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Wyktady kliniczne

Obecny stan nauki o przytarczycach!).

Podal
Z. BYCHOWSKI (Warszawa)

Przewodniczacy Zarzadu Wydzialu Zdrowia przy Maglstracxe
m. st.. Warszawy.

Le moyen d'arriver a la verité
n‘est pas a nier les resultats positifs
au nom de resultats negatifs et reci-
progquement, mais bien de chercher la

raison de leur divergence.

Claude Bernard.

Dziekujac najuprzejmiej Zarzadowi Towarzy-
stwa za zaszczytne polecenie wygloszenia referatu o o-
becnym stanie nauki o przytarczycach, musze na wste-
pie wyznaé, ze, kiedy zaczalem porzadkowaé swoje od-
noéne wiadomosci 1 rozgladaé sie w nowoczesnej litera-
turze, ktéra kryje sie przewaznie w rozprawach natury
biochemicznej i chirurgicznej, spotkalem sie z tyloma
zastrzezeniami, sprzecznosciami, niedoméwieniami i ty-
loma nowemi nierozwiazanemi jeszcze zagadnieniami,
ze mialem szczery zamiar prosi¢ o odroczenie tego od-
czytu na kilka przynajmniej lat. Jezeli jednakze dzisiaj
tutaj wystepuje, to robie to gléwnie przez to, ze, o ile
sobie przypominam sprawa przytarczyc z klinicznego
punktu widzenia w naszem pismiennictwie, zdaje sie, je-
szcze nigdy nie byla szczegélowo omawiana.

Szlo mi wiec o to, zeby wprowadzié¢ te niezmier-
nie ciekawa kwestje w pole widzenia naszei medycyny.
Nie watpie bowiem, Ze i u nas przy odpowiedniem w
tym kierunku nastawieniu znajdzie su; duzo ciekawego
materjalu. Dodam, Ze na majacym sie za dwa lata od-
byé miedzynarodowym kongresie chirurgicznym w Kai-
rze sprawa przytarczyc bedzie gléwnym tematem re-
feratowym?).

1) Odczyt wygloszony 1 ilustrowany  przezroczami
29.X.32 w sekcji kliniczne; Tow. Medycyny Spoleczne;j.

2) Odnoséne pismiennictwo rozroslo sie¢ do olbrzymich

rozmiaréw, Bibljografja prac, z ktérych osobiscie korzystalem,

Zwykle bywaja cztery przytarczyce (PRZ), kté-
re znajduja sie na tylnej powierzchni tarczycy. Sa one
czesto dosyé gleboko schowane w tkance tarczycznej,
gdzie niezawsze latwo je odszukad.

W rzadkich przypadkach bywa ich mniej — 3,2
albo i wiecej. Maja wyglad elipsoidny, dlugoéci 8 —
10, szerokosci i grubosci 3 — 4 milimetréw 1 waza 2 —
4 miligramy. Jak wszystkie narzady endokrynne, sa
obficie unaczynione. Kazda przytarczyca ma kilka
drobniejszych tetnic przytarczycznych, ktére biora po-
czatek od dolnej tetnicy tarczycznej. Jest to szczegél waz-
ny pod wzgledem praktycznym. Podwiazywanie bowiem
tej tetnicy, co sie czesto praktykuje przy operacjach wo-
la, moze pociagnaé za soba powazne skutki dla zycia
przytarczyc. Przyroda jednakze w swojej trosce o te
drobne, ale wazne narzadziki daje jeszcze polaczenia
tetniczek przytarczycznych z tetnicami przetyku, tcha-
wicy i gardzieli, a pozatem czesto bywaja anastomozy
miedzy gérna i dolna tetnicami tarczycznemi albo mie-
dzy obydwiema dolnemi tetnicami tarczycznemi, z czem
trzeba sie liczyé i przy operacjach na tarczycy i przy-
tarczycach®). Szczegélnie obfita ma byé sieé kapillaréw,
ktora wedlug niektérych autoréw otacza kazda poszcze-
g6lna komorke.

zajelaby prawdopodobnie wiecej miejsca, niz caly tekst. Star-
sza literatura znajduje sie w monografji G ul e k e g o, Chi-
rurgie der Nebenschilddriisen 1913, Nowsza u Bie d ] a: In-
nere Secretion Bd. 111, 1922, Herx heimer a: Die Epi-
thelkérperchen w Handbuch der speziellen Pathologie und Hi-
stologie von Henke und Lubarsch Bd 8.

Niedawno ukazala si¢ monografja J. AlLiévrea:
Osteose parathyroidienne et les osteopathies chroniques. Mas-
son et Cie 1932, ktéra zawiera bogata bibljografje. Bibljogra-
fja biochemiczna znajduje si¢ miedzy innemi w pracach B o m-
s k o wa (Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd.
157, Zeitschrift fur die ges. experimentelle Medizin Bd. 83,
Zeitschrift f. Kinderheilkunde Bd. 52 1 53). Edith Bublring
(Archiv f, exper. Pathologie u. Pharmak. B. 162). B r a n d,
Holz 1 Putscher (Archivf. experim. Pathol. u Phar-
mikol. Bd. 167) i wiele innych.

3) Poréwnaj pouczajace rysunki u G ul e k e g o
i Herxheimera
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Budowa drobnowidzowa przytarczyc jest i do-
tychczas przedmiotem przeczacych sobie opiséw i wnio-
skow. G etz o w a, ktérej pierwsza gruntowna pra-
ce zawdzieczamy, rozréinia 4 typy komérek. Przewaz-
nie jednakze moéwia o trzech rodzajach komérek: 1)
rézowe (rosaroth) wodnistojasne (wasserhelle) i kwa-
sochlonne komérki (oxyphile) W elsh a. Te ostat-
nie zjawiaja sie wedlug niektérych autoréw dopiero az
w 10-ym roku zycia, 1 liczba ich powieksza sie z wiekiem
az do po6znej starosci.

Na role czynnosciowa poszczegdlnych komérek
brak dotychczas jednolitego pogladu. Podczas gdy
Getzowa uwaza rézowe komérki za specyficzne,
naczelna czynnoscia obdarzone, wodniste zaé za okre-
sy wyczerpania, inni badacze sa wprost przeciwnego zda-
nia. Tak samo co do komérek kwasochlonnych, ktére
przez niektérych uwazane sa za gléwnych nosicieli czyn-
nosci PRZ,—przez innych zas okreslane jako zwyrodnia-
e szczatki, pozbawione wszelkiej roli czynnosciowe;j.

Przyszle badania prawdopodobnie wykaza, ze
kazdy rodzaj komérek ma swoja swoista czynno$é i mo-
ze zapoczatkowaé poszczegdlne stany patologiczne, jak
to obecnie ustalono w stosunku do poszczegélnych ro-
dzajéw komoérek przysadki?).

Komérki zawieraja duzo lipoidéw a takze duzo
glikogenu i kolloidu, ktéry ma byé nosicielem swoiste-
go hormonu przytarczycznego.

Wedlug wiekszosci autoréw w przeciwienstwie do
komoérek tarczycy jodu nie zawieraja, czemu jednakze
niektérzy francuscy autorowie zaprzeczaja. Zupelny
brak przytarczyc dotychczas, z wyjatkiem jednego do-
tad ogloszonego niedawno przypadku, tyczacego sie
10-i0 tygodniowego dziecka, ktére umarto przy 6 ty-
godni trwajacych kurczach, w literaturze nie jest znany
(R &6 ssle. Virchows Arch. T. 283).

Nawet przy pelnym braku tarczycy — PRZ byly

obecne. Nalezy jeszcze dodaé, ze z wyjatkiem ryb ko-

scistych PRZ byly znajdowane u wszystkich kregow-
céw. Poszukiwanie PRZ nawet u duzych zwierzat jest,
zreszta, jak osobiscie sie przekonalem, niezawsze
latwe.

Jedna z najglowniejszych kwestyj, okolo ktérej
obraca sie cala nauka o PRZ, to ich wplyw na poziom
wapnia we krwi. Posiadamy pod tym wzgledem nader
liczne prace, ktoére pochlonely hekatomby zwierzat.

Istnieje kilka metod okreslania Ca we krwi.
Stad pewna w wynikach rozbieznosé. Wedlug L ér i-
c h e a, ktéry pracowal najsubtelniejsza podobno me-
toda Hirtha, poziom wapnia we krwi u zdrowych
ludzi waha sie miedzy 8, 5 — 10 miligrama na 100,0
surowicy krwi. Szkota O p p el a, ktéra pracuje in-
na, mniej subtelna metoda D e Wardta, uwaza
11 miligr. za granice jeszcze normalna. Czesé tego wap-
nia znajduje sie w postaci anorganicznej i daje sie filtro-
waé, czesé zad jest zwiazana z biatkami lub lipoidami
(waph kolloidalny). Przecietna djeta dzienna zawiera
do 2,0 wapnia (w sowieckich szpitalach 1,4). Niezliczo.
na liczba dosdwiadczen przy najrozmaitszych kombina-
cjach ustalono, ze przytarczyce — ostatnio pracowano
przewaznie parathormonem C o llip a — wywieraja
dominujacy wplyw na poziom wapnia we krwi. Przy
ich usuwaniu u zwierzat poziom spada, wystepuje hipo-

4) W ostatniej swojej pracy B allin, ktéry osobi-
icie dokonal 54 paratyreoidektomij, twierdzi, ze w pierwszych
okresach schorzen zaleznych od nadczynnosci przytarczyc

wogdle nie znajdowal w nich wyraznych’zmian anatomicznych.

kalcemja, zas przy zastrzykiwaniu parathormonu po-
ziom podnosi sie — nieraz podobno w dwéjnaséb. Wy-
stepuje hiperkalcemja.

Przy blizszej analizie tych zjawisk okazalo sie, ze
zachodzace tu procesy nie sa takie proste, jakby sie na
pierwszy rzut oka wydawalo. Po zastrzykiwaniach pa-
rathormonu (PT) podniesienie sie poziomu Ca naste-
puje bardzo szybko (u kota np. juz po 10-iu minutach).
U cztowieka podnosi sie po godzinie z 10,0 miligr. do
12-tu, aby po 2-ch juz godzinach — u zdrowych osob-
nikéw — wrécié do dawnego poziomu. Wedlug now-
szych autoréw, wbrew poprzednim doswiadczeniom,
poziomu tego nie mozna na diuzszy czas przy pomocy
parathormonu podnosié. Nalezy dodaé, ze poziomu
wapnia nie mozna podnie$é proporcjonalnie do dowol-
nej ilosci, i ze przy duzych nawet ilosciach parathormo-
nu (PT) krzywa wapnia nietylko nie idzie w gére, ale
nawet spada nieraz nizej normy. (Jednostka PT
réwna sie 1/100 preparatu, ktéra podnosi poziom wap-
nia w surowicy u wazacego 20 kilogr. psa o V4 miligr.).

Poziom wapnia, zreszta, chwilowo i do pew-
nego tylko stopnia mozna podnies¢ 1 przy po-
mocy zastrzykiwan wapnia. Jezeli jednakze, jak do-
wiédl B om s k o w zwierzeciu, u ktérego sie udalo
podnie$é poziom wapnia przy pomocy dozylnych zastrzy-
kiwah soli wapniowej, zastrzyknaé potem parathormon,
poziom wapnia w surowicy nietylko sie nie podnosi, jak
moznaby bylo sie spodziewaé, lecz, owszem, nastepuje
nawet spadek nizej normy, ktéry dopiero po kilku go-
dzinach znowu sie wyrdwnywa. | vice versa. Jezeli przy-
pomocy parathormonu poziom wapnia zostal podnie-
siony, a po zastrzyknieciu dozylnie takich ilosci wapnia,
ktére zwykle podnosza poziom — nastepuje spadek ni-
Zej normy, ktéra dopiero po kilku godzinach wraca do
poprzedniego poziomu.

/. tych doswiadczen, ktére wielokrotnie byly przez
ré6znych autoréw powtarzane, wynikaloby, ze przytar-
czyca w kierunku wapnia dziala dwufazowo: przy nie-
dostateczne) przemianie wapnia podnosi, a przy nad-
miernem przesyceniu — obniza.

Da jakiego stopnia PRZ sa niezbedne dla réwno-
wagi zyciowej, dowodza miedzy innemi nastepujace do-
éwiadczenia B 1 u m a. Glodzone przez wiele dni
zwierzeta, pomimo Ze traca na wadze, zachowuja jed-
nakze poprzedni swéj poziom wapnia. Jezeli zas glo-
dzié zwierzeta, pozbawione przytarczyc, to poziom wap-
nia spada. Bomsk ow, ktéremuzawdzieczamy sze-
reg ciekawych prac z dziedziny biochemji wapnia i przy-
tarczyc, przychodzi ostatnio do przekonania, ze przy
regulowaniu poziomu wapnia odgrywa tez pewna role
adrenalina, i ze hormon przytarczyc pobudza wydzielni-
cza dzialalnos$é nadnercza.

Takie wspéldziatanie: (korelacja) dwuch hormo-
néw jest, zreszta, znanem zjawiskiem w endokrynologji.
Rola przytarczyc polega wiec na regulowaniu przemia-
ny wapniowej, przyczem sama ilo$é hormonu nie odgry-
wa prawdopodobnie decydujacej roli.

Ciekawe $wiatlo na role przytarczyc w gospodar-
ce wapniowej rzuca tez inna grupa doswiadczen niemie-
ckich i francuskich autoréw. Psu zaklada sie przetoke
z6lciowa w ten sposéb, ze cala z61¢ wydziela sie na-
zewnatrz, Zo61¢ zawiera przecietnie 20 miligr. wapnia
na 100 cm.®* L ewyemu w Paryzu udawalo sie
utrzymacé takie psy w dobrym stanie kilkanascie miesie-
cy. Ogélny poziom wapnia we krwi malo sie zmienial,
znajdowano jednak po smierci wybitne odwapnienie w
koéciach i powiekszenie wszystkich przytarczyc (hyper-
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plasie considérable), wylacznie komérek swoistych, bez
powickszenia podscieliska (stroma).

lak samo M arina, karmiac zwierzeta spe-
cjalnie malowapniowemi pokarmami, otrzymywal po-
wiekszenie przytarczyc. Oczywiscie, ze wszystkie te do-
éwiadczenia nasuwaja koncepcje, ze wskutek stopnio-
wego zubozenia krwi w wapn, co mu grozi zaglada,
przytarczyce zaczynaja intensywnie pracowaé, wylawia-
ja wapn z kosci — stalego kapitalu rezerwowego wap-
nia — 1 transportuja go do krwiobiegu. W rzeczywi-
stoéci proces ten jest prawdopodobnie daleko wiece;j
zlozony, ale w kazdym razie rola przytarczyc jest tu,
zdaje sie, widoczna.

Przechodze teraz do patologji czlowieka. Mala
reminiscencja osobista, ktéra przed kilkudziesieciu laty
wprost zmusila mnie do zainteresowania sie przytarczy-
cami. Jako student, zauwazylem na sali chirurgicznej
mloda kobiete, ktéra wila sie w bélach i kurczach, a po
kilku dniach zmarta. Dowiedziatem sie, ze przed kilkoma
dniami profesor szczesliwie usunal jej wole, ale przy-
czyny $mierci nikt z lekarzy, do ktérych sie zwracalem,
nie moégl albo nie chcial mi wytlomaczyé. Sekcja, przy
ktérej bytem obecny, réwniez przyczyny $mierci nie wy-
jasnita. Obraz tej chorej i zagadka tej $émierci po szcze-
sliwie dokonanej operacji dlugo mnie przesladowaly.
Az dopiero po kilku latach (pierwsze swoje doswiad-
czenia nad tetania parathyreidea oglosit w 1890-ym ro-
ku Eiselsberg apo kiku latach zjawila sie
pierwsza praca doswiadczalna G leya) — domysli-
tem sie, ze szlo o ostra tezyczke wskutek usuniecia wraz
z wolem 1 przytarczyc, co, niestety, i teraz, acz rzadko,
si¢ zdarza.

Szczegélowe omoéwienie teizyczki — uwazane)
powszechnie za klasyczny przyktad hipoparatyroidyzmu,
nie wchodzi w zakres niniejszego referatu. U nas tezycz-
ka wogéble nigdy nie byla czestem zjawiskiem, jak to
np. mialo miejsce dawniej w Wiedniu, a ostatnio wynio-
slem wrazenie z rozméw z pedjatrami, ze jest ona u nas
wyjatkowo rzadka, co prawdopodobnie trzeba zapisaé
na dobro nowoczesnych metod racjonalnego odzywia-
nia dzieci (tezyczka, zreszta, nie jest wylacznym przy-
wilejem wieku dzieciecego — zdarza sie tez u doro-
slych a nawet i starszych oséb).

Gléwnym objawem tezyczki sa wystepujace od
czasu do czasu, przewaznie krétkotrwale, ale nieraz i
dlugotrwatle, bolesne i charakterystyczne kurcze w dtlo-
niach i stopach, a nieraz i w wyzszych odcinkach kon-
czyn, — bez utraty przytomnoséci. Chorych takich ce-
chuje wzmozona pobudliwo$é nerwéw i mieéni (objawy
Trousseau, Chwostka, Erba, Schle-
singera, Alexandra 1iin.), wzmozona po-
budliwo$é na prad faradyczny i galwaniczny, gdzie juz
przy stabych wzglednie pradach mozna otrzymaé kurcz
przy otwarciu katody. U dotknietych przewlekla tezycz-
ka wystepuja czesto zaburzenia troficzne: w zebach,
wlosach, skérze a takze i soczewkach. W Wiedniu, gdzie
wogdle opracowana zostala cata nauka o tezyczce spo-
strzezono, Zze wystepuje ona nagminnie, przewaznie na
wiosne i ze ma pewna predylekcje do niektérych za-
wodéw (szewcow, krawcéw i t. d.). Wiemy takze, ze
ciaza a takze i niektére choroby zoladka, jak réwniez
choroby zakaZne uspasabiaja do teZyczki (najczeéiiej
chodzi prawdopodobnie o istniejaca utajona tezyczke,
ktéra ujawnia sie pod wplywem tych lub owych
bodzcéw).

