, wodoglowie we-
wnetrzne, stany po zapaleniach mézgu), w kapieli elektrycznej
na przeciag polgodziny podnoszac temperature stopniowo od
40°C. do 60° C. Cieplota chorych, mierzona w odbytnicy, pod-
nosila sie w czasie kapieli w 2/; przypadkéw o 0,62°—16°C.,
podczas gdy podniesienie si¢ cieploty u zdrowych w tych sa-
mych warunkach nie przekrazzalo 0,5°C. Pozatem w przypad-
kach tych pocenie sie, majace tak doniosle znaczenie dla re-
gulacji cieplnej, bylo mniej obfite aw 3 braklo go zupelnie,

Schorzenia wiec miedzymdzgowia, wzglednie jego sa-
siedztwa prowadza do zaburzer regulacji cieplnej, dajacych sie
wykryé do§wiadczalnie. Regulacja cieplna takich chorych zbli-
za sie wiec do regulacji zwierzat zimnokrwistych cieplozmien.
nych (poikilotermicznych). W przypadkash autoréw udalo sie
im wykryé i inne objawy, wskazujace na schorzenie miedzy-
mézgowia, a wigc: poliurja, zwolniona krzywa glikemiczna, od-
kladanie sie tluszczu typu przysadkowego i chorobowe zmiany
przemiany podstawowej.

Henryk J. Landau
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Wskazowki praktyczne

W leczeniu marskosci wqtroby dla usunigcia pucbliny
wodnej poleca G. Spengler kombinacie: Gelamon-Novarit.
Novarit jest to przetwdr rteciowy, podobny do Salirganu i No-
vasurolu, przewyiszajacy je jednak pod wzgledem dzialania
moczopednego i mniej szkodliwy Gelamon sa to pastylki, za-
wierajace 0,4 chlorku ammonu w zelatynie. Kombhinacja ta wy-
bitnie wzmaga diureze. Stosuje sig: przez 3 dni zrzedu 3 razy
dziennie po 2 pastylki Gelamonu 4 1 ctm® Novarituy, po pau-
zie 1—3 dniowej powtérzenie poprzedniej kolejki (M. m. W,
1931. Ne 8).

-0 —

Lavrence zwraca unage na konieczno$é obfitego
dowozu plynéw obok leczenia insuling w ¢igzkich przypadkach
$piqczki cukrzyczej, aby zapobiec wysuszeniu organizmu,
razajacemu sie faldowaniem skéry, drobnem, wolnem tetnem
i mala iloScia moczu, wzglednie bezmoczem. Wysuszenie to
powoduje niedomoge krazenia, prowadzaca do $mierci. (Brit.
med. J. 1930. Ne 3614).

wy-

— 0 —

Kiilbs podaje nastepujace wskazania do stosowania

kapieli kwasoweglowych. 1) Niedomoga serca z ograniczeniem
do niedomogi ostrej, przewleklej, w ktérej nie dalo sie osiag-
naé dostatecznego wyréwnania za pomoca naparstnicy, spo-
koju i t. d.. oraz do nefrosklerozy i nadci$nienia, 2) Wady
zastawkowe (z wyjatkiem ostrych). 3) Miazdzyca tetnic (o ile
ci$nienie krwi nie jest zbyt wysokie, i mozna spodziewaé sig
poprawy ogdlnej). 4) Schorzenia gosécowo-dnawe. 5) W wa-
runkach odpowiednich nerwice naczyniowe i sercowe, okre-
sowe kolatanie serca i stany podobne.—Na pytanie, czy czlo-
wiek 50—60-letni moze z pozytkiem stosowaé zapobiegawczo
kapiele kwasoweglowe, odpowiada K. twierdzaco. (D. m. W.
1931. Ne 19).

—_ 0 —

K. Sandstrém daje Srodek kontrastowy cholecysto-
grofiji doustnej nie naraz lub w ciagu jednego wieczora, lecz
w mniejszych dawkach w ciagu 2-ch dni przed badaniem rent-
genowskiem. W ten sposéb osiaga sie dzialanie kumulacyjne
pod wzgledem kontrastowego wypelnienia pecherzyka zélcio-
wego, co wplywa dodatnio na ostro$é zdjgcia. (Acta radiol.
XIl. Tom 1. Ne 65).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 10 marca 1931 roku.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 41,

Wprowadzonych gosci — 48.

Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

1. Protoké! posiedzenia naukowego z dn. 3 marca 1931r.
przyjeto.

2. Prezes odczytuje wykaz prac nadeslanych do Bibljo-
teki Towarzystwa.

3. Kol. Trojanowski A. przedstawia ,Przypadek
sekcyjny $rédsciennego krwiaka tetnicy gléwnej z przebiciem
do worka osferdziowego” (streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczyl kobiety lat 53, u ktérej klinicznie
rozpoznawano prawostronne porazenie polowicze wskutek wy-
lewu krwi do mézgu, przewlekle zapalenie migénia sercowego
i miazdzyce. (Szpit. Dz. Jez. Nr. Ks. Gl 2616/31 r.).

W ciagu 7 miesigcznego pobytu w szpitalu stan chorej
znacznie si¢ poprawil, stale jednak obserwowano wysokie cis-
{uenitl’. krwi (180 mm. Hg). Smieré wystapila niespodzianie
i nagle.

Sekcia wykonana zastala w Zakl. Anat. Pat. U. W. (L. p.
132/31.). Rozpoznawano: 1) wylew krwi do worka osierdziowego
wskutek pekniecia do niego ~ krwiaka $rédéciennego tetnicy
gléwnej, ktéry powstal przez peknigcie jej czeéci nadzastaw-
kowej, 2) miazdzyce ogdélna naczyn, przedewszystkiem jednak
w silnym stopniu naczyn obwodowych oraz naczyn wszystkich
narzadéw, 3) znaczny przerost dosrodkowy migsnia komory le-
wej (2 cm.), 4) stare ognisko krwotoczne w lewym wzgdérku
wzrokowym oraz 3 ogniska rozmigkania zéltego w okolicy pra-
wego jadra soczewkowego.

Tetnica gléwna posiadala w blonie wewnetrznej nieliczne
p!askie. 26ltawe tarczki, w $cianie tetnicy, 1 cm. ponad przed-
niemi platami zastawki, znajdowalo sie poprzeczne, zygzako-
wate pekniecie dlugosci 3 cm. Peknigcie to dotyczylo blony
wewnetrznej i Srodkowej i prowadzilo do jamy. powstalej przez
rozdzielenie od siebie blon zewnetrznej i $rodkowe;j.

Rozd:ielenie to zajmowalo cze$é wstepujaca, luk i po-
czatek czesci zstepujacej tetnicy gléwnej, i w miejscu tem wy-
tworzyl si¢ krwiak $rod$cienny.” W miejscu, odpowiadajacem
opuszce tetnicy gldwnej znajdowalo sie male (1 cm.) peknie-
ciz blony zewnetrznej tetnicy i okrywajacego ja listka nasier-
dziowego, dzigki czemu istniala komunikacja migdzy krwiakiem
a jama worka osierdziowego.

Pekniecie $ciany tetnicy gléwnej tlomaczyé trzeba wy-
sokiem ci$nieniem krwi w nastepstwie daleko posunietej miaz-
dzycy obwodowej i znacznego przerostu mieénia komory lewe;j,
co przy malych, stosunkowo, zmianach w tetnicy gléwnej do-
prowadzilo do czeéciowego przerwania jej $ciany i wytwerzenia
krwiaka $rédsciennego.

Bezposrednia przyczyna zejscia $miertelnego byla tam-
ponada serca wskutek wtérnego przebicia si¢ krwiaka do
worka osierdziowego i krwotoku do niego. Przypadek zaslu-
guje na uwage dzieki typowemu obrazowi anatomo-patolo-
gicznemu.

Dyskusja. Kol. Orlowski zapytuje, czy w przed-
stawionym przypadku byly zmiany w nerkach. Obecnie bowiem
klinicy$ci stoja na stanowisku, ze miazdiyca bardzo czgsto
przebiega z ci$nieniem krwi prawidlowem, a nawet nizszem,
niz normalnie. Jezeli zatem ci$nienie bylo wysokie, to winny
byé zmiany w nerkach.

Kol. Trojanowski podaje w odpowiedzi, iZ wner-
kach, poza miazdzyca naczyh, innych zmian nie stwierdzono.

4. Kol. Le$niows ki St. przedstawia ,Przypadaek pa-
daczki Jacksonowskiej, operowany z pomyslnym wynikiem”
(streszczenie wlasne).