Najciezsza i najciekawsza z naszegn punktu wi-
dzenia jest tezyczka, wystepujaca po usunieciu narzadéw

przytarczycznych, Smutne wypadki kliniczne przy usu-
waniu wola oraz tysigce i tysigce doswiadczen na réz-
nych zwierzetach fakt ten niezbicie potwierdz'ly. A je-
zeli dodamy jeszcze, ze tezyczce towarzyszy zawsve lub
b. czesto hipokalcemja, i ze preparaty przytarczyc —
parathormon C o 11i p a — a takze przeszczepianie
PRZ. — daja wprost blyskawiczne, ale niezawsze stale
wyniki lecznicze — wskutek czego leczenie musi byé
dlugo stosowanie — to otrzymamy pozornie zupelnie
jasny lancuch przyczynowy miedzy przytarczyzami a te-
zyczka. Niestety, przy blizszej analizie dochodzi sie do
przekonania, ze fancuch ten nie jest taki prosty, ze skla-
da sie on z wielu ogniw niezupelnie jeszcze zbadanych.
Blum np., ktéry od wielu lat pracuje doswiadczalnie
nad przytarczycami, twierdzi, Ze przy pomocy swojej
djety ochronnej — Schutzkost — ktéra sklada sie z
jednej czesci mleka i 3-ch czeéci swiezej krwi (ostatnio
polaczyl to w postaci gotowego preparatu p. n. Haemo-
crinin) utrzymywal przy zyciu bez tezyczki zwierzeta,
pozbawione przytarczyc. W klinice Kleista leczo-
no z dobrym wynikiem przy pomocy djety Bl um a
ciezkie przypadki tezyczki (llse G r a f). Samo mleko
pomimo swego duzego odsetka wapnia nie wystarcza.
Blum wyprowadza z tego wniosek, ze hormon przy-
tarczyc, dostawszy. sie do krwi, dopiero tam aktywuje
jakie$ specjalne ciala przeciwtezyczkowe.

Niektérzy badacze: Herxheimer, Frank,
Noel-Paton 1iinni opierajac sie na tem, ze u
zwierzat mozna wywolaé przy pomocy guanidyny obja-
wy podobne do tezyczki, twierdza, Zze ostateczna przy-
czyna tezyczki jest wlaénie guanidyna, ktérej slady znaj-
duja si¢ i w normalnym moczu. Wedlug autoréw tych,
zadaniem hormonu przytarczyc jest neutralizowanie
i unieszkodliwienie guanidyny. Widzimy, ile luk powsta-
lo w tym, zdawaloby sie, tak prostym tafcuchu. Doma-
ga sie takze wytlomaczenia nagminny, okresowy i za-
wodowy charakter tezyczki (przewaga w pewnych po-
rach roku zalezy prawdopodobnie od paszy i pokar-
méw) — tezyczka po przeptukaniu zoladka. Dotyczy
to samo tezyczki u ciezarnych. 'lu, oczywiscie, trzeba li-
czyé sie z tem, Ze podczas ciazy wogéle zachodza po-
wazne zmiany w calym ukladzie endokrynnym (Seitz
i jego szkola). Dla kazdego z tych zagadnien zbudowa-
no specjalne teorje i hipotezy, ktérych tu nie bede przy-
taczal. Niestety, trzeba dodaé, Ze i anatomja patologicz-
na nie dostarczyla nam tu odpowiedzi.

Znajdowane w tezyczce zmiany w przytarczycach
sa tak réznolite i malo charakterystyczne (a nieraz zu-
pelnie ich brak), ze tymczasem w rachube nie moga
byé brane.

Znakomite w kazdym razie wyniki, ktére daja
przetwory przytarczyc w ostrej ludzkiej i dodwiadczalnej
tezyczce, gdzie dominujacym objawem s3 silne objawy
kurczowe, nasunely wielu autorom mys$l stosowania te-
go preparatu i w innych cierpieniach z objawami kur-
czowemi, wiec w plasawicy, padaczce, chorobie P a r-
kinsona it p.

Holender B olte n twierdzi na zasadzie swo-
ich doéwiadczen i spostrzezen, ze istotna przyczyna t. z.
samoistnej padaczki jest nadczynnosé przytarczye, 1 ze
przy ich pomocy usuwal ciezkie napady padaczkowe.
Analogiczne zreszta spostrzezenie zostalo niedawno
ogloszone z kliniki Kleista (llse Graf). Da-
lej jeszcze posunalsie L undb org 2z Upsali. Uza-
leznia on cala grupe postaci nozograficznych z objawa-
mi zesztywnienia (paralysis agitans, padaczka myoklo-
niczna, myotonja) od hipofunkcji, inna zaé grupe, jak
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miastenja i okresowe porazenie koficzyn od hiperfunkcji
PRZ. Prace Boltena i Lundborga prze-
brzmialy jednak bez odglosu. Osobiscie stosowalem
preparaty przytarczycy w chorobie Parkinsona
i pospiaczkowym parkinsonizmie bez skutku, — praw-
da ze krétki czas, preparaty te sa bowiem bardzo dro-
gie, a sadzac z prac doswiadczalnych, nalezy je stoso-
waé bardzo dlugo. Jak chwiejna jest teorja L u n d-
b o r g a, dowodza miedzy innemi badania E r d-
heima i Gjelstranda, ktérzy wlasnie w cho-
robie Parkinsona znajdowali przerost przytar-
czyc. Przy blizszem zastanowieniu sie trzeba jednakze
przyjaé pod uwage, ze PRZ, podnoszac poziom wapnia
we krwi, jednoczeénie zmmiejszaja pobudliwo$é ukiadu
nerwowego, o0 czem jeszcze bedzie wzmianka péZniej.
Stosowano tez PT z dobrym skutkiem w zupelnie innych
cierpieniach, liczac na to, ze uda sie w ten sposéb, ze
tak powiem, przewapnié krew i usunaé objawy zalezne
niby od niedostatecznej zawartosci wapnia — wiec: we
wrzodzie zoladka i dwunastnicy, w krwotokach ptluc-
nych i gruzlicy kostnej. O p p e | — wielki, jak zoba-
czymy, entuzjasta przytarczyc — otrzymywal w grui-
licy 1 sklonnosci do krwotokéw szczegdlnie dobre wyni-
ko po przeszczepieniu przytarczyc i wszczepieniu pod-
skérnem kawaltka sterylizowanej kosci, jako depét, z
ktérego wszczepiona przytarczyca miala czerpaé é6w no-
wy wapn.

I tu uderza ta naiwna prostota w rozumowaniu.
Zreszta, przy dzialaniu przytarczycy, jak tez przy nie-

ktérych innych hormonach wchodzi moze w gre i udzial
ukiadu roélinnego, ktéry odgrywa niezawodna role w
etjologji wrzodu zoladka i dwunastnicy.

W nowszej literaturze dermatologicznej zaalaz-
fem tez kilka prac o skutecznem stosowaniu parathormo-
nu w réznych schorzeniach skéry (pryszczyca, pokrzyw-
ka, liszaj). Sprawy te wymagaja jeszcze dal.-
szych badan i spostrzezen, bo w tym samym kierunku
zachwalano i inne przetwory organoterapeutyczne, jak
to niedawno krytycznie i rozumnie zestawil u nas
Bernhardt (Medycyna 1932). Lériche opi-
suje tez dobre wyniki parathormonu w chorobie
Dupuytrena, cierpieniu wogdle nieuleczalnem.
Parathormon ma tez wptywaé na przyspieszenie twurze-
nia sie blizny kostnej (podczas wojny swiatowej za-
chwalano w tym celu przetwory tarczycy). Zalecaja
takze PT w otruciach otowiem. PT ma zakotwiczaé¢ w
koéciach krazacy we krwi oléw, ktéry tam staje sie
nieszkodliwy, bowiem i kosci noworodkéw i ludzi, kté-
rzy nie mieli nigdy do czynienia z olowiem, zawieraja
slady olowiu.

Nalezy przyznaé, ze pomimo wszystkich przyto-
czonych wyzej ciekawych spostrzezen i przypuszczen o
wplywie PRZ na rozmaite stany chorobne, zalezne rze-
komo od niedostatecznej lub niewfasciwej czynnosci
PRZ — nie podlegaja kwestji tylko wyniki w do-
$wiadczalnej i ludzkiej tezyczce.

(Dok. nast.).

Z khnik, szpitall 1 pracowni

Z oddzialu cbirurqicznego S:zpitala Starozakonnych fund.
matz. Poznatiskichb w £Lodzi
(Ordynator: Dr. J. Ajzner).

O uspieniu awertynowem,

Podat
Dr. B. WINDZBERG (Léd%).

Awertyne stosujemy w naszym szpitalu przeszlo
od roku. Dokonalismy 60 narkoz lawatywowych przy
réznych zabiegach operacyjnych i raz jeden z powodu
tezca. Ta stosunkowo skromna liczba przypadkéw tlo-
maczy sie tem, ze posiadamy ograniczona ilo$é tego
érodka. Nie bede omawial tu szczegétéw rozpowszech-
nienia sie awertyny. Zaznacze tylko, ze zaczgto ja sto-
sowaé przed szesciu laty. Wzbudzila ona zywe zainte-
resowanie i szybko rozpowszechnila sie. Swiadczyé o
tem moze przeszlo pieéset prac, ogloszonych w réznych
jezykach, oraz ogromna, bo dochodzaca do stu tysiecy,
liczba dokonanych narkoz.

Awertyna jest to wlasciwie nazwa fabryczna pre-
paratu, ktéry pod wzgledem chemicznym przedstawia
sie jako tréjbromoetanol czyli alkohol tréjbromoetylo-
wy. Dzialanie awertyny jest przedewszystkiem usypia-
jace i zmniejszajace pobudliwo$é osrodké6w nerwowych.
Podkreslato Desmarest, twierdzac, ze:,l'aver-
tine n'est pas un anaesthésique au vrai sens du mot,
c'est un hypnotique’. Dzialanie to zalezne jest praw-
dopodobnie od kombinowanego wplywu grupy alko-
holu pierwszorzedowego oraz bromu, zawartych w awer-
tynie.

Stosowaliémy awertyne wylacznie jako uspienie
lawatywowe, mniejwiecej w sposéb ogdinie przyjety.

Wieczorem, w przeddzien operacji chory otrzymywat
lawatywe przeczyszczajaca z rumianku oraz $rodek na-
senny: luminal, wzglednie weronal. W dzieA operacji,
godzine przed rozpoczeciem zabiegu u dorostych in-
jekcja pantoponu lub morfiny. U dzieci i mlodocianych
obchodzimy sie bez tego.

Atropiny, ktéra stosujemy w polaczeniu z morfi-
na przed zwykla narkoza eterowa, przy awertynie nie
uzywamy. Pé! godziny przed rozpoczeciem zabiegu ro-
bimy choremu na 16zku lawatywe z roztworem awerty-
ny. Lawatywe robimy powoli, pod niskiem ci$nieniem.
Roztworu awertyny uzywamy w stezeniu 215 % i przy-
gotowujemy za kazdym razem $éwiezy. Rozpuszczamy
awertyne (sproszkowana) w wodzie destylowanej,
ogrzanej uprzednio do 40°: przy wyzsze] temperaturze
moze latwo dojéé do jej rozkladu. Przed uzyciem roz-
tworu kontrolujemy obowiazkowo za pomoca préby z
czerwienia Kongo, czy nie nastapil rozklad awertyny na
kwas bromowodorowy. Dodajac kilka kropel czerwieni
Kongo do kilku cm® roztworu awertyny, otrzymamy
w razie obecnoéci kwasu bromowodorowego zabarwie-
nie niebieskawe. Oczywiscie, ze taki roztwér z powodu
silnej toksycznosci wymienionego kwasu nie nadaje sie
do uzytku.

Po otrzymaniu lawatywy czesé chorych zapada
prawie natychmiast w gleboki sen, inni zaé zasypiaja
dopiero po upltywie 5—10 minut, sen ich jest bardziej po-
wierzchowny, latwiej reaguja na podniety zewnetrzne,
szczegbdlnie przy ukladaniu ich na stole operacyjnym.
Dawki awertyny, z wyjatkiem 2-ch przypadkéw (B a-
sed o w itezec), o ktérych mowa bedzie nizej, waha-
ty sie od 0,08 do 0,12 na kg. wagi chorego. Przy usta-
laniu wysokosci pojedyhczej dawki kierowalismy sie
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réwniez wzrostem, stanem odzywiania i wysokoscia cis-
nienia krwi u danego osobnika.

l'ak np., u osobnikéw niskich i bardzo tegich sto-
sowaliémy dawke nizsza na kg. wagi, niz u osobnikéw
wysokich 1 szczuplych. Réwniez przy niskiem ci$nieniu
krwi trzymaliémy sie raczej nizszych dawek. W przypad.
kach, kiedy uspienie awertynowe okazywalo s'e nie-
wystarczajace, dodawaliémy eter za pomoca zwykle;j
maski i kroplomierza.

Przed omoéwieniem poszczegdlnych przypadkéw
przytocze ponizej tabele z wyszczegdlnieniem rodzaju
schorzenia, wzglednie zabiegu, przy ktérych stosowalis-
my uspienie awertynowe z oznaczeniem ilosci ewentual-
nie dodanego eteru:

dodano ete u:
Rodzaj zabiegu %g JELosl 8 51 8 CYI
S%|&% s |9alen 9n 98 88
Appendectomia 17 4 2 4 3
Amput. mammece 10| 2| 3| §
Excis. tumor. (sa. dor-
siy, parotis etc.) 6, 3 21
Struma Basedow. 2 1 1
Gastroanterounast. 2 2
Resectio costae. 2 1 1
Higbmoritis pur. 2 1 1
Torakoplastyka 1 1
Resectio ventriculi 1 1
Trepanatio cranii 1 1
Pyelotomia 1 1
Extirpatio uteri tot. 1 1
Extirp, cystae ovarii 1 1
Mastoidi'is 1 1
Glaucoma (iridect.) 515 \
Inne zabiegi oczne 7 ; 3| 2 : 11 1
Razem 60:19;11!17!8 slo1] 1

Powyzsza tabela uwidacznia, ze na 60 przypad-
kéw uspienia awertynowego w 19 nie zaszla potrzeba
dodania eteru wogéle, zas w 11 przypadkach dodano
minimalna ilo$é, nieprzekraczajaca 10 gr., czyli razem
w 30 przypadkach, t. j. 50% naszego materjalu, chory
nie podlegal szkodliwym wplywom narkozy inhalacyj-
nej. Natomiast 2 przypadki, w ktérych zmuszeni bylis-
my dodaé 100, wzglednie 150 gr. eteru, dotycza jednej
i tej samej chorej, dwukrotnie operowanej z powodu
ciezkiego B ased owa. Podczas pierwszej operacji —
podwiazanie naczyh tarczycy—chora otrzymala 5,4 gr.
awertyny (0,12 na kg.) i 100 gr. eteru. Po raz drugi—
strumectemia — 6,6 gr. awertyny (0,14 na kg.) i 150
gr. eteru. Stan pooperacyjny chorej bardzo ciezki, przez
dluzszy czas brak tetna obwodowego, sinica, drgawki,
nastepnie brocnchcpneumonia, lecz ostatecznie chora
opuscila szpital ze znaczna poprawa. Tak duza opornosé
na awertyne u osobnikéw z choroba Basedowa
zostala wczeénie zauwazona przez chirurgéw, i kwestja
stosowania awertyny u chorych na chorobe B a s e-
d o wa jest do dzi$ dnia przedmiotem zywej dyskusji.
Jedni, jak np. Pribram, kierujac sie ta duza opor-
noscia, daza do pelnego udpienia i stosuja dawki, docho-
dzace do 0,3 na kg. wagi. Inni za$, stosujac mniejsze

dawki awertyny, zmuszeni sa czesto dodawaé duze ilos-
cieteru. laknp. Maciejewski podaje z Kliniki
Jurasza, zena 17 operacyj dokonanych w népie-
niu awertynowem u chorych na chorobe B ased o-
w a, tylko w 2-ch przypadkach osiagnieto pelne uspie-
nie, natomiast w 11 przypadkach dodano do 100, a
w jednym do 150 gram. eteru. Jeéli rozpatrzymy te da-
ne pod katem widzenia statystyki, ogloszonej w pracy
Scanzoniego, ktéry podaje z kliniki R e d-
witza, ze Smiertelnosé po operacjach u chorych na
chorobe B ased ow a wynosila przy stosowaniu
znieczulenia miejscowego 2%, w uspieniu eterowem
0%, w uspieniu za pomoca samej awertyny 7%, w
kombinowanem uspieniu awertyny z eterem 20%, to
musimy jednak przyjsé do wniosku, ze w przypadkach
choroby Basedowa nalezy dazyé w miare moz-
noéci do operowania w znieczuleniu miejscowem.

Przy operacjach w jamie brzusznej stosowaliémy
awertyne przewaznie z nieznacznym dodatkiem ateru,
przecietnie do 25 gr. W tych wlaénie przypadkach c¢b-
serwowali$my prawie zupelny brak nudnosci i wymin-
téw pooperacyjnych. Zadnych ubocznych dzialan ujem-
nych nie stwierdziliémy.

Klasycznym i niezastapionym wprost $rod-
kiem znieczulajacym jest awertyna w opera-
cjach raka piersi Ten stosunkowo dlugo trwa-
jacy zabieg byl wykonywany zwykle badz w
wylacznem uépieniu awertyna, badz tez z mi-
nimalnym dodatkiem eteru. Brak komplikacyj plucnych,
gladki przebieg pooperacyjny we wszystkich naszych
10 przypadkach, wsréd ktérych byli osobnicy z rozed-
ma lub tez gruzlica pluc, albo o nadmiernej otylosci,
przemawia wybitnie na korzysé awertyny.

Przy zabiegach ocznych stosowalismy awertyne
raz jeden w przypadku zaémy u osobnika, u ktérego
z powodu silnego podniecenia i niepokoju dwukrotaie
nie mozna bylo wykonaé operacji. Za pomoca awerty-
ny dokonano zabiegu bez wszelkich przeszkéd. Zache-
ceni tem, zaczeliSmy stosowaé awertyne przy operacjach
jaskry, szczegélnie ostrej i przewaznie obustronnej.
Chorzy ci bardzo dobrze znosza awertyne. Zaobserwo-
walismy nawet, ze ich samopoczucie jest po awertynie
znacznie lepsze, oraz, ze napiecie galki ocznej wyraZnie
zmniejszalo sie. Jednak z powodu zbyt szczuplego ma-
terjalu (wszystkiego 5 przypadkéw) nie mozemy w tej
sprawie wydaé narazie sadu. Kilka przypadkéw ocznych
operowalisSmy w znieczuleniu awertynowem u dzieci.
Wiek sam przez sie nie stanowi specjalnego przeciw-
wskazania do stosowania awertyny. Najmlodszy chory,
u ktérego stosowaliSmy awertyne, liczyl 22 miesiace,
najstarszy 72 lata. Zasadniczo dzieci bardzo dobrze
znosza awertyne. Scanz o ni podaje, ze w klinice
Redwitza wszystkie zabiegi u dzieci sa dokony-
wane w uspieniu awertynowem. Obernieder-
meyer podaje z chirurgicznego oddzialu D r a c h-
t el a Kliniki dzieciecej w Monachjum liczbe 3707 do-
konanych narkoz awertynowych, przyczem nie stwier-
dzono zadnych szkodliwych skutkéw. Dawka u oseskéw
wynosita 0,1, u dzieci starszych zwykle 0,125 na kg.
wagi, tylko przy zabiegach w jamie ustnej (np. roz-
szczepienie podniebienia) i przy przepuklinie pepkowej
uzywano réwniez u dzieci starszych dawke 0,1. W prze-
konaniu o zupelnej nieszkodliwosci awertyny w klinice
tej stosuja uspienie awertynowe nietylko przy zabiegach
operacyjnych, lecz i przy bardziej bolesnych badaniach,
jak np. przy dokonywaniu cystoskopji u dzieci.

Przeciwwskazania do stosowania awertyny ogra-
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niczaja sie wlasciwie do przypadkéw, powiklanych za-
paleniem nerek, daleko posunietem uszkodzeniem czyn-
nosciowem watroby, badZz tez ciezka niewyrdwnana
wada serca. Poczatkowa obawa stosowania awertyny w
schorzeniach ukladu moczowego okazala sie nieuspra-
wiedliwiona. Grossmann podaje z oddzialu
Lichtenberga szereg zabiegéw urologicznych,
dokonanych w uspieniu awertynowem. S pec ht po-
daje, ze wykonal z dobrym wynikiem szereg prostatek-
tomij w narkozie awertynowej, nawet przy uposledzo-
nej funkcji nerek. Réwniez w naszym przypadku zasto-
sowania awertyny przy pyelotomji nie mielidmy zadnych
komplikacyj.

Przy zabiegach w odbytnicy, jak np. z powodu
raka, stosowanie uspienia awertynowego nie napotyka
zadnych trudnosci. W zwiazku z tem wylania sie kwestja,
gdzie wlasciwie ulega awertyna resorbeji. M 6 r l e, kté-
ry podawal awertyne z dobrym wynikiem przez anus
praeternaturalis, twierdzi, ze u$pienie awertynowe jest
,,wlasciwie uépieniem przez okreznice, a nie odbytnice’.
S p e ¢c h't natomiast twierdzi, ze awertyna resorbuje
sie calkowicie w odbytnicy. Sebening, doda.c
do awertyny domieszke barytu, stwierdzil za pomoca
zdjeé rentgenowskich, ze w polowie zbadanych przy-
padkéw lawatywa dosiegla do zgiecia $ledzionowego,
reszta zas przewaznie do polowy poprzecznicy i tylko
nieznaczna czeéé doszta do katnicy. Hild e z od-
dzialu K 1o se g o podaje szereg przypadkéw raka
odbytnicy, operowanych dwuczasowo w uépieniu awer-
tynowem, przyczem podczas drugiego zabiegu lawaty-
wa z awertyna podawana byla réwniez do odbytnicy,
wylaczonej juz podczas pierwszego etapu operacyjnego.
Dziatanie byto tak samo intensywne, jak podczas pierw-
szego zabiegu.

Przejdziemy teraz do oméwienia przebiegu uspie-
nia. Jak zaznaczyliSmy juz, chorzy zasypiaja badz bez-
posrednio po otrzymaniu lawatywy, badZz w ciagu pierw-
szych 10-ciu minut. Zasypianie odbywa sie zupelnie spo-
kojnie, bez jakiegokolwiek niepokoju, podniecenia lub
innych objawéw ubocznych. Oddech staje sie bardziej
powierzchowny, wolniejszy, u niektérych zaznacza sie
sinica. W przypadkach zbyt powierzchownego oddycha-
nia i nasilenia sinicy podajemy nieznaczna iloéé dwutlen-
ku wegla: natychmiast oddech staje sie glebszy, czest-
szy, sinica wyraznie ustepuje. Kilka razy nawet mielismy
w pare minut po podaniu awertyny zupelne zatrzymanie
oddechu, lecz kilka ruchéw klatka piersiowa wraz z apli-
kacja dwutlenku wegla przywracaly réwnomierny od-
dech, i chorzy byli poddani zabiegowi bez wszelkich
komplikacyj. Objawy powyzsze sa skutkiem obnizenia
pobudliwoéci oérodka oddechowego przez awertyne.
Dlatego tez, nie bedac w posiadaniu dwutlenku wegla,
nie wolno stosowaé usépienia awertynowego. Nie trzeba
koniecznie rozporzadzaé cala butla dwutlenku wegla,
niewielka poduszka tlenowa w zupelnosci wystarczy.

Tetno przy uspieniu awertynowem, précz nie-
zZnacznego przyspieszenia, nie wykazywalo specjalnych
zmian.

Cisnienie krwi, mierzone przed i jakies 15 — 20
minut po podaniu lawatywy, wykazywalo czasami obni-
zenie o 10 — 20 mm.Hg., czasami zas pozostawalo bez
zmian. lylko u hipertonikéw po podaniu awertyny za-
obserwowalismy duzy spadek cisnienia, od 60 — 80
mm.Hg., lecz specjalnie ujemnych skutkéw, wywola-
nych przez to, nie stwierdziliémy.

Gtleboko$é snu bywa indywidualnie rézna. Tyl-
ko nieznaczna cze$é chorych spata tak gleboko, Zze nie
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reagowala na ciecie skérne. Zwykle, nawet w przypad-
kach, w ktérych obchodzilismy sie bez dodawania eteru,
chorzy reagowali na ciecie skérne, wzglednie otrzewny.
Niektérzy nawet wypowiadaja oddzielne stowa lub czes-
ci zdania, lecz we wszystkich przypadkach pozostawata
zupelna amnezja.

Przecietnie chorzy spia od godziny do dwuch, w
jednym tylko przypadku mogliémy zanotowaé sen, trwa.
jacy do 6-iu godzin. W czasie glebokiego snu chorzy po-
winni znajdowaé sie pod baczna obserwacja na wypa-
dek zapadniecia sie szczeki dolne;j.

W literaturze byl podany szereg srodkéw, za po-
moca ktérych mozna podobno neutralizowaé, wzgled-
nie regulowaé dzialanie awertyny. Szczegdlnie zalecana
byta tyroksyna i koramina. Poniewaz nie zachodzila po-
trzeba stosowania tych $rodkéw, nie mamy w tej spra-
wie doéwiadczenia. Tyroksyny nie stosowalismy wcale,
natomiast koramine wstrzykiwaliémy kilka razy dozyl-
nie w celach wiecej doswiadczalnych, lecz specjalnego
wplywu na przebieg uépienia nie zaobserwowalismy. Na-
tomiast o wiele wyraZniej reaguja chorzy na podanie
podskérne lobeliny; to sie zgadza w zupelnosci z do-
datnim dzialaniem dwutlenku wegla.

Reasumujac powyisze, przychodzimy do wnios-
ku na podstawie naszego doswiadczenia, jakotez na
podstawie danych z literatury, ze umiejetnie wykonane
udpienie za pomoca awertyny w dawkach, przez nas
stosowanych, jest rzecza zupelnie bezpieczna. Oszcze-
dzamy przytem psychike chorego, unikamy ekscytacji
przedoperacyjnej i wymiotéw pooperacyjnych, zmniej-
szamy do minimum szkodliwe wplywy narkozy inhala-
cyjnej przez znaczne zredukowanie ilosci dodawanego
eteru. Jak dalece wplywa dodatnio uspienie awertyno-
we na psychike i samopoczucie chorego, swiadczy cho-
ciazby fakt, ze chorzy, obserwujac swoich sasiadéw na
sali, u ktérych stosowano awertyne, zwracali sie niejed-
nokrotnie z proéba o zastosowanie réwniez u nich uépie-
nia lawatywowego.

Oczywisécie, nie mozemy wylaczyé istnienia osob-
nikéw z nadwrazliwoécia na awertyne, lecz przed taka
ewentualnoécia nie jesteSmy zabezpieczeni i przy kaz-
dym innym $rodku. Ostrzec nalezy jeszcze przed prze-
dawkowaniem eteru podczas narkozy kombinowanej.
Trzeba pamietaé, ze osrodek oddechowy specjalnie
wrazliwy jest na dzialanie awertyny. Przy przedawko-
waniu eteru latwo doj$é moze do zupelnego porazenia
tego oérodka. Dlatego tez stosowanie awertyny wyma-
ga doswiadczonego narkotyzera.

Na zakonczenie wspomne o jeszcze jednym przypadku
stosowania awertyny, a mianowicie, w tezcu., U dobrze zbudo-
wanego mezczyzny 2z objawami ciezkiego tezca, nie mo-
glismy z powodu zupelnej sztywnosci dokonaé naklucia leds:-
wiowego celem podania surowicy. Zwykle srodki uspakajajace,
jako to: wodan chloralu, luminalnatrium i t. p. nie wywieraly
zadnego skutku. Podalismy choremu 6 gr. awertyny ,,na oko';
(wagi z powodu ciezkiego stanu nie moglismy okreslié). Ponie-
waz po 20 minutach sztywnos$é nie ustapila catkowicie, doda-
liSmy jeszcze 3 gr. Po kilku minutach nastapilo zupelre zwiot-
czenie migéni. Bez trudnosci dokonalismy naklucia lgdzwiowego.
Chory spal spokojnie przez 16 godzin. Potem sztywnosé za-
czela stopniowo powracaé, Ponownego uspienia nie moglismy
zastosowaé, poniewaz rodzina zabrala chorego.

W literaturze opisane sa przypadki wielokrotne-
go podawania awertyny podczas trwania tezca. Tak np.
Mo mburg zastosowal z dobrym wynikiem u 6-io
letniej dziewczynki 20 narkoz awertynowych w ciagu
12-u dni choroby. Ogélna iloéé podanej awertyny wy-
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nosita w tym przypadku 63,8 gr. Obecnie jest to naj-
mocniejszy $rodek, ktéry posiadamy w leczeniu obja-
wowem tezca.

PISMIENNICTWO.

Straub — M. m. W. 1928 Nr. 14, Straub — M. m. W.
1928 Nr. 30. Momburg — D. m. W. 1929 Nr. 28. Oberst
i Wolf — Zbl. Chir. 1929 Nr. 50. Pribram ~ Zbl, Chir, 1929
Nr. 14, Kilian—M. m. W. 1930 Nr. 6. Specht—Zbl. Chir. 1930
Nr. 8. Sebening — Zbl. Chir. 1930 Nr. 25. Mérl — Zbl. Chir.
1930 Nr. 34. Scanzoni — Zbl. Chir. 1931 Nr. 36. Grossman—
Zbl. Chir. 1931 Nr. 3. Stamm ~— Zbl. Chir. 1931 Nr. 25. Hil-
de — Zbl. Chir. 1931 N. 46. Maciejewski — Przegl. Chirurg.
1931 r. X zesz. 5—6. Desmarest — Presse Médic. 1932 Nr. 14.
Oberniedermeyer — KI. W, 1932 Nr. 4

Z Oddzialu chirurgicznego Szpitala im. Barsonéw i Baumanéw
(Ordynator: M. Saidman).

O narkozie awertynowej u dzieci.

Podali
Zofja ZYLBERSZTAJNOWA i Seweryn WILK (Warszawa).

Wartoéé narkozy awertynowej dla chorych do-
rostych zostala dokladnie i wielokrotnie oméwiona w
licznych pracach przez réznych klinicystéw. Natomiast
bardzo malo jest prac, tyczacych sie stosowania narko-
zy awertynowej w wieku dzieciecym, uwazamy przeto
za wskazane podzielenie sie spostrzezeniami, poczynio-
nemi przez nas nad dotychczasowemi wynikami stoso-
wania tej metody znieczulania u dzieci w naszym od-
dziale.

W roku 1923 Willstaetter i Duis-
b e r g przez redukcje drozdzowa bromalu uzyskali
t. zw. alkohol tréjbrometylowy i nazwali go E 107, a
Eichholz po przeprowadzeniu szeregu badan na
zwierzetach i ludziach zwrécil uwage na usypiajace
wlasciwosci tego zwiazku, ktéry w nastepstwie nazwano
awertyna.

Znieczulajace wlasciwoéci awertyny uzaleznione
sa od nagromadzenia alkoholu pierwszorzedowego OH,
wplywajacego paralizujaco na oérodki nerwowe, oraz
od wyzwolonego bromu, obnizajacego pobudliwosé
osrodkéw.

Awertyna jestto bialy proszek krystaliczny
o punkcie topliwosci — 79 — 80°C, i rozpuszczalny
w wodzie o temperaturze — 40°C. do 3,5 % roztworu.
Przy wyzszej temperaturze (ponad — 40°C.) awerty-
na rozklada sie na bromowodér i dwubromacetoalde-
hyd, w minimalnych juz iloéciach zracy sluzéwke i wy-
wolujacy zapalenia z nadzerkami (Butzen gei-
ger, Sievers). Stad przy stosowaniu uspienia
awertyna przez odbytnice nalezy zawsze o tem pamie-
taé, aby nie przegrzewaé roztworu ponad 40°C,

Uépienie awertyng wedlug badah Seb e nin-
g a wystepuje juz przy stezeniu awertyny we krwi
6—9Y mg. %, a przebudzenie przy 1 mg.%.

Awertyna wchlania sie przez $luzéwke jelita w
3,5% roztworze o wiele predzej, niz woda, i polowa
podane) awertyny zostaje wessana juz po 10 minutach
po wlewaniu, 34 po 20 minutach ! zaledwie /4 wymaga
dluzszego czasu na wessanie.

ZLobojetnienie awertyny nastepuje w watrobie

przez polaczenie z kwasem glukoronowym. (E nd o h)
i w tej formie zostaje awertyna wydalona przez nerki
wt ciagu 24 godzin. Wedlug P arsonsa awertyna
wystepuje w moczu pod postacia kwasu bromowego.

Awertyna, jako srodek usypiajacy, wedlug do-
tychczasowego doswiadczenia moze byé jednak tylko
stosowana do t. zw. uépienia podstawowego, a pogle-
bienie snu nalezy uzyskaé przez dodanie niewielkich
czesto minimalnych ilosci eteru.

W oddziale chirurgicznym Szpitala dla dzieci im.
Bersonéw i Baumanéw zarejestrowaliémy 100 przypad-
kéw, uépionych awertyna w réznych cierpieniach u dzie-
ci od 2 miesiecy do 12 lat zycia. Awertyne stosowaliémy,
jako narkoze podstawowa przez odbytnice, dodajac, w
razie reagowania dziecka podczas zabiegu, eter przez
zwykla maske. Przygotowanie dziecka do narkozy
awertynowej polega na podaniu w przeddzien operacji
érodka przeczyszczajacego (Fulv. Liquiritiae) i wieczo-
rem tego samego dnia zwykle) lawatywy przeczyszcza-
jacej. Nazajutrz, okolo 3 — 4 godzin przed wyznaczo-
nym zabiegiem — druga lawatywe. Po wypréznieniu
ustalamy wage dziecka i przygotowujemy roztwér awer-
tyny. Dawka awertyny nie przekraczala nigdy 0,125 gr.
na | kg. wagi dziecka. Do kazdego uépienia przygoto-
wywalidmy $wiezy roztwér w ten sposdb, ze odwazano
ci$le awertyne w proszku w stosunku 0,125 gr. na 1 kg.
wagi dziecka i tak przygotowana awertyne rozpuszcza-
lismy w wodzie destylowanej do 2,5% w kolbce
Erlenmayera i nastepnie podgrzewalismy do
temperatury 40°C, Os1qgnqwszy te cxeplotg, nalezy wy-
konaé prébe z czerwienia kongo, a mianowicie: do pré-
béwki zlewa sie 5 cm. sze$é. swiezo przygotowanego
plynu 1 2 krople czerwieni 'kongo. Nalezycie przygoto-
wany roztwér awertyny winien wykazaé barwe poma-
raficzowa, a zabarwienie niebieskie $wiadczy o rozkla-
dzie awertyny na kwas bromowodorowy, i takiego roz-
tworu w zadnym razie uzywaé nie nalezy. Nalezy réw-
niez unikaé ochlodzenia plynu ponizej 40°C., gdyz
woéwczas awertyna moze sie skrystalizowaé i wtedy nie
nadaje sie do uzytku. Powtérne ogrzewanie za$ jest nie-
dopuszczalne z obawy przed wzmiankowanym juz wy-
zej grozacym rozkladem na bromowodér i dwubroma-
cetaldehyd. Natomiast roztwér awertyny, przygoto-
wany nalezycie, mozna utrzymaé w stalej temperaturze
40°C. do 12 godzin w stanie zdatnym do uzytku.