Chory 29 letni przebywal w dziecifistwie tylko réze iro-
pienie z prawego ucha. Do konca 3-go roku zycia cierpial na
~konwulsje®. W 16 roku zycia zjawily napady zdretwienia i kur-
czéw tonicznych w miesniach konczyny gérnej praweij i szyji,
w 5 lat pdZniej wystapit pierwszy napad drgawkowy z utrata
$wiadomosci. W chwili przybycia po raz pierwszy do Klinik:
Neurologicznej napady powtarzaly si¢ 3—4 razy tygodniowo,
noszac raz charakter korowy, to znéw ogélny. Badanie 11 paz-
dziernika 1928 wykazalo: cata prawie polowa ciala jest nieco
slabiej rozwinigta od lewej, co najsilniej wyraza si¢ w zakre-

sie konczyn gérnvch. Narzady wewnetrzne bez zmian. Mocz
i krew morfologicznie prawidlowa, réwniez i plyn m.-rdz. z
wyjatkiem slabo dodatniego odczynu N:A. prawidlowy, B;W.

ujzmny. Prawy dolny twarzowy nieco slabszy, lekki niedowlad
prawostronnych lukéow podniebiennych, zbaczanie na prawo jg-
zyka. Konczyna g. pr., oprécz wyszczuplenia i trwalego unie-
sienia barku ku gérze, wykazuje globalne zmniejszenie sily
mieéniowej oraz zywsze odruchy §.-o. Na konczynaeh dolnych
tylko odruchy kol. i Achil. sa zywsze po prawej. Rentgenogra-
my czaszki wykazuja dwa niewielkie ogniska zwapnienia w ob-
rebie lewej koSci ciemieniowej, encefalogramy nieznaczne po-
wiekszenie komory lewej.

Mimo rozlicznych metod leczenia zachowawczego (lu-
minal, brom, odma, naswietlanie rentgenowskie) napady pow-
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tarzaly sie coraz czesciej (3—7 na dobe). oraz niedowlad kon-
czyny g. pr. znacznie nasilil sig. Napady poczynaly sie od
uczucia niby pradu elektrycznego, przebiegajacego od ramienia
ku palcom konczyny g. pr., poczem nastepuje skurcz toniczny
tejze kohczyny i zwrot glowy w prawo. Czesto napad na tem
sie konczy, w przeciwnym rezie dochodzi do drgawek ogél-
nych toniczno-klonicznych i utraty $wiadomo$ci. Poniewaz dane
kliniczne i rentgenowskie oraz charakter napadéw wskazywaly
na zraz ciemieniowy lewy, przeto poddaliSmy chorego zabie-
gowi wyluszczania ogniska bliznowatego. Zabiegu dokonsl $w.
pam. prof. Sawicki dnia 31. XIl. r. ub,, przyczem usunal
blizne ze zweapnieniem, rozlegla az po tkanke zdrowa. Na 3 noc
po operacji chery dostal serji napadéw, ktére ustapily po wy-
dobyciu zebranej krwi z glebi rany, i od tej pory nie powta-
rzaly sie, rowniez niedowlad konczyny g. pr. cofa sie bez le-
czenia. Badanie mikroskopowe wycigtych kawslkéw wykazuie,
2e blizna sklada sie z tkanki lacznej widknistej, przewaznie
zwyrodnialej szklisto-koloidowo, i zawiera masy kaszowate, da-
jace swoiste odczyny na wapno. Blizna ta otoczona jest war-
stwa odczynowego bujania gleju, zreszta budowa kory mézgo-
wej wiekszych zmian nie wykazuje.

W oméwieniu L. podnosi, Ze nie sposéb przewidzieé,
jaki bedzie definitywny wynik leczniczy wobec krétkotrwatosci
obserwacji. Istnieje jednak mozliwo$é, ze po krétszym lub
dluzszym czasie powstanie nowa blizna na miejscu usunigtej,
co, wobec istniejacej u chorego sklonnosci do napadéw drgaw-
kowych, grozi nowemi napadami. W kazdym razie sukces le-
czenia jest oczywisty, choé ten mialby w czasie byé ograniczo-
ny. Poprawe niedowladu naleiy odnie$é do zniesienia pociaga-
jacego dziatania blizny.

5. Kol. Elektorowicz A. pokazuje i omawia .Rent-
qgenogramy przypadkéw opadni¢ccia waqtroby” (strcszczenie
wlasne).

Prelegent, przedstawiajac 4 przypadki opuszczenia wa-
troby, omawia stosunki anatomiczne, tyczace sie umocowania
watrobv. Wiezadta, utrzymujace watrobe w jej prawidlowem
polozeniu, nie s3 wlasciwemi wigzadlami, ale tylko zdwojenia
mi otrzewny. Pozatem tylna powierzchnia prawego platu wa-
troby polaczona jest luing tkanka z tylng powierzchnia prze-
pony. Duza role w utrzymaniu watroby w prawidlowem polo-
zeniu odgrywa ci$nienie trzew na dolna jej powierzchnie,
wskutek ci$nienie powlok brzusznych. Przy zmniejszeniu sily
tloczni brzusznej, unoszacej watrobe ku gérze, np. wskutek
naglego wychudniecia, oraz wskutek pociggania watroby ku do-
towi przez zoladek, jak np. przy znacznem rozszerzeniu zo-
ladka i zaleganiu w nim treéci, watroba opada, odsuwajac sie
od przepony i skrecajac sie. na jej miejsce za$ przesuwa sig
cze$é wstepujaca kiszki grubej i poczatkowy odcinek poprzecz-
nicy. W przypadkach tych znajdujemy zwykle wydluzenie jelita
grubego oraz kreski, ulatwiajace przesuwaniu si¢ jelita ku gé-
rze i pod przepone.

W dwu przedstawionych przypadkach opadniecia watroby
rozpoznano raka czesci odéwiernikowej ze zwezeniem odi-
wiernika i znacznem zaleganiem tresci w zoladku. W trzecim
przypadku badanie rentgenologiczne wykazalo wrzéd 'drazacy
w $rodkowej cze$ci zoladka oraz zwezenie odiwiernika. Znacz-
ne roszerzenie zoladka Zastdj tresci kontrastowej do 36-ciu
godzin.

Czwarty przypadek dotyczy czlowieka mlodego, dobrze
odzywianego, bez zmian w przewodzie pokarmowym. Wytlu-
maczenie opadniecia watroby w przypadku tym znalezé moze-
my, przyjmujac wrodzony niedorozwéj wigzadel, utrzymujacych
watrobe. (Pokaz rentgenogramdw).

Dyskusja Kol Sabat (streszczenie wlasne).

Kol. Sabat sadzi, ze postaé chorobowa, ktérej doty-
¢za rentgenogramy, pokazene przez kol. Elektorowicza,
nalezaloby okresli¢ raczej mianem watroba wedrujaca
(bepar migrans). W przypadkach tych watroba przemieszcza
si¢ od czasu do czasu naddl i réwnoczesnie na lewo, tracac
przejSciowo na mniejszej lub wiekszej przestrzeni swdj kon-
takt z przepona, przyczem miedzy nig a przepong wpukla sie
okreznica. Pojecie watroby opadnietej (bepatoptosis)
jest ogélniejsze i w zakres jego wchodzi oprécz watroby we-
drujacej, postac stalego opadniecia watroby, nie zmieniajacej
swego polozenia wzgledem narzadéw jamv brzusznej i nie tra-
cacej prawidlowego kontaltu z przepona, ktéra w przypadkach
tych znajduje sie nieprawidlowo nisko. Jest to opadniecie wa-
troby przy ogélnem opadnieciu trzew u osobnikéw z t. zw.
habitus enteroptoticus. Znacznie rzadziei od tej postaci opad-
niecia watroby spotyka si¢ watrobe wedrujaca. Méwca wr. 1914
wespdél z kol. Zdzislewem Szczepanskim referowal w
Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem i na Zjezdzie renigeno-

logéw w Berlinie o 9 przypadkach watroby wedrujacej, wpro-
wadzajac nazwe interpositio coli bepatodiapbragmatica inter-
mittens; zwroécil tam uwage na typowy zespdl objawéw choro-
bowych przy dluzej utrzymujacej sie watrobie wedrujacej i po-
«al wlasna koncepcje patogenezy tego obrazu chorobowego.
Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzal wespsl z kol
Szczepanskim nieprawidiowo dluga i ruchoma okreznice,
ulegajaca znacznym przemieszczeniom, co przemawialo za nie-
prawidtowa dlugoscia jej krezki, zwlaszcza wstepnicy i po-
przecznicy. Méwca sadzi, ze w przypadkach tych czeSciowo
utrzymywala si¢ réwniez krezka watroby, ktéra normalnie za-
nika w rozwoju embrjologicznym. W prawie wszystkich przy-
padkach watroby wedrujacej spostrzeganych przez mdéwce, jak
réwniez w przypadkach, opisanych w piSmiennictwie. stwier-
dzano objawy wrzodu odZwiernika Mdwca sadzi, ze lacznosé
ta wrzodu tcladka z watroba wedrujaca nie jest przypadkowa,
i przypuszcra, ze czesto wskutek przemieszczania sie¢ watroby
wystepuje zaginanie i skret sieci mniejszej, zwlaszcza wiezadla
watrobowo-dwunastniczego wraz z przebiegajgcemi w niej
naczyniami, wplywajac niekorzystnie na ukrwienie Zoladka
i stwarza przez to warunki sprzyjajace powstaniu wrzodu.

Méwca pokazuje rentgenogramy 6 przypedkéw watroby
wedrujacej z wpukleniem silnie gazami rozdetej okreznicy mie-
dzy przepona a watroba i rentgenogram przypadku ropnia ga-
zowego podprzeponowego, przyczem wskazuje na wielkie po-
dobienstwo obrazéw i na rézniczkowe objawy rentgenologiczne
obu tych stanéw chorobowych.