Tak przygotowana awertyne, zaczerpnieta z kolb.
ki do metalowej strzykawki, wlewamy pod malem cis-
nieniem do odbytnicy za posrednictwem miekkiego ka-
teteru Nelatona, wprowadzonego najwyzej do
5 cm. glebokosci. Nadmieniamy: ,,najwyzej”, gdyz na-
lezy bezwarunkowo unikaé wlania awertyny do
kiszki grubej zamiast do prostaicy, a to z te-
go powodu, ze w wyiszych odcinkach  kiszki
grubej plyn zostaje znacznie szybciej wessany,
i stad nastepuje nagle 1 znaczne stezenie awer-
tyny we krwi, ktére moze staé sie groznem przez nagly
paraliz oérodka oddechowego. lu tez niektérzy autorzy
dopatruja sie genezy zej$¢ $miertelnych, jakie byly opi-
sywane w pierwszych pracach po ukazaniu sie awerty-
ny. Dzieki péZniejszemu doswiadczeniu i zmianie tech-
niki daja sie te pozalowania godne wypadki uniknaé.

Podczas wlewania dziecko lezy na lewym boku;
po opréznieniu strzykawki usuwamy zglebnik i zaciska-
my otwér odbytnicy, nakladajac dwa pasy przylepca na
posladki. Unikamy w ten sposéb wylania si¢ awertyny
z odbytnicy.

Dziecko otrzymuje lawatywe usypiajaca na sali
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chorych, na swojem 16zku, a zatem do chwili usniecia
jest w warunkach, najbardziej zblizonych do normal-
nych, nie przewidujac zabiegu i oszczedzajac sobie w
ten sposéb bardzo przykrego stanu depresji lub podnie-
cenia psychicznego, tak zwyklego u osobnikéw, maja-
cych si¢ poddaé zabiegowi chirurgicznemu.

Sam przebieg narkozy awertynowej jest naogél
zawsze jednakowy, i spostrzegaliémy zwykle, co na-
stepuje:

3 — 5 minut po wlaniu awertyny zjawiaja sie
pierwsze oznaki sennosci: ociezaloéé powiek, dziecko
przeciera oczy, ziewa; wzrok zamglory... Wsréd nasi-
lajacej sie coraz bardziej sennosci ten stan rzeczy zmie-
nia sie w toku dalszych dziesieciu minut: szpara oczna
stopniowo sie zmniejsza, powieki powoli opadaja, ale
jeszcze raz po chwili otwieraja sie, aby wreszcie ciez-
ko opasé z powrotem... oczy sie zamykaja, i nastepuje
gleboki spokojny sen bez zadnego podniecenia, tak
przykrego wszak przy innych uspieniach. Jednoczeénie
znikaja odruchy spojéwkowe 1 rogéwki, Zrenice zweza-
ja sie, staja sie tak waskie, Ze niemal niedostrzegalne sa
golem okiem odruchy na éwiatlo, a galtki oczne widzimy
w pozycji zwyklej dla snu normalnego (naturalnego),
zwrécone ku gérze i nazewnatrz. Réwnoczeénie wystepu.
je zanik odruchéw sciegnowych, skérnych oraz okostno-
wych. Szczeka dolna opada ku tylowi i winna byé ko-
niecznie podtrzymywana, jak to sie dzieje podczas nar-
kozy wdechowej (wziewajacej).

Liczba oddechéw, jak wskazaly nasze obserwa-
cje, w poczatku uépienia powigcksza sig, a pdzniej sie
zmhiejsza, przyczem oddech staje si¢ powierzchowny.
‘Tetno, poczatkowo przyspieszone pdzniej wykazuje
mniejsza liczbe uderzen i w koncu zabiegu wykazuje po-
nownie przyspieszenie, przyczem jest stale dobrze na-
peinione i miarowe.

Opisany wyzej obraz usypiania wraz ze wszyst-
kiemi objawami ubocznemi nalezy traktowaé, jako wy-
nik czynnosci, majacej na celu stworzenie koniecznych
fizjologicznie warunkéw do sprowadzenia snu. (T r o-
emmel, Hirsch, Haenel, Sievers).

Jak we $nie naturalnym, nawet przy uzyskaniu
przez awertyne glebokiego uspienia, dzieci podczas przy-
gotowania pola operacyjnego lub przy spinaniu serwe-
tek reagowaly poruszaniem sie. | to zachowanie wrazli-
woséci zostaje przez caly czas trwania narkozy, wobec
czego przewaznie zmuszeni byliémy dodawaé troche ete-
ru przez zwykla maske, ale zawsze w ilosciach bardzo
niewielkich (10,0 — 20,0 — 30,0).

Po skonczonej operacji resztki awertyny zostaja
wypuszczone z odbytnicy, i kiszka przeplukana czysta
woda.

Dzieci zazwyczaj $pia po kilka godzin po ope-
racji (2 — 3 godziny, a nierzadko jeszcze dluzej),
budza sie powoli, bez podniecenia, krzyku lub rzuca-
nia sie.

Inne znowu dzieci trwaly podczas operacji tylko
w pélénie, ujawniajac jednak przewaznie wsteczna nie-
pamieé (amnesia) i to nawet w tych przypadkach, kie-
dy w czasie operacji reagowaly zywo i zdawaloby sie,
ze bél odczuwaja bardzo dotkliwie, a mimo to po prze-
budzeniu sie nie potrafilyby sobie niczego przypomnieé.

Jak wskazuje podana nizej tablica, osiagnelismy
catkowite uspienie awertyna, samoistne, bez dodawania
jakichkolwiek innych $rodkéw usypiajacych w trzynas-
tu przypadkach, t. zn. 13%. W szeéciu przypadkach
u$pienie zupetnie nie nastapilo, z tych dwa przypadk:
negatywne spowodowane byly wypuszczeniem lawaty-

wy awertynowej, a zatem chorzy nie zostali wcale pod-
dani dziataniu awertyny. Wobec tego tylko cztery przy-
padki zachowaly sie opornie, i nie uzyskano uspienia
pomimo podania zwyklej dawki awertyny. Najprawdo-
podobniej wchodzi tu w gre pewna oporno$é niekté-
rych organizméw na awertyne. W tym stanie rzeczy
istotnie zaledwie w 4% stwierdzilismy wynik ujemny.

Rodzaj operacii Uwagi

Przypadki pel-
nej narkozy bez
dodania eteru
Przypadki, w kto-
rych sen nie na-
stapit po wlaniu
awertyny

Liczba

(-]
(=]
(-]
-

Appendectomia
PP Wypuszczono
awertyne
PO 2 min.

1 — —

w
(7]
!

Herniotomia
Operatio hydrocele
Gostrostomia

Tenotomia
Trepanatio femoris - -
Operatio meningocele
Laparotomia

Exstirpctio testis
Exstirpatio tumoris humeri
Exstirp. tum. colli
Exstirp. tum. oxillaris

Implantatio ureteris

Operatio tarticollis -— — —
Wypuszczono
awertyne
po 10 min.

—_ 1 —_

Thoracotomia
Tboracoplastica
Funicocela

- ek e e A md el ke md e O N AN BD DD B
I
|
|

Trepanatio ossis tempor.

Homeplastica ossis
tempor. (trensplantat o)

Osteosynthesis
Incisiones

Antrotomia

- N = e e

Cheiloplastica

1o | 13 6| -
(Dok. nast.).

Razem

Z l-go oddzialu wewn. szpitala Wolskiego w Wars:zawie.
(Kierownik: Dr. A. Landau).

Spostrzezenia i uwagi kliniczne o ostrym zaniku
watroby,

Podali
Anastazy LANDAU i Wiodzimierz HEJMAN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 12).

Oméwienie.

Etjologja i patogeneza.
Etjologja zaniku watroby nie jest dotad znana:
niew:adomo, czy zanik watroby stanowi oddzielna jed-
nostke chorobowa, czy tez jest raczej kofcowem sta-
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djum rozmaitych schorzen watroby, etjologicznie réz-
nych (L epehne). Prawdopodobnie zachodzi $ci-
sla taczno$é pomiedzy zanikiem watroby a zwykla z6t-
taczka miazszowa (dawniej t. zw. niezytowa) ; sa to dwa
okresy tej samej choroby. Wzglednie nieduzy odsetek
zbltaczek miazszowych konczy sie zanikiem watroby;
wynika to m. in. jasno z naszych danych statystycznych.
W przeciagu 6 lat (1926 — 1931) ogdlna liczba z6}-
taczek miazszowych wynosita 65 ( wtem 44 mezczyzn
i 21 kobiet); w tym samym czasie przypadkéw z6l-
taczki mechanicznej skutkiem zatkania wspdélnego prze-
wodu zélciowego przez kamien lub tez ucisk nowotwo-
ru bylo 100, w tem mezczyzn 22, kobiet 78; zéltaczek
nowotworowych bylo 35, kamicowych 65. Otéz na
ogéblna liczbe zéltaczek miazszowych 65 i kamicowych
65 spostrzegalismy tylko 8 przypadkéw zaniku watro-
by, w tem tylko jeden przypadek z kamieniem we
wspolnym przewodzie zétciowym.

Zejscie zoéltaczki miazszowej w zanik watroby
moze zalezeé od sily zakazenia, lub zatrucia, ale istota
czynnika patogenetycznego jest nam blizej nieznana;
niewatpliwie pewna role gra tu mniejsza lub wieksza od-
porno$é miazszu watrobowego.

Nie znamy wiec czynnika patogenetycznego, kté-
ry wywoluje zanik watroby, nie znamy warunkéw, w
jakich on powstaje, nie wiemy, czy rozmaite czynniki,
ktére rzekomo moga wywolaé zanik watroby, stanowia
moment istotny, czy tez raczej uspasabiajacy. Z naj-
dawniej znanych czynnikéw, ktére sprzyjaja powstawa-
niu zaniku watroby, wymienié nalezy kile, salwarsan
i ciaze; nie wiemy jednak, czy czynniki te dzialaja swois-
cie, czy obnizaja tylko odpornosé watroby, byé moze,
przez zubozenie jej w glikogen (np. ciaza). L i n d-
stedt?®) w swojej statystyce podaje, ze wprawdzie
z6ltaczka zdarza sie czeéciej u chorych leczonych sal-
warsanem, to jednak czesto$é jej wystepowania zwiek-
sza sie rownolegle do okreséw nasilania sie (epidemji?)
zé6ltaczki miazszowej; przemawialoby to za dzialaniem
salwarsanu tylko w kierunku zmniejszenia odpornosci
watroby. Strauss i Birkmann?) donosza,
ze w krwi leczonych salwarsanem wzrasta ilo$é biliru-
biny, Kartamischew?") po wstrzykiwaniach
salwarsanu znajdowal we krwi watrobowe lipazy, ja-
ko wyraz uszkodzenia watroby. Lindstedt do-
nosi, ze luetycy, leczeni rtecia, réwniez czesto zapadaja
na zanik watroby; pod tym wzgledem zasluguje na
szczeg6lna uwage nasz przypadek nr. 5: chory z obja-
wami zbltaczki miazszowej zazyl zalecony mu przez
domowego lekarza kalomel; tego samego dnia nasta-
pilo wybitne pogorszenie, zakonczone zanikiem watro-
by. Pogorszenie bylto tak wyrazne i w czasie $cisle zwia-
zane z zazyciem kalomelu (takie bylo wrazenie chore-
go), ze trudno oprzeé sie przypuszczeniu, ze kalomel
mog! przyczynié sie w tym przypadku do przejécia z61-
taczki miazszowej w zanik watroby. Z innych czynni-
kéw, uspasabiajacych do zaniku watroby, podaje
Bergstrand®*) zakaZenie reumatyczne oraz zmia-
ny w przewodzie pokarmowym; réwniez Czarn o c-
ki ) czesto znajdowal zmiany w przewodzie pokarmo-
wym. Z innych czynnikéw wymieniaja: chloroform,
pewne produkty powstajace przy fabrykacji amunicji
(Hanser), olejek filmaronowy (Gutstein,
Sternberg), nawet yatren, caseosan, atophan,
theacylon, naphtoliin. Bergstrand uwaza za-
nik watroby za chorobe swoista, wywolana prawdopo-
dobnie przez paciorkowce, Hayashi i T a-

k auchi wykrywali w zaniklej watrobie swoiste

kretki.

Nietylko, ze nie znamy czynnika chorobotwércze-
go, nie wiemy réwniez dokladnie, na czem polega sam
proces chorobowy. Prawdopodobnie w watrobie naste-
puje samotrawienie. J a k o bi wykazal, ze w skraw-
kach watroby, pobranych jalowo 1 umieszczonych w
cieplarce w temperaturze ciala, powstaja produkty auto-
lizy i rozpadu bialka: albumozy, peptony i aminokwasy;
procesy samotrawienia zwiekszaja sie, jesli zwierzeta
przedtem karmiono fosforem. Pick i H a s h i-
m o t o ®) stwierdzali przyzyciowe samotrawienie wa-
troby u morskich éwinek, uczulanych malemi dawkami
biatka; autoliza cofa sie po usunieciu zwierzetom $le-
dziony; wogdle usuniecie $ledziony hamuje procesy sa-
motrawienia w watrobie; prébowano to nawet wyzyskaé
terapeutycznie (E ppinger). Umber pierwszy
zwrécil uwage, ze komérki watrobowe w przypadkach
zaniku watroby sa pozbawione glikogenu lub tez bardzo
w glikogen ubogie; glikogen jest tym czynnikiem, kté-
ry chroni komérke watrobowa. W naszych przypad-
kach zanik watroby wystepowal bez zadnych widocz-
nych przyczyn; jeden raz tylko mozna bylo stwierdzié¢
pewien zwiazek przyczynowy z zazyciem przez chore-
go preparatu rteci, a mianowicie, leczniczej dawki kalo-
melu (patrz wyzej). Wsréd naszych przypadkéw mie-
lidmy 5 mezczyzn i 3 kobiety, nie mozemy wiec po-
twierdzié specjalnego usposobienia kobiet do zaniku
watrcby. Z 8-miu przypadkéw | raz tylko wystapil do-
datni odczyn W assermanna, pozatem nie znaj-
dowalismy klinicznie, serologicznie, ani podczas bada-
nia posmiertnego zadnego objawu kily. Musimy zresz-
ta podkresli¢, ze w zaniku watroby Wassermann
czasem hamuje w kontroli; dodatni odczyn Wasser-
m anna w przebiegu zaniku watroby nie musi byé
objawem kily.

W 3.ch przypadkach badanie poémiertne stwier-
dzitlo przewlekle zmiany przewodu pokarmowego: dwu-
krotnie gastritis granularis hypertrophica, trzykrotnie
zmiany niezytowe (enterocolitis muccsa chronica, ca-
tarrhus muccsus tractus digestivi, gastroduodenocoli-
tis mucosa chronica—patrz rozpoznania anatomiczne).
Wydaje si¢ prawdopodobne, zgodnie z pogladami
Czarnockiego, Bergstranda iin., ze
zachodzi pewien zwiazek pomiedzy powstawaniem za-
niku watroby a przewleklemi zmianami w przewodzie
pokarmowym; czy czynnik chorobotwérczy przenika do
ustroju przez przewdd pokarmowy i do watroby dostaje
sie z krwia zyly wrotnej (Czarn o c ki), czy tez
przewlekle zmiany w przewodzie pokarmowym ulatwia-
ja powstawanie 1 wchlanianie jadéw, ktére zmniejsza-
ja odpornoséé tkanki watrobowej i uspasabiaja do jej
samotrawienia, pytanie to wymaga dalszych obserwacyj
i badan. Zanik watroby moze wystepowaé, jako okres
kofcowy nietylko zéltaczek miazszowych, ale i wszelkich
innych przewleklych stanéw zéltaczkowych. F r & n-
k e | opisal zanik watroby w przebiegu zapalenia drég
zblciowych, wywolanego przez pratek duru rzekomego.
Wi4réd naszych przypadkéw znajduje sie jeden (nr. 7),
w ktérym zanik watroby wystapit w przebiegu przewlek-
lej kamicy zélciowej. ktéra stwierdzona zostala anato-
micznie 1 ktéra spowodowala’ mechaniczne zatkanie
wspolnego przewodu zélciowego. Prawdopodobnie kaz-
dy przewlekly stan zéttaczkowy, wplywajac na zmniej-
szenie odpornosci tkanki watrobowej, moze spowodo-
wac powstanie zaniku watroby,
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Przebieg kliniczny.

W przebiegu zaniku watroby trudno jest scisle
ustali¢ poczatek choroby, gdyz jest on zwykle tak uta-
jony, ze chory sam nie wie, kiedy choroba sie zaczeia.
Zwykle pierwszym objawem, ktéry zmusza chorego do
szugania pomocy lekarskiej, jest Zzoftaczka, poprzedzana
czestokroc przez objawy dyspeptyczne. Byioby jednak
biedem mniemad, ze zoitaczka stanowi poczatek choro-
by; poprzedza ja okres przedzéitaczkowy, ktory trwad
moze bardzo krotko (kilka dni), ale czasem wynosi na-
wet 24U dni (Bergstrand). Najczesiciej okres
przedzéttaczkowy trwa okolo Z tygodni; okres ten ce-
chuja- najrozmaitsze objawy dyspeptyczne, osfabienie,
apatja, oraz czesto bole w okolicy watroby i w calej ja-
mie brzusznej. kL.ppin.ger uwaza bdle w zaniku wa-
troby za objaw niezmiernie rzadki, pg. Bergstran-
d a natomiast wystepuja one w >U% przypadkéw;
béle moga byé tak silne, ze maskujg czasem napad ka-
micy zoiciowej; doprowadzié nawet moga do zabiegu
operacyjnego, podczas ktérego stwierdza sie istotna
sprawe chorobowag (Umber, Bergstrand).

W naszym przypadku Il chory przez 6 miesiecy
przed wystapieniem zoftaczki odczuwat bdle w prawem
podzebrzu; bdle te trwaly az do zejscia $miertelnego;
badanie posmiertne nie wykazalo zadnych zmian, ktd-
reby mogly bédle te ttumaczyé, musimy wiec je odniesé
do poczaikowego okresu zaniku watroby. W przypadku
itl béle zalezaly zapewne od jakiej§ innej sprawy cho-
robowej, trwaty bowiem 10 lat, ale i w tym przypadku
objawy zaniku watroby rozpoczely si¢ gwaitownym
bélem; juz nazajutrz wystapitia zoftaczka. W przypad-
ku | trudno rozstrzygnad, czy bdle, trwajace od kilku
miesiecy byly spowodowane przewleklem zapaleniem
pecherzyka zélciowego, czy tez zalezaly od wstepnego
okresu zaniku watroby. W przypadku VIl chora cierpia-
la na kamice zéiciowa. W przypadku VI zanik watro-
by rozpoczat sie od silnych bélow w calej jamie brzu-
sznej. Naogol wiec bole wystapily w 5 naszych przypad-
kach; 3 zas przebiegaly bezbolesnie.

Dlugoéé okresu przedzéltaczkowego wahala sie
u naszych chorych doéé znacznie: w przypadku Il wy-
nosifa 6 miesiecy, w przypadku V objawy dyspeptycz-
ne wyprzedzaly zéltaczke o tydzien; w 2 przypadkach
chory przed wystapieniem zéttaczki nie odczuwal zad-
nych zaburzen. W 3 przypadkach nie mozna bylo u-
stali¢ poczatku choroby ze wzgledu na inne sprawy cho-
robowe, ktére mogly nam tidmaczyé bdle i objawy
dyspeptyczne (zapalenie pecherzyka zdlciowego, ka-
mica zoéiciowa i t. d.).

Z chwila wystapienia zéitaczki, staje si¢ ona do-
minujacym objawem klinicznym; nie bedziemy dluzej
zatrzymywali sie nad dobrze znanym przebiegiem kli-
nicznym zaniku watroby; w przewazajacej wiekszosci
przypadkéw przebiega on, jak zwykla zéltaczka miaz-
szowa, i dopiero wystapienie objawéw niedomogi wa-
trobowej zwraca uwage na grozace niebezpieczenstwo.
Ale juz na poczatku okresu zéitaczkowego zwraca cze-
sto uwage znaczne powieckszenie watroby, jej silnie
wrzmozona spoisto$é i zywa bolesnosé. W moczu znaj-
duja sie barwniki i kwasy zéiciowe; urobilinogen zani-
ka; bardzo zlym prognostycznie znakiem jest wystepo-
wanie zielonego zabarwienia po dodaniu do moczu od-
czynnika Lk hrlicha (na urobilinogen); reakcja
ta nie zalezy od utlenienia bilirubiny, wystepuje bowiem
nawet w moczu, uwolnionym od barwnikéw za pomo-
ca wegla zwierzecego; reakcja ta zwykle wystepuje w

okresie jawnej niedomogi watrobowej, zalezy ona praw
dopodobnie od wystapienia jakiejé pochodnej indykanu
(Um b e r). Okres drugi przechodzi bez wyraZnej
przyczyny w okres koncowy, jawnej niedomogi watro-
bowej. Chory, dotad apatyczny, staje sie niespokojny,
krzyczy, wystepuja drgawki, podrygiwania miesni,
zgrzytanie zebami, wybitne podniecenie. Te objawy
nerwowe ustepuja wreszcie miejsca $pilaczce, w ktérej
nastepuje zejscie émiertelne; A d 1 e r przypuszcza,
ze objawy nerwowe spowodowane sa wybroczynami
w mozgu. Watroba, dotad powiekszona, zmniejsza sie,
czesto wreszcie staje sie niewyczuwalna. Wystepuje ja-
wna skaza krwotoczna o typie niedokrzepliwonaczynio-
wym |[porédwnaj Landau i Hejman?): Studja
kliniczne nad skaza krwotoczna].

W moczu précz barwnikéw i kwasdéw zélciowych
zjawia sie zwykle bialko, w osadzie czasem wystepuje
leucyna i tyrozyna; z naszych przypadkéw tylko w 1-m
znalezlisSmy tyrozyne; na niestalo$é¢ jej wystepowania
zwracaja z wielu stron uwage.

Przebieg kliniczny naszych przypadkéw nie
przedstawia wiekszych odchylen od klasycznego prze-
biegu zaniku watroby, braklo jednak nieraz niektérych
objawow; np. w przypadku V brak bylo objawéw pod-
niecenia, wysoce charakterystycznych dla zaniku watro-
by; chory byl przez caly czas obserwacji przygnebiony
i apatyczny, sennosé stopniowo wzmagala sie, az prze-
szla bez wyraznej granicy w spiaczke.

W przeciwienstwie do zwyklej zéttaczki miazszo-
wej, ktéra cechuje naogdl wolne tetno, w okresie niedo-
mogi watrobowej tetno sie przyspiesza. B 1 o m-
strom?), Tillgren?®), Bergstrand?) do-
nosza, ze w zaniku watroby czesto$¢ tetna jest zawsze
zwiekszona, co ma by¢ jedynym objawem rézniczko-
wym pomiedzy zanikiem watroby i zwykla zoéitaczka
miazezowa (Bergstrand). Przyspieszenie tetna
wystepuje nawet w tych przypadkach w zaaiku watro-
by, ktére rozpoznano przypadkowo podczas zabiegu o-
peracyjnego, a ktore skonczyly sie wyzdrowieniem. W
naszych przypadkach to bezwzgledne przyspieszenie tet-
ra niezawsze mogliSmy stwierdzié; u niektérych chorych
tetno wynositlo zwykle okolo 100 na minute, a nawet i
wiecej; natomiast w przypadku | w okresie pelnej nie-
domogi watrobowej liczba tetna wynosita tylko 64 na
minute, dopiero w dniu $mierci przyépieszajac sie do
136 na minute; w przypadku V liczba tetna wynosila
72 na minute, dochodzac przed Smiercia do 120 na
minute. Bardzo ciekawe zmiany spostrzegalismy w za-
chowaniu sie oddechu: w przypadku | oddech, przedtem
miarowy, w okresie niedomogi watrobowej stal sie nie-
miarowy, gleboki i przybral typ oddechu Kussm a u-
la; liczba oddechéw wynosila 6 — 8 na minute. W
przypadku II oddech byl réwniez niemiarowy, liczba od-
dechéw wynosita okoto 19, zdarzaly sie jednak okresy
bezdechu, trwajace 2 — 3 minuty. W innych przypad-
kach liczba 1 rodzaj oddechu nie ulegaly zmianie. Wy-
zej przytoczone przypadki wskazuja, ze w okresie nie-
domogi watrobowej moga wystepowadé zmiany odde-
chu, polegajace na jego niemiarowosci i zwolnieniu,
wraz z okresami bezdechu; zmiany te nastepuja wsku-
tek toksycznego obnizenia pobudliwosci osrodka odde-
chowego.

Ciénienie krwi, mierzone aparatem Riva-Roec-
ciego, wynosilo u naszych chorych: maximum od
85 do 115 mm. stupa rteci, minimum od 38 do 75
mm.; byé moze, Ze niskie cisnienie krwi w przebiegu
zaniku watroby tlémaczy sie samotrawieniem miazszu
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watrobowego (wyciagi z watroby maja dziatanie hipo-
tensyjne).

Cieplota w przebiegu zaniku watroby jest przez
caly czas trwania choroby prawidiowa lub nawet niz-
sza od normalnej; dopiero w koficowym okresie wyste-
‘puje podniesienie cieploty. Hipotermja jest opisywana
réwniez w doéwiadczalnem uszkodzeniu watroby

(Roger, Murchisson, Duckworth).

Nie jest dotad ustalone, czy obnizenie cieploty
jest wynikiem uszkodzenia miazszu watrobowego, czy
tez wystepuje naskutek wtérnych zmian mézgowych.
Nasze przypadki sa zgodne z ogélnemi spostrzezeniami:
podniesienie cieploty wystepowalo naogél dopiero na
I — 2 dni przed émiercia, chociaz w wywiadach nie-
ktérych chorych (przypadki Il i V) znajdujemy dane
o podniesieniu cieploty; w przypadku V cieplota na
dwa tygodnie przed $miercia dochodzita do 38,4.

W przebiegu zaniku watroby we krwi wystepuje
wybitna bilirubinemja; i w naszych przypadkach ilosé
bilirubiny we krwi wynosita od 5 do 32 jednostek van
der Bergha = 25 — 160 mgr. w litrze. W moczu
zawsze wystepowaly barwniki zélciowe; urobilinogen
znajdowal sie tylko | raz; kwasy zélciowe znajdowalis-
my we wszystkich przypadkach; jest to, zreszta, zgodne
ze statystyka B ergstranda, ktéry cholalurje
w przebiegu zaniku watroby uwaza za objaw réwnie
staly, jak bilirubinurje. ‘| yreozyne znajdowalismy w mo-
czu tylko 1 raz (patrz wyzej); nie bylo réwniez nigdy
szarego nalotu leucyny i tyrozyny na watrobie po jej
wycieciu; wystepowanie tych aminokwaséw w moczu
nie jest, zreszta, patognomoniczne dla zaniku watroby,
np. Buschke i Langer znajdowali w moczu
leucyne i tyrozyne w przebiegu lekkich zéltaczek miaz-
szowych.

Odpornoséé krwinek byla u naszych chorych zwie-
kszona: Hi ($lad hemolizy) wahal sie od 0.40 do
0.38% NaCl, tylko w 1 przypadku wynosit 0.46%

NaCl; Hs (hemoliza zupelna) wahala sie od 0.26 do
0.30% NaCl; | raz wynosila 0.36% NaCl.

Opadanie krwinek badaliémy tylko w 2 przypad-
kach; bylo ono wybitnie zwolnione (1 podziatka w
1-szej godzinie metoda W estergrena); szyb-
koéé opadania krwinek zalezy m. in. od iloéci fibryno-
genu we krwi; ciezkie uszkodzenie watroby ‘powoduje
zmniejszenie ilosci fibrynogenu we krwi, co w rezulta-
vte prowadzi do zwolnienia opadania krwinek (F & h-
reus i Héber).

Liczba cialek czerwonych wynosita u naszych cho-
rych 1 raz 3.500.000 w mm.3, 1 raz 2.950.000 w mm.?
(w przypadku zaniku podostrego), pozatem byta nor-
malna. lloé¢ hemoglobiny wynosita | raz 65%, | raz
609, pozatem wahala sie od 93% do 110%. Liczba
cialek bialych byta 2 razy prawidtowa (5.200 i 6.400 w
mm.?), w ‘pozostalych przypadkach nieco zwiekszona,
1 raz do 10.000 w mm.?. Wzér krwi wykazywal prze-
waznie wzmozenie liczby obojetncchlonnych z rieznacz-
nem przesunieciern na lewo; eozynoenlunne byly dwu-
krotnie obecne (5 i 6% ); w pozostatych przypadkach
znikaly ze krwi.

Bergstrand uwaZa niedokrewno$é za objaw
charakterystyczny dla zaniku watroby. Ep pinger')
znajdowal w zéltaczkach miazszowych raczej poliglo-
buljee. Um b e r'') nie.znajdowal w zaniku watroby
zmian w liczbie krwinek. A dle r znajdowal zwiek-
szenie liczby retikulocytéow. We wzorze bialvm Ber g-
strand stwierdzil leukocytoze w 52 na 60 przypad-
kéw; leukocytoze réwniez stwierdzali w przebiegu zani-
ku watroby Lepehne, Weigeidt, Walter
i inni,

Zanik 261ty watroby przebiega z wybitnem uszko-
dzeniem miazszu watrobowego; uszkodzenie to nieraz
rowna sie prawie zupelnemu ustaniu czynnos$ci watro-
by; stan ten musi wywolaé szereg zmian w przemianie
materji ze wzgledu na wielkie znaczenie watroby dla
przemiany biatkowej, weglowodanowej, tluszczowej i
wodnej. (Dok. nast).

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Zakladu Bakterjologji Wydzialu Weterynaryjnego Uniwarsy-
tetu Warszawskiego.
(Kierownik: Prof. Dr. Z. Szy m an o w s k i).

O wystepowaniu paleczek Banga we krwi ludzi
1 zwierzat.

Podal
Artur BER (Wars:awa).

(Dokonficzenie — patrz Ne.o 12),

U s$winek morskich i krélikéw paleczki B an g a,
wprowadzone na skére, przedostaja sie do krwiobiegu
i powoduja powstawanie przeciwcial (Sc he i b e).
U swinek morskich zakazonych per os, nie wykazano
pateczek Ban ga we krwi przez 122 dni (Ossber-
g e r), po podaniu jednak wiekszych ilosci (20 miljo-
néw) posiewy ze krwi wprawdzie za zycia wypadaly ne-
gatywnie, natomiast u zwierzat, zabitych po 6 tygo-
dniach — pozytywnie (W eigm a nn). U $winek

morskich, zakazanych podskérnie, posiewy ze krwi wy-
padaja negatywnie (W eigm an n) lub tylko przez
krétki przeciag czasu pozytywnie. 1 tak Friess udo-
wodnil, ze po zastrzyknieciu podskérnem zarazki zni-
kaja ze krwi po 72 godzinach, po dozylnem po 24,
po "domieéniowem po 32, a po dootrzewnowem po 48.
Wedlug Ossbergera u 60% swinek morskich,
zakazonych dootrzewnowo, udalo si¢ wykazaé we krwi
paleczki w pierwszych 96 godzinach. Nastepnie jednak
posiewy wypadaja stale negatywnie {15C dni bada-
nial). ,Zarazki, wprowadzone dootrzewnowo, przedo-
staja sie do $ledziony, znikajac z jamy otrZewnowej zu-
pelnie po 3 tygodniach. Choé¢ wedréwka odbywa sie dro-
ga krwi, posiewy ze krwi daja rezultaty zmienne (N e -
son). Ascoli znajduje niekiedy jeszcze w 2 miesiace
po zakazeniu paleczki B a n g a we krwi $winek mor-
skich. By¢é moze, ze mamy tu do czynienia z wtérna po-
socznica, spowodowana przenikaniem zarazkéw ze sle-
dziony do krwiobiegu. U $winek morskich, zakazanych
ziarnikiem maltafskim, zarazek rzadko tylko wystepu-
je we krwi (E y re).
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U pséw izolowano ze krwi zaréwno paleczki
Banga (van Sace gh e m), jak i ziarniki mal-
tanskie (E y r e). Wiemy réwniez, iz zdolnosé wiaza-
nia tlenu przez krew pséw, zakazonych paleczka B a n-
ga, maleje niekiedy do 56 %, w zaleznosci od natezenia
schorzenia 1 wraca do normy dopiero w okresie rekon-
walescencji (P t a s z e k). Dokladnych jednak da-
nych o czasie wystepowania zarazké6w we krwi nie po-
siadamy.

U kréw zakazenie Bangowskie ma prze-
bieg chroniczny, ale przynajmniej przez czas krétki wy-
stepuja paleczki we krwi, za czem przemawia powsta-
wanie przerzutéw bakteryjnych w wymieniu i w stawach
(Gotze i Miiller). Nie ulega rowniez kwestji,
ze przy naturalnem zakazeniu zarazek przedostaje sie
z przewodu pokarmowego do macicy przez krew i lim-
fe (Poppe, Pekar, Hutyra i Marek).
Podobnie z wymienia kréw nieciezarnych zarazek prze-
dostaje sie po zaplodnieniu do macicy droga krwi lub
limfy. Po porodzie zarazek znéw ta sama droga wedru-
je z macicy do wymienia. Do ptodu zarazki przedosta-
ja sie zaré6wno z plynem z owodni, jak 1 przez krew
(Hutyra i Marek). Wedlug Pe k ara plody
nie zakazaja sie nigdy plynem z owodni, a wylacznie
droga krwi, totez nierzadko obserwuje sie u nich zapa-
lenie pluc, przewodu pokarmowego lub stawoéw.
Pawlowskij wykazuje niekiedy szczepieniem
séwinek morskich obecnosé zarazké6w we krwi porzuco-
nych plodéw bydlecych. G o 0 d wyhodowal palecz-
ki Banga zekrwi 3 porzuconych plodéw bydlecych
na ogblna liczbe 10 zbadanych. Zaznaczyé musze, iz w
badaniach wlasnych, mimo szczepienia duzych ilosci
krwi porzuconego cielecia $winkom morskim i mysz-
kom, nie wykazalem obecnoséci paleczek we krwi, choé
posiewy z tresci jelit wypadly pozytywnie.