Kol. Stawinski podaje, 2e w czasie zabiegéw na
pecherzyku zélciowym zwykle stwierdza sie rozmaita rucho-
mos$é watroby. Niekiedy daje sie ona nietylko podnosié do géry
lub opuszczac naddl, ‘lecz takie i skrecaé. W omawianvch
przypadkach opadnigecia chodzi raczej o skrecenie. Nieodzow-
nym warunkiem tego jest znaczna dlugo$é¢ wiezadel watrobo-
wych, krezki okreinicy i esicy.

Kol. Czarkowski podkre$la znaczenie opadniecia
ze stanowiska chirurgji praktycznej. Przypadki te daja sie le-
czyé tylko operacyjnie Zadne pasy, nawet z pelota powietrzna,
nie pomagaja.

Metody operacyjne sprowadzaja sie w zasadzie do dwéch:
a) skrecenie wiezéw i b) podtrzymanie watroby. Ostatni spo-
s6éb polega na zag'eciu powigzi wraz z otrzewna pod brzeg
watroby i przyszyciu ich don szwem materacowym. EDwa przy-
padki, operowane w ten sposéb, daly dobre wyniki.

Kol. Debicki spostrzegal czesto opadanie watroby na
stole operacyjnym, gléwnie u kobiet wyniszczonych ze scho-
rzeniami pecherzyka zélciowego.

Kol. Loth zwraca uwage na niskie ustawienie prze-
pony i znaczne rozchylenie kata zZebrowo-przeponowego.
W jednym z tych przypadkéw na rentgenogramach, przedsta-
wianych przez kol. Sabata, prawdopodobnie byla watroba
z bruzda od sznuréwki.

Kol. Krynski omawia sposéb umocowania watroby
w jamie brzusznej. Przyczyny opadniecia sa zlozone. Gléwne
znaczenie ma rozciagniecie i nadmierna dlugo$élwigzadel wien-
cowych. Leczymv te przypadki skréceniem przez faldowanie
tych wiezadel. Ma to jednak, wobec opuszczenia przepony ma-
le znaczenie. Mechanizm podtrzymania watroby przez powiaZ
trudno jest zrozumied.

Kol. Sabat podkresla, ze w przypadku z zapadnie-
ciem powlok brzusznych w okolicy watroby nie bylo watroby
sznuréwkowej, brak jest bowiem bruzdy na watrobie.

Kol. Elektorowicz zaznacza, Ze przepona nie
zawsze bywa opuszczona.

W badaniach nad przyczynami opadniecia watroby duze
znsczenie maja badania anatomopatologiczne wiezadel watro-
bowych oraz stosunkéw i zmian chorobowych w zakresie na-
rzadéw jamy brzusznej. Chirurg i rentgenolog nie moga stwier-
dzié przyczyny opadniecia. Prawdopodobnie duze znaczenie
maja tu nie tylko zmiany w zakresie wigzadel - watroby, lecz
takze wydluzenie i szeroko$é krezki jelita grubego.

6. Kol. Goldman Marja i Kol. Cytronberg S.
przedstawiaja wyniki pracy nad wydalaniem chloru i zwigzkow
azotowych przez Sluzéwke jelita cienkiego w azocicy doswiad-
czalnej. (Streszczenie wlasne).

Prelegenci wywolywali u pséw z przetoka Thiry-Vella,—
ostro przebiegajaca azocice przy pomocy podskérnych wstrzy-
kiwan 5- 8 cm?® 14%-owego rozczynu uranylu octowego. W cia-
gu trwania azocicy wydobywali sok jelitowy; okreslali jego ilosé
godzinna; cigtar wlaciwy, wskaznik refraktometryczny PH,
zaséb zasad, stezenie chloru, mocznika iazotu pozabialkowego
Tym samym badaniom poddawali i krew zylng pséw oraz mocz
wydzielany w ciagu pierwszych paru dni po zatruciu (pdZniej
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wystepowal bezmocz zupelny). Gléwne wyniki ich badan sa na-
stepujace.

1) Zawarto$é chloru w soku jelitowem jest po zatruciu
zmienna, naogél nie zwiekszona w poréwnaniulz okresem przed
zatruciem. Wahania stezenia chloru przebiegaja mniej wiecej
réwnolegle do wahan (Cl) w surowicy krwi przyczem (CI)
w soku jelitowym jest niemal zawsze mniejsza, niz we krwi.

2) Stezenie mocznika w soku jelitowym wzrasta szybko
i nader znacznie oraz stale at do $mierci zwierzecia. Ten
przyrost stezenia mocznika przebiega réwnolegle do gwaltsw
nie wzmagajacej sie azocicy krwi, przyczem ilo$é mocznika
w soku jelitowym jest zawsze mniejsza, niz we krwi.

3) Zupelnie to samo da sie powiedzieé o zawartosci
azotu pozabiatkowego w soku jelitowym i we krwi.

4) Powyzsze badania dowodza, ze w przypadkach azo-
cicy Sluzéwka jelita gra pewna role w sprawie wydalania nad-
miernej ilosci odpadkéw azotowych, krazacych w ustroju. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze rola Sluzéwki jelitowej jest tutaj
raczej bierna, ograniczajac sie do znacznej jej przepuszczal-
nosci dla szybko dyfundujacego mocznika i t. p. W tej mierze
§luzéwka jelita rézni si¢ znacznie od watroby, co do ktérej
jeden z prelegentéow (Cytronberg) wykazal juz dawniej,
ze gra on nader wazna i czynna role w zwalczaniu azocicy.

§) Prelegenci zastrzegaja sie, ze wywody powyzsze do-
tycza jedynie jelita cienkiego. Zagadnienie zachowania sie
czynnoéci wydzielniczej jelita grubego w przebiegu azocicy
wymaga badan oddzielnych.

Dyskusja. Kol. Jochweds tlumaczy brak kwasicy
w przypadkach azocicy uporczywemi wymiotami: chorzy w ten
sposéb wydalaja bowiem duze iloSci kwasu solnego.

Kol. Orlowski podkresla znaczenie badan prelegen-
téw dla Kliniki. Sa one potwierdzeniem dawnych spostrzeten
u ludzi, u ktérych w czasie mocznicy spostrzega sie¢ nieraz
biegunke, przyczem stolce zawieraja duto mocznika. W prak-
tyce juz od bardzo dawna zwracamy uwage na przewdéd po-
karmowy, stosujac $rodki rozwalniajace. (Streszczenie wlasne).

7. Kol. Karwacki L. wyglosil odczyt ,O postaci
ziarnistej jadu gruZliczego®. CzeSé 1. (Streszczenie wlasne).

W rysie historycznym poszukiwan nad wielopostaciowo-
Scia zarazka gruZlicy Karwacki stwierdza, e otrzymal
pierwsze hodowle ziarniste zarazka w latach 1905 i 1906.
W roku 1910 zglosil na konkurs prace o ziarnikach i pratkach
cyanofilowych, pochodnych pratka kwasoodpornego Kocha.

Odeci

Rys rozwoju chirurgji.

Podal
Doc. Dr. Jerzy RUTKOWSKI. (Warszawa)

(Dokonczenie p. — Nr. 25)

V.

Wiemy, jakie znaczenie dla rozwoju ducha ludz-
kiego i postgpu miala epoka Odrodzenia. Przede-
wszystkiem ludzko$é zerwala z siebie jarzmo $lepe;)
wiary w autorytet. Wiedze zaczeto czerpaé u zZré6dla,
czytajgc w oryginale dziela starozytnych autoréw (po-
wr6t do klasycyzmu) i studjujagc bezposrednio przy-
rode i czlowieka. Umysl, wyzwolony z mistycyzmu
i mrokéw sSredniowiecza, stal sie krytyczny i ufny w
siebie. Czlowiek zainteresowal sie sobg i zaczgl sie-
bie studjowaé (humanizm). W ten sposéb powstal
niebywaly rozkwit wszelkich nauk, w tym rzedzie na-
uk $cislych przyrodniczych, podstawy medycyny. Za-
czeto studjowaé dziela autor6w starozytnych w orygi-
nale, a nie w skazonej postaci komentator6w i tlo-
maczy S$redniowiecza, Zaczeto poddawaé krytyce
i sprawdzaé¢ to, czego oni nauczali.
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Do chwili obecnej widzial przeksztalcenie sig 43 ho-
dowli grufliczych w ziarna. Najpodatniejszem podlozem oka-
zal sie buljon glicerynowy.

Dyskusja. Kol. Orlowski radzi zastapi¢ nazwe
.drzazgi* (niemieckie Splitterung) pojeciem ,odlamki”. Poza-
dane jest udostepnienie wyniku badan prelegenta literaturze
oswiatowej. (Streszczenia wlasne).

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 40.

Zastepca Sekretarza Dorocznego Prezes:
Karol Chodkowski. Witold Orlowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W grudniu na posiedz. wiedenskiego tow. rentgenologéw
Reich demonstrowal przypadek t. zw. .thoracie stomack”.