Za tem, ze we krwi kréw wystepuje niekiedy pa-
leczka B a n g a, przemawia réwniez doswiadczenie
H6rschelmanna, ktéry dokonal transfuzji krwi
z porzutki na krowe ciezarna. Krowa ta po 22 dniach
porzucila.

Istnieje jednak caly szereg doswiadczen, z kté-
rych wynika, ze krew krowia patleczek B a n g a nie
zawiera, przynajmniej w praktycznem tego slowa zna-
czeniu. Tak np. Friess w 131 prébach krwi, re-
agujacych serologicznie dodatnio, nie wykazal obecnos-
ci pateczek B a n g a ani mikroskopowo, ani pcsie-
wem lub szczepieniem zwierzat doswiadczalnych. Po-
dobnie 9 préb krwi, reagujacych serologicznie negatyw-
nie, ale pochodzacych z obér zakazonych nie zawieralo
paleczek Banga. King i Caldwell niezna-
lezli paleczek B an ga we krwi 2569 kréw, reaguja-
cych serologicznie dodatnio, niepewnie lub ujemnie.
Z eller szczepilt krowom podskérnie zywe paleczki
B anga w duzych ilosciach. Doswiadczenie przepro-
wadzal na wielu zwierzetach, ani raz1 jednak nie wy-
kazal obecnosci paleczek we krwi. Podobniz Cssber-
g e r, badajac przez 150 dni krowe, zakazona per os,
nie wykazal ani razu obecnosci pateczek we krwi. Byé
moze, ze ujemne wyniki opisanych doswiadczen dadza
sie latwo wyjaénié faktem, iz paleczki B a n g a,
wprowadzone do krwiobiegu kréw nieciezarnych, zni-
kaja ze krwi juz po kilku godzinach i daja sie wykazaé
jedynie w gruczole mlecznym i sasiednich gruczotach
chtonnych (Schréder i Cotton). W kazdym
razie nie mozna na podstawie negatywnych wynikéw
niektérych doswiadczen twierdzié, ze paleczki Banga
we krwi kréw nie daja sie wykazaé. Miarodajne moga

byé jedynie prace o wynikach pozytywnych, choé znaj-
dujemy je w pidmiennictwie tylko pojedynczo. Przyto-
cze tu tylko badania M & d e r a, ktory, szczepiac zy-
wym zarazkiem 2 naturalnie zakazone krowy, wykazal
u kazdej raz jeden w 5 dui po szczepieniu obecnosé pa-
leczek B a n g a we krwi. Krew pobierana byla na
szczycie goraczkowego wzrostu temperatury. U 22 na-
turalnie zakazonych kréw i 12 uprzednio zdrowych, a
nastepnie sztucznie zakazonych kréw nie udalo sie jed-
nak i temu autorowi wykazaé obecnoéci pateczek B a n-
g a we krwi, ani posiewem, ani szczepieniem zwierzat
doéwiadczalnych. Fitch, Bishof i Boyd wy-
kazali szczepieniem $winek morskich obecnos$é paleczek
B anga w4 préobkach krwi bydlecej na ogdlna licz-
be 119 zbadanych. Bennett obserwowal w Indjach
ostre posocznice u bydla po zastosowaniu zywych szcze-
pionek, przygotowanych ze $wiezych szczepéw paleczek
Banga.

Jak widzimy, wudaje si¢ niekiedy, choé bardzo
rzadko, wykazaé obecnoéé paleczek B a n g a we
krwi krowy, szczegélnie w pierwszych godzinach po za-
kazeniu. Krew nie stanowi jednak u bydla miejsca roz-
mnazania zarazkéw, a odgrywa jedynie role posredni-
czaca w przenoszeniu paleczek z jednych narzadéw do
innych (G6tze i Miller).

U koni mamy bardzo malo danych o wystepo-
waniu paleczek Banga wekrwi Hultén wy-
hodowal paleczki B anga ze krwii ropy konia z fis-
tula klebu. Van der Hoedz=n zakazal konia
per os, podajac mu zarazki 1-go, 7-go, 8-go, 14-go.
18-go, 51-go, 52-go, 54-go i 56-go dnia. Dwukrotnie,
a mianowicie 4-go i 51-go dnia, wykazal on obecnosé
nielicznych bakteryj we krwi. Po zakazeniu podskérnem
klaczy ziarnikiem maltafiskim zarazki zjawialy sie we
krwi w 3 — 4 tygodnie po kazdem zakazeniu (E yre).
Wobec nielicznych przypadkéw, znajdujacych sie w
pi$miennictwie, nie mozna Dlizej okreslié, w jakich okre-
sach zjawiaja sie zarazki we krwi koni.

Ze krwi owcy porzutki wyhodowal patleczki
Banga Bruce. Naogédljednak pateczki Banga
we krwi owiec i kéz wystepuja rzadko. Natomiast bar-
dzo czesto znajduja sie u nich ziarniki maltanskie, kté-
re wystepuja we krwi kéz juz w pare dni po zakazeniu,
a znikaja dopiero po kilku tygodniach (E y r e). Za-
znaczy¢ jednak nalezy, Ze, choé nieraz znajduje sie ziar-
niki maltanskie we krwi kéz chorych jeszcze w pare mie-
siecy po zakazeniu, to jednak wystepuja one we krwi
nie zawsze 1 nie stale (Lustig i Vernoni
Alessandrini i Enrico).

U malp (Macacus sinicus) wykazal Vercel-
lana, Ze paleczka B anga w przeciwiefistwie do
ziarnika maltanskiego we krwi nie wystepuje. Wilasnosé-
ci tej nie zmienia pasaz uprzedni zarazka przez kozy.
Podobnie ziarnik maltanski po pasazu przez bydlo nie
traci swej wlasnoséci przenikania do krwiobiegu malp.
Burnet i Conseil zakazali réwniez malpy pa-
teczka B a n g a. Posiewy ze krwi byly stale ujemne.
Jedynie u jednej malpy krew zawierata zarazki w ciagu
krétkiego czasu. Wedlug Brum pta 30 miljonéw
paleczek B a n ga nie wywoluje u malp zadnego scho-
rzenia. Dwukrotnie jednak udalo sie w 16 dni po zaka-
zeniu u pozornie zdrowych zwierzat wyizolowaé pa-
teczki ze krwi. Prawdopodobnie wrazliwo$é osoPnicza
u malp jest w stosunku do paleczek B an ga rézna.
Tem, byé moze, tlomacza sie nieznaczne réznice, opisy-
wane w pracach réznych autoréw,



6 kwietnia 1933 r, WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 13-14 309
U ludzi sprawa wystepowania paleczek B a n- TABLICA.
g a we krwi byla moze najdokladniej badana, a jed-
nak posiadamy tu stosunkowo skape tylko wiadomosci, P
chociazby z tego wzgledu, ze brak nam badan doswiad- §:‘:’. 3% 5
czalnych, przeprowadzonych na wieksza skale, a wszyst- NAZWISKO AUTORA |°3& “‘%E UWAG!!
kie dane zawdzieczamy badaniom klinicznym. go8lesy
Burnet i Conseil zakazili 4 ludzi paleczka S€2|5%
B an ga. Uzadnego z nich nie stwierdzono obecnosci
paleczek we krwi. Nicolle, Burnet i Co n-
sei 1 wprowadzili 2 ludziom po.dskorme po 900 mll]o'- Mec Arthur a Wig
néw paleczek Bfuc. abort. bovis, a 3_ innym  tylez more Scott | 17 1 Badania w Anglji do
Bruc. abort. suis. Zaden z tych ludzi nie zachorowal, 1930 roku.
a posiewy z ich krwi wypadaly stale negatywnie. Na Baker 0 1 | Hydrops stawéw kolanow.
podstawie tych doswiadczen sadziécby nalezalo, ze u Miano zlepne 640 zjawi-
ludzi paleczka B a n g a we krwi nie wystepuje. Za- lo si¢ dopiero po suto-
lozenie to byloby jednak niestuszne. Przypomnieé na- Berk 1 0 szczepionce.
lezy w tem miejscu, Zze B r u c e i inni przypuszczali B?i:gzi):.l. Habs 4 ]
poczatkowo, ze zarazek maltanski we krwi chorych nie Bamford 2 0
wystepuje. Po ulepszeniu jednak metod badania okaza- Custer 3 1
lo sie, ze zfarnik maltanski wystgpuje.we krwi 80% cho- g::g:::z: g ‘g U jednego osobnika w
rych (Wilson), a na Kaukazie nawet w 85% ciagu 12 tygodni posiewy
(Zdrodowski), ze zjawia sie on we krwi czasem ze krwi 7 razy dodatnie,
juz w dwa dni po goraczkowem podniesieniu sie tem- . 0 u drugiego 2 razy.
peratury, a wykazad sie daje niekiedy jeszcze w 10 mie- g urschmann f 0
siecy p6zniej (Lustig i Vernoni). Debré Dz\:‘lceasn 1 1
stwierdzil jego obecnosé we krwi w 8 miesiecy po za- Fried 9| 6
kazeniu, a Bethoux w 10 dni po zupelnem wyz- Grilichess 85 7
drowieniu pacjenta. {‘,la r ddy Hoed ?:7" 1:
Prawdopodobnie i w zakazeniu B a n g o w- Har:idler oeden 3 2
u eson
s kiem zarazek wystepuje bardzo czesto we krwi, ale Jordana. Borts 1 1 |W posiewach i Bruc.
nieustalona dotychczas metoda badania wplywa na ne- : 1 abort. i Bruc. melit.
gatywny wynik préby. Wspomne tu tylko o kilku do- llggzlfer 1 1
éwiadczeniach, stwierdzajacych slusznoéé tej hipotezy. Kreuter 1 0
D un can znalazl u pacjenta paleczki B a n g a Kristensen 29 | 18
we krwi jeszcze w 2 miesiace po ostatniem podniesieniu Kristensen u. Per 91
temperatury. Podobnie Nightingale i Wil- Holmi | 34
s o n wykazali obecnosé paleczki B an ga we krwi Laja } 8
pacjenta w koncu 8-go tygodnia choroby. M a k k a- l]\.(eag iznydnasnktlz 1 0
wejski znalazt paleczki Banga we krwj jeszcze Malgckaweiski 1 1
w sze$¢ i p6l miesiaca po wybuchu choroby. Naogét Manson-Bahr 2 0
jednak istnieje przekonanie, ze zarazek wystepuje we Moore a. Carpen- 1
krwi jedynie w czasie goraczkowego podniesienia tem- ter| 6
peratury, i ze jedynie wtedy mozna jego obecnosé we Nightingalea Wil- 1
krwi wykazaé (Fried, Huddleson, Kris- sony 1
tensen, Weigmann 1 inni). Orr a. Huddleson 1Z ?
Wedréwka pateczki B an ga w ustroju ludz- gzrk ir 4 1
kim przedstawialaby sie mniejwiecej, jak nastepuje: Za- Po g ‘; e 15 3
razek przedostaje sie wraz z pokarmem, szczegdlnie Prausnitz 17 0
z mlekiem, do przewodu pokarmowego, a stad wraz z Przesmycki f 8
limfa do gruczoléw chionnych krezkowych. W dalszym gg:ls" w Elkeles 8 | 8 |6 razy Bruc. abortus, a
ciagu wedruje on badZ przez zyle wrotna do watroby 2 razy Bruc. para.bortus.
lub.tei przez przewdd piersioYV)’/ d«o‘krwi zylnej 1 wraz Ross a Martin 9 | 9 (8 razy Bruc. abortus, a
z nig przez serce do watroby i sledziony (Schot t- 1 raz Bruc. paraabortus.
miller, Schittenhelm). Stad zarazek prze- Rsajew 1 1
dostaje sie co pewien czas do krwiobiegu, powodujac Sansenicha Gior- 7 7
goraczkowe podniesienie temperatury. Na szczycie krzy- . dano
wc;i goraczkowe) zaznacza sic;‘lnaj.intensywniejszy roz- Sch '“'“g-& l]:/‘e"i%g: 1 1 Bruc. obortus suis.
wéj paleczek we krwi. Byé moze, ze zarazek wystepuje ) B
we krwi stale, ale w iloéciach tak drobnych, iz nie daje Schlossmann 8 ! Badan1a193\8 rﬁf‘:on]' do
sie wy‘kaz?é. W czasie za$ namnozenia sie zarazka, co Sjoerslev 3 3 )
ujawnia sie nazewnatrz podwyZszeniem cieploty orga- Stejfa 1 0
nizmu, wykazanie zarazka we krwi jest stosunkowo naj- Stolz u. Stolzova| 3 1
latwiejsze. Stresow 2 g
W zakonczeniu niniejszego zestawienia chcialbym Steinert 2
}5zeg y Weigmann 32 2
podaé jeszcze gar$é danych, ilustrujacych czesto$é do- Zach 1 0
datnich wynikéw posiewéw ze krwi ludzkiej, uzyska- Ziaa.Wong 3 3
nych przez niektérych autoréw:
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Jak wynika z zalaczonej tablicy, mamy w litera-
turze znacznie mniej opiséw dodatnich wynikéw posie-
woéw ze krwi, anizeli dodatnich wynikéw badan serolo-
gicznych. Jesli jednak weZzmiemy pod uwage fakt, ze
posiewy byly dokonywane naogél rzadko i nieplanowo,
to doj$¢ musimy do wniosku, ze po ulepszeniu techniki
badania czestosé dodatnich wynikéw posiewdw ze krwi
znacznie wzroénie. Juz H ar d y podaje w jednej ze
swych publikacyj, ze od chwili przestania do lekarzy
odpowiednich pozywek i pouczenia ich, by hodowali
je najmniej przez 4 dni w cieplarce, znacznie czesciej
udaje sie izolowaé paleczki B a n g a ze krwi zakazo-
nych ludzi, anizeli przedtem.

Jeszcze na jedne rzecz nalezy zwréci¢ uwage, a
mianowicie na to, ze posiewy ze krwi zaklada sie pra-
wie wylacznie u ludzi, ktérzy reaguja serologicznie po-
zytywnie. Byé moze jednak, ze przypadki podobne do
opisanego przez B a k e r a, gdzie surowica reago-
wala negatywnie, a posiewy ze krwi, moczu i wysieku
w stawach kolanowych wypadly pozytywnie, sa znacz-
nie czestsze, niz sie spodziewamy. To tez winny by¢ sta-
le przeprowadzane badania bakterjologiczne krwi u
osobnikéw, podejrzanych o zakazenie paleczka B a n-
g a nawet wtedy, gdy surowica ich nie wykazuje
obecnosci specyficznych przeciwcial. Slusznie tez twier-
dzi Hardy, izdjagnoza w brucellozie opieraé sie win-
na po pierwsze na aglutynacji makroskopowej i wyni-
kach posiewéw ze krwi, a po drugie na aglutynacji mi-
kroskopowej i posiewach z moczu. Posiewy uzupelniaé
nalezy szczepieniem zwierzat doswiadczalnych.
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Streszczenia pojedyncze

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

J. SCHLOSS. O znaczeniu biatka i tluszczéw dla lecze-
nia djetetycznego moczéwki cukrowej. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 173, z. 6).

Kombinacje z dwéch srodkéw odiywczych, zawieraja-
ce weglowodany, przy zachowaniu pewnych warunkéw doswiad-
czalnych nadaja si¢ do badan mad znaczeniem biatka i tluszczéw
dla leczenia chorych cukrzycowych. Jako kuracja oszczedza-
jaca nalezy przekladaé kombinacje z dwéch srodkéw odzyw-
czych nad kombinacje z trzech srodkéw odzywczych o tej samej
zawartosci cieplostek i weglowodanéw. Djeta biatkowo - weglo-
wodanowa wywiera lepsze dzialanie trwale; poczatek jej bywa
czesto zwiazany ze znacznym wstrzasem polozenia przemiany ma-
terji; ilosci moczu po umieszczeniu chorego na tej djecie zwigk-
szaja sie. Wartosé nasycenia przewyzsza wartosé odiywcza.
Djeta tluszczowo - weglowodanowa posiada szybsze dzialanie
chwilowe jako djeta oszczedzajaca. Trwale dzialanie jej jednak-
ze ustepuje dzialaniu djety bialkowo - weglowodanowej. W dje-
cie tluszczowo - weglowodanowej mozna latwo podaé réwniez
bardzo duze ilosci cieplostek. Dobre dzialanie lecznicze szyb-
kich zmian w djecie nie dotyczy podawanXi bialka i tluszczéw.
Konsekwentne trzymanie sie kombinacji z dwéch srodkéw od-
zywczych przez czas dluzszy daje zaslugujace na uwage wyni-
niki. Brak wynikéw po obu zbadanych przez autora kombina-
cjach z dwéch srodkéw odiywczych polega zawsze na bled-
nem zastosowaniu. W kombinacji tluszczowo - weglowodano-
wej (djeta uboga w bialko) nie spostrzegal autor nigdy obrze-
kéw insulinowych, nawet jezeli nie ograniczano umyslnie soli
kucheanej. Nerwice roslinne, jak tyreotoksykozy nalezy uwazaé
za przeciwwskazania do djet bogatych w bialko. Odpowiednia
djeta dla leczenia choroby B a s e d o w a, powiklanej mo-
czéwka cukrowa, jest skapa w kalorje djeta tluszczowo-weglo-
wodanowa. Nie mozna bylo stwierdzié z pewnoscia wplywu
djety na nadcisnienie tetnicze u chorych z moczéwka cukrowa.
W badaniach autora djeta tluszczowo - weglowodanowa dawala
nieco pomyslniejsze wyniki, anizeli inne djety.