Chora 54-letnia od 20 lat ma dolegliwosci Zoladkowe
po kazdem jedzeniu, niekiedy nawet dlugotrwale béle. Przy
przeswietleniu stwierdzono, ze niezwykle krétki przelyk konczy
sie ponad przepona i przechodzi w zoladek, polozony w tyl-
nem $rédpiersiu. Otwdr przelykowy przepony $ciska okreznie
2oladek, w ktérej pozatem widaé malg nisze vwrzodzeniows
w okolicy malej krzywizny. W przypadku tym ma sie wiec do
czynienia z wrodzonq rupturg przeponowa. Na uwage zaslu-
guje tu polozenie zoladka poza sercem. Niezwykle warunki
miejscowe powodujg utrudnione napetnianie i opréznianie zo-
ladka, (W. m. W. Ne 18).

W kwietniv na posiedz. wiedefisk. tow. lekarskiego (W.
m. W. Ne 19) demonstrowali Urbach i Wethe cztery przy-
padki cierpienia allergicznego $luzéwki i skéry pod wplywem
stykania sig z mqkq i olejkami eterycznemi, W pierwszym przy-
padku szlo o 42-letniego piekarza, cierpiacego od 7 lat na na-
pady kichania i wyplywu 2z nosa po zetknieciu si¢ z maka
zytnia i pszenna. Wielokrotne operacje w nosie pozostawaly
bez efektu. Aplikowanie maki na $luzéwce nosa dawalo zwykly
dla chorego zespél allergiczny. Odczynu skérnego nie otrzy-
mywano z temi substancjami. Wobec tego przystapiono do
odczulania przez zastrzykiwanie wyciagu z maki zytniej 2~3
razy tygodniowo do $luzéwki nosa. Po 4-ech tygodniach pa-
cjent pozbyt sie swych dolegliwo$ci. — W drugiem przypadku
u chorej 55-letniej po plukaniu odwarem szalwji wystepowalo
zaczerwienienie i obrzmienie $luzéwki jamy ustnej i gardzieli.
Okazalo sie, ze czynnikiem wywolujacym byl olejek eteryczny,
zawarty w szalwji. — U dwojga innych chorych wystepowaly
objawy allergic:ne na §luzéwce, badZz na skérze twarzy pod
wplywem manipulowania z cytrynami, U chorej powodem aller-
gji byl olejek eteryczny, zawarty w skérce cytrynowej, u cho-
rego sam sok cytrynowy.

nek

Z pomoca przyszly tu rozpoczynajgce sie grun-
towne studja anatomiczne na zwlokach. Jakkolwiek
badania po$miertne (krajanie zwlok) byly jeszcze
w w. XVI wzbronione, jednak zapal i umilowanie $ci-
slej wiedzy opartej na bezposredniem spostrzeganiu
i do$wiadczeniu przezwyciezaly wszelkie przeszkody.
Studja te byly robione bgdZ potajemnie na zwlokach
ludzkich, badZ na zwierzetach. Do tych fanatykéw
wiedzy nalezy anatom i chirurg belgijski Andreas
Vesalius (1514 — 1564) lekarz nadworny Karola
V-go i Filipa ll-go, ktéry, bedac jeszcze dzieckiem,
kupowal wnetrznoéci u ‘rzeznikéw, rozczlonkowywal je
i badal, a w wieku starszym odbieral od ps6w bezdom-
nych czesci ciala skazaric6w, pochodzgce z szubie-
nic i kostnic.

Majgc lat 18, A. Vesalius znal anatomje
doskonale, jak nikt drugi na $§wiecie, i nauczal jej,
podwazajgc autorytet i wykrywajac bledy Galen a,
dotychczas bezapelacyjnego autorytetu przez dlugi
okres $redniowiecza. A. Vesalius pozostawil po
sobie dwie gléwne prace: ,De corporis humani fabrica
(1543) i ,Chirurgia magna“, dzielo majace wielkie
znaczenie dla wspélczesnych.
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Goragcym wyznawcg A. V e saliusa byt wspoét-
czesny mu chirurg francuski Ambroise Par¢
(1517— 1590).

Pare byt przedewszystkiem praktykiem, i jego
rady, dawane przy leczeniu ztaman, zaé¢my, przepu-
klin, ran wojennych, dla wykonywania odjecia kon-
czyn, miaty duzag warto$¢ na owe czasy, tembardziej,
ze byty pisane w jezyku francuskim, dostepnym dla
og6tu, a nie po tacinie. Par ¢ zaniechat przypalania
ran, wprowadzonego przez de V igo. Byt on wyna-
lazcg narzedzi do chwytania naczyn krwionosnych
przed natozeniem na nie podwiagzki. Narzedzie to na-
zywano ,bec de corbeau" (dziéb kruka).

Z wybitnych chirurgéw XVI w. nalezy jeszcze wy-
mieni¢ dziwaka filozofa szwajcara Paracelsa
(Philippus Aureolus Theophrastus von
Hohenheim, zwany Bombastus, (ur, 1493 —
um. 1541 r.), ktéry zwalczat Galena i byt zwolen-
nikiem powrotu do natury, — szwajcara z Zurichu
Feliksa Wirtza (1514 — 1575), ktory zalecat
delikatne obchodzenie sie z ranami (przeciwnik przy-
palania, stosowania $rodkéw draznigcych, dotykania
palcami, czestych upustow krwi i amputacyj), wiocha
Tagliacozzo z Bolonji (1546 — 1599), stynnego twor-
ce t. zw. metody wiloskiej, operacji wytworczej nosa
(De curtorum chirurgia per insitionem), dotychczas
nieraz w odpowiednich przypadkach stosowanej.

fM im

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

Polska miata wybitnych lekarzy w owym czasie
(J6zef Stru$ zm.w 1510 r., Wojciech Oczko ur.
1545 zm. 1608, Sebastjan P e trycy), ale nie zajmu-
jacych sie chirurgja, ktéra byta w pogardzie i catko-
wicie oddana w rece rozmaitych nieukéw i szarlata-
néw (przewaznie cudzoziemcéw).

Wiek XVII, pomimo postepéw anatomji i fizjo-
logji zaznaczyt sie reakcjg i powrotem do dawnych
btedéw i przesadéw. William Harvey (1578— 1657)
fizjolog angielski, ktéry udowodnit krazenie krwi iwy-
gtosit zasadnicze twierdzenie biologji: omne vivum ex
ovo (wszelka zywa istota moze powstac¢ tylko z jaja),
byt przez wspdtczesnych mu niezrozumiany i wyszy-
dzony (poniewaz wystgpit przeciwko autorytetowi G a-
le na). Walka pomiedzy lekarzami—chirurgami i cy-
rulikami trwata nadal. Udoskonalono nieco operacje
na drogach moczowych, akuszerja posuneta sie na-
przoéd, wynaleziono nowe narzedzia.

25 czerwca 1931r.

TRACTAT
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\ ariacj; doctiina reférd non (cinmMcdieis, yerytn-
ctiarnPhilofophis magnopcrc valcsj
£xor<Excelkntifim iHierommiMercuruittsFor~en/it
Aiedict clarifiimi dtkgenttrexccpti)atgnc
in Librostrtsdtyefli:

Oj>cwloittngji Chrtfafry frMj

CVM IICE.NT(A, ET PRIYHECJO.

Vcflerijs,Apud Pauluni Meiefum BiMiopolamPar.
M. D. m [ I
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Ryc. 12
Ze zbioréw Bibljoteki Jagielloniskiej Wedt.
L. Zembrzuskiego.

Ryc. 13.
Przetaczanie krwi (rycina z XVIlI w., wediug Meycr-Steineg
i Sudhoff).

Wiek XVIII, wiek Os$wiecenia, w przeciwienstwie
do poprzedniego, zaznaczyt sie duzym postepem w
dziedzinie chirurgji. Pare szczesliwie dokonanych ope-
racyj na moznych tego Swiata (przetoka odbytnicza
Ludwika XIV operowana przez Felixa Tassy 21.XI
1687 r.) zaskarbita uznanie i taske dla chirurgéw. Zo-
stalty utworzone specjalne katedry chirurgiczne (5 w
kollegium Saint-C6éme). Lekarze przestali pogar-
dzaé¢ obecnie juz wyksztatconymi chirurgami. Dawni
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balwierze— cyrulicy zostali nazawsze odseparowani
od prawdziwych chirurgow.

Ryc. 14.

Operacja usunigcia z pecherza kamienia moczowego (pod-
recznik chirurgji Lorenza Meistora ,Institutiones chirurgicae”
z r. 1718).

W r. 1731 w Paryzu zostata utworzona Aka*
demja Chirurgiczna, osrodek postepu chirurgji nauko-
wej, ktora odtad, oparta na podstawach trwatych ira-
cjonalnych, cieszgca sie poparciem ludzi moznych
i wyksztatconych, rozwija sie i doskonali.

W owym czasie zyli i dziatali twércy nowych
metod operacyjnych, tacy chirurdzy jak J.-L: Petit,
Desault, C ho part, Pott, Hunter, Scarpa.

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

Ryc. 15.

Kleszcze kostne. Z rekopisu podrecznika chirurgji R. J. Czer-

wiakowskiego (r. 1816). W zbiorach Bibl- Jagiellonskiej.
Wedt. L. Zembrzuskiego.
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Ryc. 16.

Nastawiania zwichnige¢ i ztaman. Z rekopisu podrecznika
chirurgji R. J. Czerwiakowskiego (r. 1816). W zbiorach Bibl.

Jagiellonskiej.

Wedt. L. Zembrzuskiego.

sytecie Jagiellonskim powstaje katedra chirurgji, po-
wierzona wybitnemu chirurgowi polskiemu Rafatowi
Jozefowi Czerwiakowskiemu (1743 — 1816),
autoiowi podrecznika chirurgji. Ludwik Perzyna
(1742—1812) napisat specjalny podrecznik dla‘cyruli-
kéw, azeby ich oSwiecic.

Ryc. 17.
Przyrzady do leczenia ztaman. Zdzielg E. Nowickiego r. 1833.

Wedt. L. Zembrzuskiego.

Pierwsza potowa wieku XIX- go przyniosta wspa-
niaty rozwéj techniki operacyjnej (Dupuytren,
Vel peau, Roux, Boyer, Chassaignac, Ne*
laton, Larrey, Lilston, Kocher, Lange n-

beck, Billroth, Pirogo w, Dybek, Nowicki,
Porcyanko,Bierkowski i inni). Niestety, pomimo
wielkiego wyrobienia wspo6tczesnych chirurgéw, wyna-
lezienia wielu nowych nadzwyczaj pomystowych na-
rzedzi, rozwoju anatomji patologicznej, wyniki Swiet-
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Ryc. 19
T. zw. ,siodto* pomystu L. Bierkowskiego do leczenia zta .

Ryc. 18.

Sposoby leczenia ztaman rzepki. Z dzieta E. Nowickiego r. 1833.

Wedt. L. Zembrzuskiego.

nie pomyslanych i wykonywanych zabiegéw operacyj-
nych byly optakane i czesto konczyly sie fatalnie.
Widmo zakazenia, przyczyna niepowodzen, ktére uno-
sito sie i szalato wdéwczas, jak nigdy jeszcze, nad sa-
lami operacyjnemi, wytracato nieraz néz z rgk nawet
najlepszych chirurgéw. Przyczyng tego stanu rzeczy
byta przedwszystkiem nieznajomo$¢ sprawcéw zaka-
zenia (drobnoustrojéow), a nastepnie nattoczenie wiel-
kie chorych w owych czasach, nieprzestrzeganie wy-
mogow czystosci, czeste bezposrednie przechodzenie
od stotu sekcyjnego, gdzie chirurg C¢wiczyt sie w
Operowaniu na zwilokach, do stotu operacyjnego, uzy-
wanie tych samych narzedzi i ggbek przy operowa-
niu chorych ropnych, a nastepnie t. zw. czystych.
Potozenie zdawato sie by¢ bez wyjscia. Zgorzel

Medycyna
pod kierunkiem
Osrodki Zdrowia w Polsce.
(Stan rzeczy z dnia 1 stycznia 1930 roku).

Podat

Dr. Stanistaw TUB1ASZ (Warszawa).

Na poczatku roku ubiegtego Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych zazadato od wojewodéw zebrania da-

man obojczyka. Rocznik Wydz. Lek. w Uniw. Krakowskim-
R. 1838. Wedtug L. Zembrzuskiego.

szpitalna (gangraena nosocomialis), specjalnie ztosli-
wa posta¢ zakazenia, krélowata niepodzielnie na sa-
lach szpitalnych i zabierata mnéstwo ofiar. Trzeba
byto genjusza, nieSmiertelnego Pasteura, twdrcy
aseptyki, wiekopomnego wynalazku opatrunku anty-
septycznego Listera i innych wielu pozytecznych
odkry¢, azeby skonczyty sie dni zatoby dla chirurgji,—
zakazenie zostato zwalczone. Odtad dzieki wspaniate-
mu rozwojowi bakterjologji, wynalezieniu $rodkéw
usypiajacych i znieczulajgcych, postepom rentgeno-
logii i wielu innych nauk pomocniczych, oparta w
swej dziatalnosci na mocnych podstawach wspétcze-
snej aseptyki, chirurgja uczynita w ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat wiekszy postep, niz w ciggu ubie-
gtych stuleci.

Uwazam za mity obowigzek podziekowac bardzo
Panu Docentowi L. Zembrzuskiemu za taskawe
wypozyczenie mi klisz do rycin 1, 9, 10, 12, 15, 16,
17, 18 i 19 i pozwolenie wykorzystania ich w mojej
pracy.

ZRODLA.

1. P.
E. Flammarion.
Hachette. 1927.

Lecene. L*evolution de la chirurgie. Paris.
1923. 2. H. Bouquet La chirurgie. Paris.
3. Th. Meyer — Steineg und 5udhoff.
Geschichte der Medizin. Jena. G. Fischer. 1921. 4. L. Zem-
brzus ki. Zarys rozwoju chirurgji polskiej. Pol. Przegl. Chir.
T. VIII. Z. 3. 1929. 5. L. Zembrzuski. Dzieje leczenia ran.
Medycyna Warszawska. 1930. 6. L. Zamenhof. Dzieje medy-
cyny w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach. Warszawa 1930.
7 L. Zembrzuski. Trepanacja przedhistoryczna. Pol. Przegl.
Chir. T. X. Z. 1. 1931.

spoteczna

KACPRZAKA

nych, dotyczacych O$rodkéw Zdrowia, czynnych w
dniu 1.1.1930. Rozestano kwestjonarjusze, ktére nale-
zato wypetni¢ w kazdym Os$rodku Zdrowia i wypet-
niony arkusz przesta¢é Ministerstwu. W ten sposéb
zebrano materjat, ktéry, aczkolwiek niezupetnie Scisty,
daje nam jednak pojecie o tern, jak wyglada praca
zapobiegawcza w Os$rodkach Zdrowia zaréwno pod
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wzgledem ilo$ciowym, jak i jakosciowym, Por6wnywa-
jac te dane z danemi z lat ubieglych, jesteSmy poza
tem w stanie zbadaé ogélng tendencje rnzwojowg
tego ruchu i dokladniej go zanalizowaé.

Na wstepie zaznaczyé nalezy, ze Oérodek Zdrowia
jest to instytucja samorzgdowa, ktérej program maksy-
malny polega na prowadzeniu caloksztaltu akcji higje-
niczno - zapobiegawczej na pewnym okreslonym tere-
nie. Jako program minimalny dla instytucji, zaslugu-
jacej na miano O$rodka Zdrowia, uznajemy prowa-
dzenie pracy conajmniej w dwuch dziedzinach (np.
walka z gruzlica i z jaglica) pod wspélnem kierow-
nictwem i posiadanie wér6d personelu choéby jednej
pielegniarki - higjenistki.

Przy zbieraniu informacyj o O$rodkach Zdrowia
wzieto za podstawe ten program minimalny, i okazalo
sie, ze O$rodkéw Zdrowia, ktére edpowiadaly warun-
kom minimalnym, wzglednie je przewyzszaly, mielis-
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 byl raptowny,
a w roku 1929 w por6wnaniu z poprzednim liczba
og6lna wzrosla juz stosunkowo nieznacznie.

Grupujgc wedlug wojew6dztw owe wspomniane
151 Oérodkéw Zdrowia, uzyskujemy obraz nastepu-
jacy (p. tabl.I), Najwiecej Osrodké6w Zdrowia posiada

wojewédztwo warszawskie — 26, potem idg woj, tar-
nopolskie — 22, woj. bialostockie — 15, woj. kielec-
kie — 13, woj. krakowskie — 10. W innych woje-

wédztwach liczba O$rodkéw Zdrowia nie osigga 10,
w m. Warszawie bylo 7 Os$rodkéw Zdrowia.

Prawie we wszystkich Osrodkéw Zdrowia, bo w
146 na ogblng liczbe 151, prowadzona byla walka z
gruzlica, a w 135 — prowadzono przychodnig¢ prze~
ciwjagliczg. Walke z chorobami wenerycznemi znajdu-
jemy w 71 Osrodkach Zdrowia, czyli mniej wiecej
w polowie ogélnej liczby, co sie tlumaczy tem, :ze
dzial ten posiadajg prawie wylgcznie O$rodki Zdrowia
w wigkszych miastach, podczas gdy w malych mia-
steczkach i po wsiach choroby weneryczne nie stano-~
wig powazniejszego zagadnienia,

Opieke nad dzieckiem mamy w 84, a opieke nad
matkg w 65 O$rodkach Zdrowia. Wlasciwie ze wzgle-
du na powage zagadnienia dzialy te powinnyby sig
znalezé w kazdym Oérodku Zdrowia. Jednakie nie-
zawsze jest to wykonalne, poniewaz wymienione dzia-
ly pracy podlegaja kompetencji Ministerstwa Pracy
i Opieki Spolecznej, i w poszczegblnych wojew6dz-
twach stoi to na przeszkodzie wcieleniu opieki nad
matkg i dzieckiem do caloksztaltu prac Osrodka
Zdrowia. Dzialy te sa przeto w wielu miejscach pro-
wadzone oddzielnie, co oczywiécie, komplikuje akcje
i podraza jg.