Henryk J. Landau

W. MICHELSON. O wydziclaniu zewne¢lrznem trzust-
ki w moczéwce cukrowej. (Terapewt. Arch. t. X, z. 3, 1932).

Autor uwaza, ze migdzy zewngtrznem a wewnetrznem
wydzielaniern trzustki istnieje daleko posunieta réwnoleglosé.
Z 23 chorych z moczéwka cukrowa tylko 2 nie wykazywalo
zaburzen wydzielania zewngtrznego. Najczesciej stwierdzano
obecnosé¢ lipazy opornej na atoksyl. Wsréd 23 przypadkéw
normalne stezenie lipazy opornej na atoksyl stwierdzono tyl-
ko w 5 przypadkach, w przypadkach tych inne badane przez
autora komponenty (zaczyny soku dwunastniczego, diastaza
moczu i krwi) okazaly sie¢ patologiczne. W 13 przypadkach
stezenie lipazy opornej na atoksyl bylo znaczne — powyzej
6 — 8 kropel, w 5 przypadkach wahalo sie ono od 3 do
8 kropel, nizsze liczby uwazano za normalne. Stwierdzano réw-
niez czesto zwiekszenie si¢ stezenia diastazy w moczu i we krwi.
Wsréd 10 przypadkéw, w ktérych badano zawartosé diasta-
zy we krwi, w 8 byla ona zwigkszona; wéréd 14 przypadkéw,
w ktérych oznaczano zawartoéé diastazy w moczu, w 6 byla
ona zwigkszona, w 4 byla na gérnej granicy normy, w 4 —
normalna. Préba dynamiczna wykazywala znaczne oslabienie
czynnosci trzustki. Waine znaczenie posiada réwniez badanie
rozkojarzenia zaczynéw, wprowadzone przez E in h o r n a;

czesto stwierdzano  rozkojarzony odczyn ze strony jednego

lub dwéch zaczynéw, podczas gdy inne wykazuja normalne sto-
sunki. Badania te dowodza okreslonej réwnoleglosci miedzy
ciezkoscia zaburzen wewnatrz- i zewnatrzwydzielniczych. Cze-
sto ciezkosé schorzenia trzustki nie przebiega réwnolegle do
wieku chorego. W przypadkach moczéwki cukrowej mlodego
wieku, przebiegajacych klinicinie cigezko, stwierdza si¢ réwniez
cigzkie zmiany w czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki.

Henryk J. Landau

GROSCURTH. Leczenie choroby Basedowa za pomoca
wyciagéw watrobowych. (D. m. W, 38, 1932 r.).

Jak wiadomo, tarczyca odgrywa w patologji choroby
B asedo w a nieposlednia role. Sa jednak przypadki, gdzie
nadczynnosé gruczolu tarczowego nie jest pierwotna. Wedlug
spostrzezen Z on d e k a na plan pierwszy wystepuja cier-
pienia tkanek ustroju, a tutaj przedewszystkiem migsnie po-
preecznie prazkcwane. Mysl ta znajduje potwierdzenie w ba-
daniach doswiadczalnych, ktére ustalily, ze przemiana materji
podczas pracy bywa wzmozona i to zjawisko wystepuje wczes-
niej, niz wzmozenie przemiany podstawowej. W przypadkach
tych usuniecie tarczycy nie poprawia stanu chorobowego, gdyz
przyczyna tkwi nadal. Chorzy tacy odczuwaja béle i uczucie
slabosci w nogach oraz ogélne oslabienie miesniowe. Z badan
fizjologicznych wiem).', ze wyciagi watrobowe w wydatny spo-
séb wplywaja na przemiane materji w migsniach i wychodzac
z tego zalozenia, autor stosowal w niektérych przypadkach
choroby B a s e d o w a hepatrat. Otrzymano wyniki, jak
mozna sie bylo spodziewaé, dosé rézne. Jednak w wielu przypad-
kach poprawa byla b. wybitna. Widywano: przybytek wagi, do-
chodzacy do 20 funtéw, obnizenie si¢ przemiany podstawowej,
poprawe stanu ogélnego, uspokojenie sie akcji serca, cofanie
sie wytrzeszczu. Zdaniem autora, najlepiej nadaja si¢ do tego
leczenia przypadki tyreotoksykozy bez wola.

Stt Luxenburag,

HARROP, WIDENHORN i WEINSTEIN. Wplyw hor-
monu nadnerczy na przemiang, (Miinch. med. Woch. Nr. 5,
1932).

Badania dotyczyly wplywu hormonu kory nadnerczy,
wyosobnionego przez Swingle i Pfiffnera. Hor
mon ten nie zawiera adrenaliny. 10 — 30 ccm wyciagu, wstrzyk-
rietego jednorazowo chorym z nadczynnoscia tarczycy, nie
wplynelo na zmiane czestosci tetna i innych objawéw. Nastep-
nie podawano czterem chorym réwniez z nadczynnoscia tar-
czycy 5 — 6 ccm wyciagu dozylnie codziennie w przeciagu
miesigca. W jednym przypadku zauwazono zmniejszenie p. p.,
w innych przypadkach zmian nie spostrzezono. Autorzy przy-
puszczajg, ze dotychczasowe wyciagi zawieraja za malo czyn-
nego hormonu, albo tez ze do leczenia niemi nadaja sie tylko
niektére postacie nadczynnosci tarczycy. Z 8-iu przypadkéw ch.
A ddisona jeden zakonczyl si¢ smiertelnie po 7-miolet-
niem trwamniu choroby, pomimo wstrzykiwania masywnych da-
wek kory nadnerczy. 2 chorzy zmarli po 6 miesiacach po-
mimo stosowania wyciagu. W 2 dalszych przypadkach stwier-
dzono w okresie niedomogi nadnerczy oligurje, zwiekszenie
azotu resztkowego i mocznika we krwi i zmniejszona fosfaturje.
Pod wplywem wyciagu wystapila poprawa ogélna i w stosunku
do objawéw nerkowych. Cisnienie krwi nie uleglo zmianie ani
w okresie niedomogi nadnerczy, ani pod wplywem leczenia,
Uposledzenie czynnosci nerkowej utrzymywalo sie nadal, jako
gorsze wydalanie mocznika po obciazeniu. Najwczesniejszym ob-
jawem niedomogi nadnerczy jest wzrost azotu resztkowego
i mocznika we krwi. llosé fosforanéw i potasu zwieksza sie, kw.
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mlekowy we krwi zmianie nie ulega, natomiast obniza si¢ za-
warto$é cukru we krwi. Jeden z pséw, ktéremu usunieto nad-
nercza i u ktérego 7-miokrotnie sprawdzano brak nadnerczy do-
datkowych, utrzymuje si¢ przy zyciu od roku, dzicki stale po-
dawamemu hormonowi czesci korowej nadnerczy. Od chwili usu-
niecia nadnerczy do wystapienia objawéw ich braku uplywa 6
dni

kazuje bardzo szybko objawy niedomogi, o ile przerwaé wstrzy-

. Zwierze, utrzymywane przy zyciu dzieki wyciagowi, wy-
kiwanie wyciagu. Wynika z tego koniecznosé stalego podwyi-
szania dawek wyciagu.

F. Turyn.

Choroby kobiet i poloznictwo.

P. CAFFIER. Rzucawka bez drgawek czy eclampsismus?
(Zbl. Gynaek. Nr. 37. 1932).

Autor podaje opis dwéch klinicznie podobnych przy-
padkéw, w ktérych rozpoznawano przypuszczalnie ,,rzucawke
bez drgawek*’; na stole sekcyjnym jedno tylko rozpoznanie zo-
stalo potwierdzone, w drugim przypadku znaleziono platowe
zapalenie pluc i ropne zapalenie miedniczek nerkowych i ne-
rek. Poniewaz w przypadkach t. zw. rzucawki bez drgawek nie-
ma jednoznacznych objawéw klinicznych, jako wyrazu zmian
anatomo - patologicznych, nie mozna za zycia wyodrebnié tego
obrazu chorobowego z ram eclampsismus, ktérego najcieisze
postacie obraz ten przedstawia. Poniewaz anatomo - patolog z
drugiej strony nie moze ma zasadzie znajdowanych zmian mor-
fologicznych wypowiedzieé sig, czy dana ‘f(obie[:a miala za zy-
cia rzeczywiste napady rzucawki czy tez nie, byloby sluszniej-
szem, gdyby réwniez i on w odpowiednich zmianach narzado-
wych rozpoznawal eclampsismus zamiast rzucawki i w ten
sposéb liczyl si¢ z faktem klinicznym, ze w ostatnich latach
doszto si¢ do eclampsismus jako podstawowego cierpienia. W
razie wprowadzenia tej terminologji sprzeczne samo w sobie
okreslenie ,,rzucawki bez drgawek® musialoby zniknaé, tem-
bardziej ze przedstawia ono dziwny unikat pod tym wzgledem,
7e ani sam tylko klinicysta, ani anatomopatolog nie moga po:
stawié tego rozpoznania: jednemu brak wymaganej znajomosci
zmiani w narzadach, drugiemu — bezdrgawkowego przebiegu
cierpienia, H. L.

E. LEVY - SOLAL et M. MAYER. W sprawie przy-
padku nerczycy lipoidowej w ciazy. (Gynéc. et obstétr. Tom
26 rok 1932).

Autorzy opisuja przypadek nerczycy lipoidowej u ko-
biety w ciazy. W lll-cim miesiacu ciazy zjawily sie obrzeki
rak, nég i twarzy, a w koncu V-go miesiaca ciazy bialkomoc:.
Pod wplywem djety bezsolnej, a nawet mlecznej ilo§é biatka w
moczu, zamiast spodziewanego zmniejszenia wzrosla po 2 tygod-
niach z 0,75 do 12 gr., azeby w 3-cim tygodniu opaéé do 6 gr.
Tak samo zwiekszyly sie obrzeki. Badanie krwi wykazalo zwigk-
szona ilo$é tluszczéw i zmniejszona ilosé biatka, a takze odwré-
cenie stosunku albuminoglobulinowego. Cisnienie krwi i zawar-
tosé¢ mocznika we krwi normalne. Poréd, ktéry nastapil w 7-ym
miesiacu ciazy, nie przerwal choroby. Dopiero w 20 miesiecy
po porodzie, po dtugotrwalem leczeniu nastgpila poprawa, ale
pozostalo: ciastowatosé ciala, albuminurja, zwigkszenie ilosci
mocznika we krwi (ktére nastapilo w 7-ym miesiacu po po-
rodzie), lipemja i hypoproteinemja. Albuminurja i obrzeki
maja w tym przypadku charakter nieregularny i zmienny, zu-
pelnie niezalezny od leczenia, djety, ani od wysitkéw chorej
(rankiem obrzeki powigkszaly sie, a wieczorem i po wysitkach
byly mniejsze), poréd nie przerwal nefrozy, jak to zwykle bywa
w balkomoczach ciazowych i to jest charakterystyczne dla tego
przypadku. Wogéle wszystkie komplikacje nerkowe podczas
ciazy maja charakter paradoksalny. Rzadko podczas ciazy ob-
cerwuje si¢ kompletny zespél nerkowy (albuminurja z hiper-
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tensja i azotemja), czeiciej bywaja oddzielne objawy, ktérych
prognoza nie odpowiada nasileniu. Czeste i masowe bialkomo-
cze nie powoduja nic zlego, podczas gdy kobiety ciezarne bez
biatlkomoczu nagle dostaja eklampsji. Ta zmienno$é objawéw
nerkowych w ciazy naprowadza wielu autoréw do szukania
przyczyn w zmianach w cieczach ustroju. dlatego tez autorzy
uwazaja, ze obserwacja wahan tluszczéw i bialka w nerczycy
lipoidowej moze daé cenne wskazéwki. ak samo badanie azo-
temji i hipertensji jest czynnoscia bardzo wazna do ustalenia
prognozy ciazy w przypadkach toksemji ciazowej.

].. Meszéwn a.

BASKIN, DENVER i COLO. Sterylizacja czasowa za
pomoca zastrzykiwan spermy ludzkiej. (Le Siécle Médical Nr.
145, 15.11. 1933).

Wymienieni w nagléwku lekarze amerykanscy przepro-
wadzili ostatnio ciekawe badania: sperma ludzka, wprowadzo-
na podskérnie, wywoluje u kobiety sterylizacje na pewien okres
czasu. Zjawisko to zalezy od wytwarzania si¢ w surowicy krwi
danej kobiety czynnikéw, zabijajacych nasienie (jad przeciw-
spermowy). Sterylizacja taka wygasa po kilku lub po kilkuna-
stu miesiacach, moze byé jednakze ponownie wywolana przez
serje $wiezych zastrzyknied.

N. Z Z.

H. HINSELMANN. Nowy przypadek guzkéw doczesno-
wych na sluzéwce czesci pochwowej u pierwiastki w VI mie-
siacu ciazy. (Zbl. Gynaek. Nr. 40. 1930).

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego mlodej ko-
biety, bedacej poraz pierwszy w ciazy. U kobiety tej stwierdzo-
no na tylnej wardze ujscia macicy w odleglosci I ecm. od uj-
scia maly jaskrawo - czerwony guz, ktéry wycieto i poddano ba-
daniu  histologicznemu. Rozpoznanie  anatomo - patologa
brzmialo: rak. Skierowano wéwczas chora do autora celem roz-
strzygniecia, czy operacja ma si¢ odbyé natychmiast, czy tez
ma si¢ czekaé do ukonczenia ciazy. Przy badaniu mikroskopo-
wem autor doszedl do wniosku, ze niema sig¢ tutaj do czynienia
z rakiem, lecz z guzkami doczesnowemi, ktére opisywal autor
w Z. Geburtsh. 95. 1929. Dalszy przebieg przypadku potwier-
dzil zdanie autora. Autor zwraca uwage na te guzki doczesno-
we, ktére sa rzadka sprawa, mogaca doprowadzi¢ do blednych
brzemiennych w skutki rozpoznai. Badanie makroskopowe nie
moze rozstrzygaé, w kazdym przypadku nalezy robié prébne
wyciecie, a skrawki poddaé¢ dokladnemu badania mikroskopo-
wemu. Praktycznie guzki te nie odgrywaja naogét wiekszej roli,
wyjatkowo jednak curiosa te moga mieé duze znaczenie, jak
wykazuje opisywany przypadek. L. J. H.

R. BERNARD. Powiklania zapalne przy stosowaniu ra-
du w rakach szyi macicy. (Presse Médicale Nr. 4 1933).

Jedynem powiklaniem przy stosowaniu radu w rakach
szyi macicy sa stany zapalne; lzejsze, jak podwyzka tempera-
tury i bolesno$é macicy, lub cieisze, jak nawet zapalenie o-
trzewny. Te stany zapalne, zdaniem autora, sa pochodzenia
urazowego wskutek wadliwej techniki zakladania radu, szcze-
gélnie po rozszerzeniach szyi np. laminarjami i przy zmianie
igiel radowych. Wobec tego autor proponuje nastepujaca techni-
ke: przez kilka dni poprzedzajacych zalozenie radu codzienne
przeplukiwania D a k i n a i zastrzykniecia propidonu. Nastep-
nie po zalozeniu sondy macicznej i igiel radowych nalezy umie-
$cié w glebi pochwy dwa mate dreny i umocowaé je kilka tam-
ponami, malo $cisnietemi. Précz tego nalezy robié przepluki-
wania pochwy 4 lub 5 razy w ciagu doby. Tampony nalezy
zmieniaé codziennie przez dwa dni, nie ruszajac radu, a zmie-
nia si¢ je po to, aby ulatwié wyjscie produktéw zluszczenia.
Azeby nie zmieniaé igiel radowych i zabezpieczyé je od ze-
psucia autor powlekal je cienka warstwa parafiny. Przy tej
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technice jest o wiele mniej przypadkéw zapalenia niz wtedy,
gdy codziennie wyjmowano rad; nawet przypadki grozne, z
temperatura, gdzie trzebaby bylo przerwaé stosowanie radu
uspakajaly si¢ przy dalszem stosowaniu, gdy nie bylo codzien-
nego urazu. le przypadki zapalne powstaja prawdopodobnie
droga zapalenia naczyh chlonnych, ich maximum to parame-
tritis. Drugi rodzaj przypadkéw zapalnych, ktére nie ustepuja
przy przerwaniu leczenia, to salpingitis. Tutaj trzeba najpierw
leczyé salpingitis nawet operacyjnie, jesli to jest konieczne,
i dopiero potem stosowaé kuracje radowa, ktéra przed ope-
racja bylaby niemozliwa.