Z 62 Osérodkéw Zdrowia otrzymaliémy sprawo-
zdanie, ze personel prowadzi takze opieke nad dzia-
twg szkolng. Liczba ta jest stanowczo za mala, i wy-
daje sie rzeczq zupelnie mozliwg, zeby wszystkie
Osrodki Zdrowia wprowadzily dzial higjeny szkolnej.
Zwlaszcza za$ tam, gdzie istnieje specjalna organi-
zacja do prowadzenia tej pracy, moznaby jg zespo-
li¢ z dzialalnosciag Os$rodkéw Zdrowia. Ale nawet
tam, gdzie takiej specjalnej organizacji niema, wla-
czenie opieki nad szkolami do obowigzkéw Os$rodkéw
Zdrowia nie powinno przedstawiaé szczegélnych trud-
no$ci. Ze strony Ministerstwa Wyznan Religijnych

i Oswiecenia Publicznego niema w tym kierunku zad-
nych przeszkéd, a mozna przewidyiraé nawet pewna
pomoc materjalng z tego Zrédla.

Istnienie biura sanitarnego podano tylko w 27
Usérodkach Zdrowia. Nie znaczy to, zeby w innych
miejscowoéciach nie prowadzono akcji sanitarno - po-
rzgdkowej. Jest ona prowadzona oddzielnie, zamiast
wlgczyé jg do istniejgcego Osérodka Zdrowia. Nie ule-
ga watpliwoéci, ze jest to znéw zbyteczna kompli-
kacja w organizacji lokalnej sluzby zdrowia. Byloby
rzeczq nader wskazang, zeby w roku przyszlym wie-
cej uwagi zwr6cié na wlaczenie tego dzialu do istnie-
jacych Oérodkéw Zdrowia.

Inne dzialy, jako to: walke 2z alkoholizmem,
walke z malarja, poradnie dla dzieci anormalnych,
poradnie sportowe i t. p.,, mamy w 32 O$rodkach.

Ogé6lna liczba poradni czy tez dzialéw, prowa-
dzonych w O$rodkach Zdrowia, w roku 1929 wynio-
sla 622 jednostki, co jest, jak na nasze warunki, licz-
ba bardzo powaing.

Os$rodkéw Zdrowia o programie minimalnym, t.j.
prowadzacych tylko 2 dzialy, bylo w roku 1929 — 3I,
32 Osrodki posiadaly 3 dzialy, a w 88 Oérodkach,
czyli przeszlo w polowie wszystkich, znajdujemy po-
nad 3 dzialy pracy. Jezeli por6wnamy te liczby z
odpowiedniemi danemi z roku poprzedniego, t. j.
1928, wychodzi na jaw znaczna poprawa stosunkéw.
Mianowicie, jasnem sie staje, Ze chociaz liczba dgélna
Osérodké6w Zdrowia wzrosta nieznacznie, to jednak
pod wzgledem organizacyjnym przedstawiajg si¢ one
o wiele lepiej, jak to widaé zzalgczonej tabelki, kté-
ra ujmuje wymienione liczby procentowo:

Odsetek O$r. Zdr., posiadajgcych

wiecej ‘

Rok i 2 dzialy = 3 dzialy | ;s % 4, Razem
1928 52,9 30,7 16.4 100,0
1929 20,5 21,2 58,3 100,0

Dazeniem naszem powinno byé, aby w dalszym
ciggu zwigkszaé zasieg dzialalno$ciistniejgcych Oérod-
kéw Zdrowia, dodajac do dzial6w juz czynnych nowe.

Dane, dotyczgce personelu, sg o tyle ciekawe,
ze na 366 lekarzy, zatrudnionych w Osérodkach Zdro-
wia, mamy zaledwie 283 pielegniarki. W innych kra-
jach stosunek ten jest odwrotny — liczba pielegnia-
rek jest zwykle wieksza, niz liczba lekarzy, i to wy-
daje si¢ normalne. Mniejsza liczba pielegniarek, niz
lekarzy, jak to ma miejsce u nas, jest napewno
w znacznym stopniu zalezna od wielkiego braku od-
powiednio wykwalifikowanego personelu pielegniar-
skiego. Jednakie nie bez znaczenia jest tu i brak
zrozumienia dla pracy pielegniarki spotecznej ze stro-
ny czynnikéw lokalnych. Zawsze jest u nas o wiele
latwiej, zdobyé $rodki na przyjecie jeszcze jednego
lekarza, niz na przyjecie pielegniarki. Musimy dazyé
do tego, zeby te uprzedzenis zwalczyé, zdajac sobie
sprawe, ze bez odpowiedniego personelu pielegniar-
skiego, tak pod wzgledem iloéciowym, jak i jakos$cio-
wym, akcja Os$rodkéw Zdrowia nigdy nie osiggnie
nalezytych wynikow.
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TABLICA 1

Liczba O$rodkéw Zdrowia, dzialy pracy, personel

o . . N L. Osrodkéw Personel, zatrud-

5 Liczba O4rodkéw Z.drow:ia,‘ c;b.e]mumcych Zdrowia, obej- | niony w Osrod-

o5 nastgpujace dzialy: mujgcych: kach Zdrowia

. -‘?‘N Q| a] > R >
Wojewédztwa L3 Slegl|e ol & 2 2N = = 9
-9 © o| ol *" el ‘= 2 2 F - o b s
© X Q o > o= o © =] 5 N N — o o w F
e 2 8 L EjeZ|l ool g g © T |8 o2l 8} & e Q
S Y I EH R B R ] Y A R
CO| S| & |S=2|S3|SE|28|58| & |l alw|3w||=2]|2]| 2|55

m. st. Warszawa 7 7 7 5 7 7 1 — 6 6 - — 7 {|70 | 48 9 | 32
Woj. Warszawskie 26 23 22 14 19 24 18 2 13 1 2123 44 | 33 4 |28
» Lodzkie 8 8 8 3 2 2 6 1 — 2 2 4 131 10 2 5
. Kieleckie 13 13 | 13 6 7 2 6 3 1 3 3 7 1125 | 17 2 |21
» Lubelskie 5 5 5 1 2 | — 3 1 — 1 2 2 6 5 1 3
» DBialostockie 15 15 | 14 8 6 3 6 1 3 3 5 7 {138 | 27 5127
» Wilenskie 5 4 4 4 4 3 2 | — 1 1 3 10 1 13 5 5
» Nowogrédzkie 5 5 S 3 1 1)1 -1 =1— 2 2 1 9 6| — | 4
« Poleskie 4 4 3 3 2 2 2 2 3 11 — 3 8 6 2 5
» Wolyfiskie 4 3 3 1 1 1 3 — | — 2 1 1 6|10 — | 17
» Poznanskie 6 6 4 1 4 1 1 1 1 3 2 1 9110 1 4
» Pomorskie 3 3 2 | — 3 3 | — 1 — — | — 3 8 | 20 1|—
. Slaskie 5 3|12l 2|l —=|1]—=|-= 2| — | 1 6| 5}~ 3
» Krakowskie 10 10 9 3 5 1 2 1 1 3 3 4 j125 | 17 1 8
» Lwowskie 8 8 7 4 5 4 2 1 2 1 2 5 |27 | 17 71 8
, OStanistawowskie| 7 7 6 4 6 S 4 3 1 —_— 1 6 16 | 11 5| 5
» Tarnopolskie 22 22 | 22 9 8 6 6 3 1 6 6110 |36 | 28 41 5
Razem |151 {146 |135 |71 | 84 | 65 |62 | 27 | 32 41 | 32 | 88 ||366 |283 | 49 [170
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i Zr6dla funduszéw w roku 1929 wedlug Wojewé6dztw.

Z RO DU&ELO FUNDUSZzZ OW

Skarb Fundacja Kas

Parnistwa Samorzady Rockefellera Oplaty Chorych tnne Razem

|
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 8.709.00 357.940.10
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 - 5.000.0% 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
| 9.030.00 48.244.69 — 7.814.00 140.00 21.750.00 86.948.69
I 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
It 4.650.00 606,667.48 — 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
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Kentroleréw sanitarnych zarejestrowali$my tylko
49, co stoi w zwigzku z niewielkg liczbg t. zw. biur
sanitarnych, prowadzonych w Osrodkach Zdrowia,
o czem juz byla mowa poprzednio.

Innych pracownikéw, a wiec personelu biurowe-
go 1 slutby, bylo 170 oséb, a razem os6b, zatrudnio-
nych w Osrodkach Zdrowia bylo 868.

Koszty prowadzenia wszystkich 151 O$rodkéw
Zdrowia, wynosily w roku 1929 kwote 3.206,738,44 21.
Najwiecej wydaje m. Warszawa, bo 730,480 zl, woi.
bialostockie — 419,162 zl., woj. kieleckie— 254,400 zl.
i woj. $lgskie 207,700 zl. Inne wojewédztwa wydaly
mniej, niz 200 tysigcy zlotych, a najmniej wydalo woj.
lubelskie, bo tylko 29,063 zI.

Jezeli podzielimy calo§é wydatkéw na Osrodki
Zdrowia wedlug Zré6del skad fundusze pochodzg, to
sic okaze, ze 69 wszystkich wydatkéw pokryly samo-
rzady (2,200 tys.), 9% — Skarb Panstwa (295 tys.),
4% — Fundacja Rockefellera (143 tys.), 6% po-
chodzi z oplat (189 tys.), 4% otrzymano od Kas Cho-
rych (122 tys.) i 8% z innych zrédet (259 tys).

Przeszlo dwie trzecie wszystkich wydatékw po-
krywaja samorzady, i to jest zjawiskiem zdrowem.
W my$l zasadniczej ustawy sanitarnej (Dz. Pr. Nr. 63,
poz. 371, z dnia 19.VI[1919) obowigzkiem cial samo-
rzgdowych jest dbanie o zdrowie ludno$ci, i, utrzy-
mujgc Os$rodki Zdrowia, samorzgdy spelniaja tylko
ten obowigzek. Jednakze odsetek udzialu samorza-
déw w wydatkach na Os$rodki Zdrowia waha sie do$¢
znacznie. W woj. $laskiem samorzqdy pokrywaja 99%
wszystkich wydatkéw, podczas gdy w woj. hialostoc-
kiem tylko 30%.

Skarb Panstwa, inaczej powiedziawszy Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych i Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej, bierze udzial w wydatkach w wy-
sokosci 9% calosci. W ten sposéb, wydatkujac sto-
sunkowo niewiele, bo niecale 300 tysiecy zlotych,
czynniki rzgdowe majg moznoéé kierowania calg ta
akcja, stawiania wymogéw, wprowadzenia na pozada-
ne tory. W niektérych wojewédztwach udzial Skarbu
Pafistwa jest minimalny, np. w woj. warszawskiem
i §laskiem wynosi on tylko okolo 1%, podczes gdy
w woj. bialostockiem stanowi 20%, a w woj. Nowo-

Wiadomosc

— D. 18 b. m. odbylo sie w lokalu Naczelnej Izby Le-
karskiej posiedzenie w sprawie propagandy medycyny polskiej
zagranica oraz wymiany czasopism lekarskich z zagranica.
Wysunieto trzy projekty: 1) aby Naczelna Izba Lekarska za-
inicjowalo zorganizowanie komitetu, ktéryby czuwal nad wy-
sylaniem do pism zagranicznych streszczen prac lekarskich
polskich; 2) aby pisma lekarskie polskie dawaly streszczenia
artykuléw oryginalnych w jezyku obcym; 3) aby corocznie wy-
chodzil zeszyt, zawierajacy wszystkie te streszczenia.

— Fundusz Wieczysty im. Prof. Dr. med.

Edwarda Zebrowskiego.
Odezwa.

W czerwcu b. r., uplywa rok od $mierci wielkiego uczo-
nego i pedagoge, prawdziwego przyjaciela mlodziezy i ludzi
cierpiacych $. p. Prof. Dr. Med. Edwarda Zebrowskiego
Dyrektora | Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego

Asystenci tejie Kliniki celem uczczenia Swietlanej pa-
mieci Swego Szefa postanowili droga dobrowolnych skladek
zebraé fundusz wieczysty Jego imienia. Odsetki od tego fun-
duszu przeznaczone beda na stypendjum dla jednego Ilub
kilku hospitantdéw 1 Kliniki Wewnetrznej Uniw. Warsz. Opieke
nad funduszem przyjela na siebie Komisja Profesoréw Wydzia-
iu Lekarskiego Uniw. Warsz.

grédzkiem nawet 233 og6lu wydatkéw na Osrodki
Zdrowia.

Udzial Fundacji Rockefellera istnieje tylko
w kilku wojewédztwach, gdzie utworzono t. zw. Wzo-
rowe Okregi Sanitarne przy pomocy finansowej tej in-
stytucji. Do$é wysoki jest udzial Fundacji w wydat-
kacb tych wojewédztw, gdzie w roku 1929 powstaly
dwa nowe okregi wzorowe, a wiec w woj. Iwowskiem
stanowi on 18%, a w woj. wileriskiem 449,

Kwestja optat, jako Zré6dla dochodéw w Osrod-
kach Zdrowia, nie jest traktowana jednolicie wcalem
Panstwie. Istniejg wojewédztwa, w ktérych zadnych
absolutnie oplat sie nie pobiera (poznaniskie, pomor-
skie, $laskie i lwowskie), w innych stanowig oplaty
mniej lub wiecej powazne Zr6dle dochodu. Miasto
Warszawa pokrywa 12% swych wydatké6w na Osrodki
Zdrowia z oplat, pobieranych za pewne $wiadczenia
od oséb zglaszajgcych sie.

Udzial Kas Chorych w calo$ci wydatkéw na
Osrodki Zdrowia wyniést w r. 1929 — 4%, co nalezy
podkreslié jako objaw pocieszajgcy i jako wynik akcji,
podjetej niedawno przez Ministerstwo Pracy i Opieki
Spolecznej, a zmierzajgcej do wziecia udzialu przez
Kasy Chorych w akcji higjeniczno-zapobiegawczej.
Jednakze pomimo wysitkéw, podejmowanych przez
czynniki miejscowe, i pomimo wskazéwek, udzielanych
z Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, w kilku
wojew6dztwach nie udalo sie w roku 1929 nawigzaé
kontaktu z Kasami Chorych w zwijzku z akcjg O$rod-
kéw Zdrowia. Sg to Wojewédztwa: todzkie, kieleckie,
lubelskie, wileriskie i $lgskie. W przewaznej liczbie
wojewédztw udzial Kas Chorych w wydatkach na
Osrodki Zdrowia wynosi okolo 1%, W wojewédztwie
poznafiskiem stanowi on 17%, a w pomorskiem nawet
45%. Ale tam mamy do czynienia z tak zwanemi
,»Oérodkami Zdrowia Kas Chorych*, ktére wlasciwie
zadnemi Os$rodkami Zdrowia nie sj.

»Inne Zrédla‘ stanowig przewaznie po kilka pro-
cent dochodéw z wyjatkiem trzech wojewddztw.
W bialostockiem wynosza one 36%, w wolyrniskiem 25Y%
i w tarnopolskiem 10% Na te kwoty skladajg sie do-
chody z réinych imprez, zapomogi instytucyj spolecz-
nych os6b, prywatnych i t. p.

(Dok. nast.)

1 biezace

. Zwracamy sie do wszystkich, ktérym pamieé §. p. Prof.
Zebrowskiego jest droga i ktérym na sercu lezy dobro nauki
polskiej i ksztalcenie mlodziezy z goraca prosba o poparcie
naszej sprawy.

Wszelkie datki prosimy skladaé na konto czekowe
P. K. O. 26020.

Komisja Tymczasowa: Dr. E. Bratkowski, Dr. J. W.
Grott, Dr. R. Kalinowski, Dr. A, Rytel.

Komisja Prof. Wydz. Lek. U. W.. J. Modrakowski, R.
Nitsch, L. Paszkiewicz.

Prowizoryczny program Zjazdu Association
des Anatomistes.
(4—6 sierpnia 1931 r.).
Dnia 3/VIl Otwarcie Zjazdu w Anatomicum.
g. 10—1 Obrady.
g. 3—b5 pp. Pokazy histolegiczne i anatomiczne specjalne i
prac referowanych na Zjezdzie.
Zwiedzenie Ins. Wych. Fiz. i innych.
Wieczorem Raut w Ratuszu.
Dnia 4.Vill.
g. 10 -1 Obrady
g, 3—35 pp. Pokazy.
Wieczorem Raut w Prezydjum Rady Ministréw.



25 czerwca 1931 r.

Dnia 5.VIIl Obrady.
g. 10—1 Pokazy oraz Walne Zebranie Ass. des Anat.
Zamkniecie Zjazdu.
Wieczorem wyjazd do Krakowa.
Dnia 6.VIIl Zwiedzenie Krakowa i Wieliczki.
Wieczorem Bankiet pozegnalny.
Wycieczki.
Dla %yczacych sobie wziagé udzial w Kongresie (nie
g:Zl%'(‘)kéw Tow. Anatomiczno - Zoologicznego) skladka wynosi

Wszelkich informacyj udziela prof. E. Loth, Anatomi-
cum, Chalubinskiego 5.

— Nastepny Zjazd Towarzystwa Chirurgéw
polskich (XXVIl Zjazd chirurgéw polskich) oa-
bedzie sie dnia 14 kwietnia 1933 r. w Poznaniu.

Jako tematy programowe obrad wybrano:

1. Leczenie nowotworéw zlo$liwych

2. Leczenije t. zw, przerostu gruczolu krokowego.

Wazne dlacztonkéw Kas Chorych.

—OkregowyZwiazek Kas Chorych we Lwo-
wie, uwzgledniajac wysokie wartosci lecznicze wéd morszyn-
skich i nadzwyczaj korzystne warunki klimatyczne, otwiera
w Morszynie — polskim Karlsbadzie — wlasng Lecznice zdro-
jowa na czas od 8 czerwca do 28 wrzesénia br.

Do korzystania z tej Lecznicy dopuszczent sa czlonko-
wie Kas Chorych z calej Polski i zgloszeni do ubezpieczenia
cz onkowie ich rodzin.

Czlonkowie, ubiegajacy sie o leczenie na koszt Kas
Chorych, winni wnie$é proshe na rece lekarza naczelnego
tej Kasy Chorych, ktérej s3 czlonkami i poddaé sie przepisa-
nym badsniom lekarskim.

Czlonkowie, pragnacy zaiyé w Morszynie leczniczego
wypoczynku na koszt wlasny po bardzo przystepnych cenach.
winni zazadaé w przynaleinej Kasie lub wprost w Zarzadzie
Lecznicy Zdrojowej Lwowskiego Okregowego Zwigzku Kas
Chorych w Morszynie (.Willa Kresowianka*) formularzy zglo-
szen i pouczenia o warunkach leczenia.

Wlasny lekarz zakladowy, doswiadczone kierownictwo
administracyjne, wzorowa dietetyczna kuchnia, staranna usluga
i wszelkie udogodnienia zapewnione.

Szybkie zgloszenia na jeden z 4 turnuséw (od 8 6 do
5-7. od 6 7 do 2-8, od 3-8 do 30-8 i od 31-8 do 27-9) pozadane
sag we wlasnym interesie czlonkéw Kes Chorych, zwlaszcza
tych, ktérzy cierpia na kamice zolciowa, inne choroby watroby
i drog zélciowych, na dne, reumatym stawowy i mie§niowy
oraz otylosé.

Morszyn nadaje sie réwniez do leczenia podgojonecgo
wrzodu zoladka i awunastnicy i do leczenia stawdéw poza-
palnych.

— Oké6lnik Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych do Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Stui-
by Zdrowia) prosi Pana Wojewode o rozeslanie zalaczonych
kwestjonarjuszy do wszystkich zakladéw leczniczych (szpiteli,
klinik, lecznic, przychodni itp.), znajdujacych sie ra terenie
wojewddztws, za wyjatkiem przychodni przeciwjagliczych i spe-
cjalavch zakladéw leczniczych dla chorych jagliczych, ktére
przedkladajg oddzielnie miesieczne sprawozdania ze swej dzia-
Iolno$ci w my$l okdlnika Nr, 35 L. Z. 120/27 z dnia 30.H1.1917 r.
(Zb. zarz. M. S. Wewn. str. 398 poz. 7), i zarzadzenie w mys-
§ 15 p. rozporzadzenia z dnia 14.1.31 (Dz. U. R. Nr. 29 poz.
195) nalezytego ich wypelrnienia i zwrécenie do urzedéw wo-
jewédzkich w nieprzekraczalnym terminie 4-ch tygodni.

Po skompletowaniu wypelnionych kwestjonarjuszy i wy-
korzystaniu materjaldw przez urzedy wojewddzkie nalezy wraz
z odpowiedniemi uwagami calo$é przestaé Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych (Departamentowi V Sluzby Zdrowis) najpézniej
do dnia 1 sierpnia 1931 r.

Ankiete powyzsza Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Sluzby Zdrowia) zarzadza w celu przekonania
sie, w jakim zakresie réine zaklady lecznicze obecnie udzie-
laja pomocy chorym na oczy, a w szczegélno$ci jaki biora one
udzial w akcji zwalczania jaglicy, oraz jakie sa pod tym wzgle-
dem potrzeby.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia
(=) Dr. Piestrzynski.

Nazwa zak! du leczniczego

Zalacznik do ankiety w sprewie ¢ o-

(szpital, klinika, przychodnia, O$rodek Zdrowia itp.)

leczonych

rych ocznych i jagliceych,

Cha-akter (samorzadowy, rzadowy, spoleczny, prywatny itp.)

w 1930 r.
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Woj.

Fow.

. ulica .

2

miejscowosé

Adres:

Z. 2787/31.

Z

Nr.

Uwagi

Liczba
godzin
przyjeé
ocznych

Liczba eta-
towa 1dzek
dla chorych

ocznych

Liczba dni
leczenia
szpitalnego

chorych
jagliczych

Ogédlna liczba dni
leczenia szpital-

nego chorych
ocznych wraz

jaglicz.

Liczba za-
biegéw ope-

racyjnych
jagliczych

nych ocznych
(wraz z jaglicz.)

Liczba porad| Ogélna liczba za-
udzielonych | biegéw operacyj-

chorym

jagliczym

rad udzielonych
chorym ocznym

(wraz z jaglica)

nych chorych

jagliczych

Ogélna liczba 0s6b |Liczbha leczo-| Ogolna liczba po-

leczonych na oczy

(razem z chor.

jaglicz.)

dzialu ocznego.....cooooeiiinin.

Nazwiska lekarzy pracu;acych w dziale ocznym.......ccoooenv.

Nazwisko lekarza k'erownika

Podpis Kierownika (Dyrektora) Zakladu ...,
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ZMARLL
Wladystaw Dobrzynski, higjenista, propagator miast-
ogrodéw — w Warszawie.

SPROSTOWANIE.

Na str. 591, kol. lewa, wiersz 4 od dolu powinno byé:
pozadany.

Na str, 591, kol. lewa, wiersz 2 od dolu powinno byé:
ksiazki.

Na str. 5§92, kol. praws, wiersz 13 od dolu powinno byé:
krtani, zamiast kiszki.

SKRZYNKA ZAPYTAN.

PYTRNIRA:

1. Co to jest zarazek przesgczalny gruZlicy (w sen-
sie Calmettea)? ‘

2. Jaka jest roinica migdzy pedagra (Gicht) a skaza
moczanowa (Diatbesis urica)?

ODPOWIEDZI:

1. lIstnienie przesaczalnej formy gruZlicy oparte jest na
spostrzezeniach calego szeregu badaczéw francuskich, ktérzy
stwierdzili, ze materjal zakazny, pochodzacy od chorych na
gruzlice i przesaczony przez Swieczke porcelanowa, zdolny jest
wywolaé u morskiej Swinki obrzek gruczoléw chlonnych, pola-
czony z obecno$cia w tych [ostatnich paleczek kwasoodpor-
nych. Czesami te paleczki nie sa kwasoodporne, pomimo to
jednak preparaty mikroskopowe nie pozostawiaja zadnej
watpliwosci, Zze mamy do czynienia z paleczkami. Zawiesina
z takich gruczoléw daje si¢ przeszczepiaé na morskie Swinki
z tym samym wynikiem. Przesacz z hodowli pnaleczki gruz-
liczej na buljonie glicerynowym posiada niekiedy réwniez
zdolnosé wywolywania obrzeku gruczoléw chlonnych u mor-
skiej Swinki, i wtedy réwniez mozna znaleZé w preparatach
paleczki. Scisle warunki zjawiania sie tej postaci przesaczal-
nej nie sa dzi§ cathowicie znane. Co sigtyczy Calmettea,
to podlug niego niektdére postscie gruzlicy noworodkéw maja
— zalezeé od przesaczalnej formy zarazka gruzliczego, kiéra
poprzez lotysko i blony plodowe przechodzi od matki do
plodu. Poglad ten nie jest dzi§ jeszcze przez wszystkich
przyjety bez zastrzezen. ’

Z.Szymanowski.

2. Na zapytanie, jaka jest réinica miedzy podagra
a skaza maczanowa mozna odpowiedzieé, co nastepuije.

Dna, podagra, ,Gicht“, ,Gouttie” jest napadowo wyste-
pujacem cierpieniem, cecha charakterystyczng tej choroby jest
tworzenie si¢ zlogéw, skladajacych sig przewazinie z moczanu

sodu, umiejscowionych przewaznie w tkance okolochrzastko-
wei, a wigc w stawach, w ich okolicy, ale tez i na innych
chrzastkach. Taki guz dnawy. ,fophus” dziala na okoliczng
tkanks jako ciato obce i wywoluje w niej sprawy chorobowe
od stanu zapalnego proliferacyjnego do martwicy. Napadom
dny towarzyszy hiperuricemja, ktéra jednakze nie moze byé
uznana za wylaczna przyczyne napedu tego cierpienia.
Nalezy przypuscié, ze mamy do czynienia z nagla a niewyjas-
niona pozadliwoscia tkanek wzgledem moczanéw. Owa
suratohistechia” wraz z hiperuricemja prowadza do napadowych,
a potem do przewleklych cierpien stawowych.

Kamica moczanowa, ktéra moze powstaé bez hiperu-
ricemji, a jedynie naskutek zaburzen rozpuszczalno$ci mo-
czanéw w moczu, nie ma wiele wspélnego 2z patochemizmem
dny. Szkola niemiecka uwaza kamice moczanowa, zawal mo-
czanowy w nerkach u noworodkéw oraz dne 7a zupelnie nie-
zalezne od siebie jednostki chorobowe. Szkola francuska-
w my$l tradycyj szkoly Boucharda, jednoczy wszystkie
te sprawy chorobowe, wynikajace z tworzenia sie stratéw lub
ztogéw kw. moczowego i jego soli pod ogélnem mianem
»diathése urique”.

Kwestja ta nie jest wigc wydwietlona: jedno jest pewne,
a mianowicie: spory osad moczanéw lub kw. moczowego
w moczu nie ma nic wspélnego z podagra, a moze byé jedynie
wyrazem skazy moczanowej, a raczej, ujmujac sprawe nieco
rozleglej, skazy zlogotwérczeij

M. Landsberg.
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