J. Meszdéwn a.

J. HALBAN. Plica falciformis cervico - laquearis. (Zbl.
Gynaek. Nr. 40. 1932).

Plica ftalciformis cervico-laquearis, bedaca szczatkowa
pochwa dodatkowa, posiada praktycznie tylko to znaczenie, ze
kaze mysle¢ o podwéjnej (dwuroinej i t. d.) macicy i ewen-
tualnie o innych jeszcze zaburzeniach rozwojowych w danym
przypadku. Podwéjna macica nie musi przytem zawsze istnieé,
jak tego dowodza niektére przypadki autora. Wykonana w jed-
nym z przypadkéw autora histerosalpingografja wykazala obec-
noéé¢ normalnie rozwinigtej macicy. W innym natomiast przy-
padku stwierdzono podwéjna macice we wszystkich jej cze-
éciach, aczkolwiek nie bylo zadnych podstaw do podejrzewania
jej. Jest uderzajacem zreszta, jak czesto znajduje sie opisane
szczatkowe pochwy dodatkowe. Jezeli uwaznie badaé, w du-
zej liczbie przypadkéw znajduje sie mniej lub wiecej zaznaczo-
ne ich zawiazki. Tembardziej dziwnem sie wydaje, ze wzmia-
nek o tem w pismiennictwie prawie ze si¢ nie znajduje,

L. J. H.

Choroby drog moczowych.

M. GERARD. Tetniaki tetnic nerkowych. (J. d Urol. Nr.
5. 1932).

Tetniaki tetnic nerkowych moga dawaé szereg obja-
wéw przedmiotowych i podmiotowych, pozwalajacych na roz-
poznanie ich. Béle okolicy nerkowej badz samoistne, badz wy-
wolane zwracaja uwage na nerki i powinny spowodowaé do-
kiadne badanie urologiczne. Dodatkowe objawy ze strony mo-
czu: bialkomocz, ropomocz potwierdzaja poprzednie podejrze-
nie. Radjografja pozwala wykry¢ w okolicy wnekowej cien o-
braczkowy, ktérego umiejscowienie pozamiedniczkowe mozna
dokladnie ustalié zapomoca pyelografji. Ten zespél! pozwala
na postawienie, jezeli mie z bezwzgledna pewnoscia, to w kaz-
dym razie z bardzo duzem prawdopodobiefistwem tak trudne
rozpoznanie zwapnialego tetniaka tetnicy nerkowej. Lecz w
tym przypadku, podobnie jak we wszystkich chorobach spo-
tykanych wyjatkowo, nalezy powiedzieé, ze, aby rozpoznanie
byto mozliwe, nalezy o niem mysle¢. W kaidymbadz razie na-
lezy poddaé stanowczej rewizji nasze dotychczasowe pojecia,
zgodnie z ktéremi nieulegle peknieciu tetniaki tetnic nerkowych
nie posiadaja absolutnie zadnego znaczenia kliniczne i musza
zawsze uchodzié naszego rozpoznania. Ciekawa rzecza bedzie
przypomnienie, 2¢ Morris wr. 1900 — po stwierdzeniu,
ze jezeli rozchodzi sie o male tetniaki workowate tetnic nerko-
wych, to w nich nie istnieje zagadnienie rozpoznania, gdy:z nie
daja one zadnych objawéw, dodal nastepujace prorocze slowa:
»wNie bytbym pomimo to zdziwiony..., jezeliby objawy, przypisy-
wane kamieniowi nerkowemu, okazaly sie przy badaniu zalezne-
mi w tych bardzo rzadkich przypadkach od malego tetniaka pnia
tetnicy nerkowej lub jej galezi’’. Trudno bylo, zaprawde, jasniej
przepowiedzieé¢ fakty, opisywane przez autora.

Henryk J. Landau

M. da SILVA .LEAL. Przyczynek do badan nad zapa-
leniem otrzewny pochodzenia nerkowego. (Arch. des Mal. de

I'App. dig. Nr. 10, 1932).

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 36-letniego
chorego, ktéry zglosil sie¢ z powodu silnych béléw brzucha,
braku }aknienia, zaparcia stolca, wzdecia i czestych wymiotéw
z6lciowych. Stan ogélny byl dobry, diureza dobra, nic w wy-
wiadach nie wskazywalo na zaburzenia ze strony drég moczo-
wych. Przy obmacywaniu brzucha stwierdzalo si¢ w $rodku je-
go mase guzowata wielkosci gléwki czteromiesigcznego plodu
o zarysach réwnych, niezalezna od przedniej scianki brzucha,
nieruchoma, bolesna przy obmacywaniu. Nawet powierzchow-
ne obmacywanie reszty brzucha wywolywalo silny bél, zwla-
szcza okolicy prawego dolu biodrowego. Badanie rentgenowskie
przewodu pokarmowego wykazalo slabo zaznaczone opéznianie
sie oprézniania zotadka i znieksztalcenie prawej czesci po-
przecznicy. Powtérne badanie ujawnilo znieksztalcenia cienia
zoladka i poprzecznicy przez mase guzowata. Zastosowano dja-
termje i lipiodol ,Lafay’, ktére zrazu wywolaly poprawe; jed-
nakze po 2 tygodniach béle nanowo powrécily. Wykonane
préobne otwarcie jamy brzusznej wykazalo, ze masa guzowata
lezy zewnatrzotrzewnowo i nie jest niczem innem, jak prze-
mieszczona nerka; w jamie brzusznej stwierdzono silny odczyn
otrzewnowy, szczegdlnie w jej czesci prawej z istnieniem roz-
leglych zrostéw, ktére oddzielono, poczem chory zaczal si¢ po-
prawiaé. Po 2 miesiacach dokonano przyszycia nerki (nephro-
pexia). Od tego czasu chory przestal cierpieé. Chory ten nie
wykazywal zadnego objawu, ktéry méglby zwrécié uwage na
nerki. Wiek jego, a szczegélnie dobry stan pomimo silnych bé-
16w i cierpiei nie pozwalal mysleé o raku. Podczas prébnego
ostwarcia jamy brzusznej nerka okazala si¢ przemieszczona ku
dotowi, zas jej gléwna srednica ulegla obrotowi o 90°. Za-
palenie otrzewny (perivisceritis) bylo zaleine od podraznienia,
spowodowanego przez opadnieta nerke. Po umocowaniu jej béle
ustapily. Zapalenia otrzewny, spowodowane przez choroby ne-
rek, sa rzadkie pomimo blizkiego sasiedztwa nerek z otrzewna.
W przypadku tym nie bylo ropnia, ani schorzenia nerek, kté-
reby mogly tlumaczyé dzialaniem toksycznem odczyn otrzew-
nowy. Nerka, ktéra znalazla si¢ w nieprawidlowem polozeniu,
zachowala sie jako. cialo obce i drainiace, powodujac zapale-
nie otrzewny.

Henryk J. Landau

COHEN. Leczenie zapaleh nerek diatermja. (D. m. W.
Nr. 40. 1932).

Leczenie zapalen nerek za pomoca diatermji, z chwiia
ogloszenia tej metody przez E wiga z klinkki E p pi n-
gera i Gantenberga zklini Krausa, coraz
bardziej uzyskuje na znaczeniu. Wskazania do tego zabiegu
nie sa jednak ustalone. Podczas gdy jedni stosuja diatermje
jedynie w ostrych stanach inni w przewleklych. Autor stosowal
nagrzewania w 15 przypadkach nephritis acuta, nephritis suba-
ceta i nephrosis w nastepujacy sposéb: co 2 dzien 3 — 3,5
ampera przykladajac jedna elektrode wielkosci 30¢: 30 na
okolice brzucha i druga 15 : 20 na okolice nerek. Ani w 8 przy-
padkach przewleklego nefrytu ani tez w nefrozie nie widziano
dodatniego wplywu diatermji. Natomiazt w 4 przypadkach
podostrego nefrytu autor odniést wrazenie, jakgdyby wylecze-
nie zostalo przyspieszone dzigki temu leczeniu. W przebiegu
ostrego nefrytu, w jednym przypadku, poprawy zadnej nie wi-
dziano. Autor przychyla si¢ do zdania tych, ktérzy w diatermji
widza pomocniczy $rodek w doprowadzeniu do poprawy prze-
dtuzajacych si¢ ostrych cierpien nerek.

St. Luxenburg
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M. J. BIRIUKOW. Zastosowanie pilokarpiny w poope-
racyjnem zatrzymaniu moczu. (Wiest. Chir. i Pogr. Obl t.

82 — 3 — 4).

Uznajac pilokarpine za jeden z lepszych preparatéw,
usuwajacych pooperacyjne zatrzymanie moczu. a jednocze-
snie nie znajac dokladnego mechanizmu zadzialania na roslinny
uklad nerwowy drég moczowych, powinnismy jednakze dalej
opracowywaé podejicie do rozwiazania tego niejasnego zagad-
nienia. Celem jego ostatecznego rozstrzygniecia niezbedne jest,
jak sie¢ zdaje, badanie chorych przed operacja pod katem wi-
dzenia stanu ich roslinnego ukladu nerwowego chociazby za-
pomoca najbardziej elementarnych metod (A schner E r-
ben, Danielopolu), gdyz na podstawie otrzymanych
danych mozna bedzie wydaé sad o powstawaniu pooperacyjnego
zatrzymania moczu, jak réwniez co do tego lub innego odczy-
nu ustroju na pilokarping. W liczbie przyczyn, oddzialywuja-
cych na réwnowage roslinnego ukladu nerwowego pecherza
moczowego, zauwazyl autor wazne znaczenie wieku, stanu psy-
chicznego, konstytucyjnych osobliwosci ustroju (konstytucja
atletyczna), a zwlaszcza wplywu odruchowego urazéw mecha-
nicznych podczas zabiegu operacyjnego. Zdaniem autora,
mniej niebezpieczne jest podskérne stosowanie pilokarpiny,
posiadajace duze znaczenie w praktyce szpitali prowincjonal-
nych. Swieza pilokarpina, ktéra przy wprowadzaniu podskér-
nem okazala cenne uslugi w 90,4% przypadkéw pooperacyj-
nego zatrzymania moczu na materjale autora, nie ustepuje co
do wynikéw dzialania nieco zlozonemu zastrzyknieciu wsrédzyl-
nemu. Gdyby nie bylo ujemnej strony stosowania pilokarpiny
w postaci burzliwego odczynu ogélnego, bylaby ona najideal-
niejszym orezem w walce z pooperacyjnem zatrzymaniem mo-
czu. Jak sie zdaje, konieczne sa jakies jeszcze dodatki lub za-
sadnicze zmiany w metodyce stosowania pilokarpiny albo wyna-
lezienie nowego preparatu, mniej niebezpiecznego dla ustroju;
przypuszczaé nalezy, iz dalsze doswiadczenia kliniczne i spo-
strzezenia doswiadczalne pozwola na ostateczne zorjentowanie
sie w patologji, klinice i leczeniu pooperacyjnego zatrzymania
moczu, L. H.

Choroby oczu.

I. SZARKOWSKIJ. Ropiesi twardéwki. (Sow. Wiest. Oft.
Nr. 10. 1932).

Do proceséw, toczacych si¢ w twardéwce i powodujacych
rozpad tkanki, nalezy zaliczyé réwniez ograniczone ropnie twar-
déwki. Najczesciej schorzenie to powstaje droga przerzutowa
we wszelkiego rodzaju przebiegajacych przewlekle i ostro proce-
sach zapalnych w ustroju (schorzenia narzadéw miednicy, gru-
czolu krokowego, czyraki). Bezposrednim zarazkiem, wywolu-
jacym ropief, bywaja najczesciej gronkowce albo laficuszkcwece.
Obraz kliniczny schorzenia przebiega jako ciezkie schorzenie o
objawach zaréwno miejscowych, jak i ogélnych (niedokrewnosé,
podniesienie cieploty). Do powiklafh w przebiegu ropni twardéw-
kowych zaliczyé nalezy towarzyszace schorzenia przewodéw na-
czyniowych (zapalenia teczéwki, zapalenia blony naczyniowej).
Leczenie polega na wczesnem wkroczeniu chirurgicznem (szero-
kie nacigcie) z nastgpowem przemywaniem srodkami przeciw-

Oceny

G. BERGMANN. Funktionelle Pathologie. Eine klinische
Sammlung von Ergebnissen und Anschauungen einer Arbeits-
richtung. Nakladem Julius Springer — Berlin 1932, Rysunkéw
74, str. VIII i 425. Cena RM. 18.60.

Ksiazka ta na wlasnym materjale klinicznym i ekspery-
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zakaznemi, przyzeganiem jodem, stosowaniu masci przeciwza-
kaznych, riwanolu. Rokowanie przy wczesnem wkroczeniu chi-
rurgicznem i energicznem leczeniu (antyseptyka) jest naogél
pomyslne. L. J.

M. MARQUEZ. Ruchy oczne kierunkowe i zbiezne.
(Ann. d'Ocul. Nr. 9. 1932).

Autor podkresla, ze nalezy odrézniaé dwa rod:aje ru-
chéw: ruchy kierunkowe, ktére sa tylko zorjentowane w pew-
nym kierunku, i odleglosciowe, w ktérych obie linje widzenia
zbiegaja si¢ na poziomie ustalonego przedmiotu. Réznica nie
jest tylko kwestja stéw, lecz chodzi tutaj o scistosé pojeé, kté-
re nalezy odrézniaé, zaznaczajac wyraznie réznice, istniejaca
pomiedzy temi obu rodzajami czynnosci. To rozgraniczanie by-
to juz kilkakrotnie czynione, gléwnie Heringa i P a-
rinauda, leczciggle zapominanie o tem prowadzi do ble-
déw badz w tlumaczeniu zjawisk normalnych i patologicznych,
badz w klinice przy poszukiwaniu ich zaburzen.

L.

L. GENET. Leczenie odpadnieé¢ siatkéwki diatermo-
koagulacja przedziurawiajaca. (Arch. d'Opht. Nr. 11. 1932),

Autor opisuje 14 przypadkéw odpadnieé siatkéwki, le-
czonych przedziurawiajaca diatermokoagulacja, ktéra stosuje
od pazdziernika 1931 r. Trzy pierwsze przypadki juz opisywa-
ne doprowadzily do przyrodniecia siatkowki. Statystyka jest
zbyt mala, azeby mozina bylo z niej wyciagaé inne wnioski,
anizeli wrazenie kliniczne. Nalezy jedynie powiedzieé, ze me-
tode te moina stosowaé bez obawy. Wydaje sie ona mniej
niebezpieczna, niz gleboka termokauteryzacja lub galwanokau-
teryzacja. Jezeli si¢ chce otrzymaé uderzajace co do wynikéw sta-
tystyki, nalezy wylaczyé od tej metody duza liczbe przypadkéw.
Lecz autor sadzi, ze, jezeli pokladaé w tej metodzie duze na-
dzieje, malezy ja stosowaé we wszystkich przypadkach i baczyé,
czy w miarg stosowania tych lub innych zabiegéw mozemy
osiagnaé przyrosniecie siatkéwki. L. H.

M. MARIN - AMAT. Migsak czerniaczkowy, ktéry roz-
winal sie na podlozu skrzydlika. (Ann. d'Ocul. Nr. 11. 1932).

Pod wplywem leczenia radem mnastapilo zupelne wyle-
czenie migsaka czerniaczkowego, ktéry rozwinal sie na podlo-
zu skrzydlika, in sifu, natomiast pozostala mormalna tkanka
skrzydlika, na ktéra leczenie pozostalo calkowicie bez wplywu.
Ze swej strony oko mie uleglo najmniejszemu uszkodzeniu. Po-
zostaje jedynie obawa, ze juz uprzednio istnialy przerzuty do
innych narzadéw, ktére moglyby sprowadzi¢ do zera majzna-
komitsze wyniki, otrzymane zapomoca radu. L. H.

De SAINT - MARTIN i P. MERIEL. Jaskra a cisnienie
srednie, (Arch. d'Opht. Nr. 11, 1932).

W przypadkach badanych nie udalo si¢ autorom ujaw-
nié¢ samego tylko podniesienia cisnienia sredniego, lecz zna-
lezli oni w przypadkach, w ktérych cisnienie bylo zwi¢kszo-
ne (10 przypadkéw), badz podniesienie cisnienia rozkurczowe-
go (7 przypadkéw), badz skurczowego (3 przypadki).

L. H.

ksiazek

mentalnym, na wlasnych dociekaniach teoretycznych autora
oparta, bardzo obficie ilustrowana, w kazdym calu gleboko prze-
myslana i oryginalna, wymaga od czytelnika nietylko zaglebie-
nia si¢ przy czytaniu, pewnego spekulatywno-filozoficznego na-

stawienia umyslu ale i nalezytego opanowania interny oraz jej
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licznych pograniczy, zwlaszcza neurowegetatywnc-endokrynolo-
gicznego. Nielatwo odpowiedzieé, do jakiego typu podrecznikéw
ona nalezy, czy do dawnego typu wykladéw angielskich M a c-
kenziego o sercu, czy do francuskich Lecons du mardi
Charcota o histerji, czy do typéw nowoczesnych berlir-
skich Klinische Vortriage i wiedeniskich Fortbildungskurse. Nie
jest ona nawet podrecznikiem w zwyklem tego wyrazu znacze-
niu, lecz zbiorem prac i mysli oryginalnego klinicysty dawnego
pokroju i nowej mody, prac i mysli mistrza i jego szkoly frank-
furcko-berliriskiej, ,,Es ist letzten Endes — wyraza sie slusznie
jeden z recenzentéw — ein Bekanntniss der ganz persénlichen
wissenschaftlichen Anschauungsweise*’, dodalbym ,,Anschauungs-
weise'’ w rozumieniu caloksztaltu pogladéw. Sam autor nazywa
ksiazke ,,zbiorem klinicznym®* pogladéw, teoryj, hipotez, wypo-
wiadanych przezes i jego uczniéw za okres ostatniego dwudzies-
tolecia i przytacza tez bibliograficznie z pismiennictwa wszech-
swiatowego tylko najbardziej wybitne dziela. Tytul ksiazki ,,Pa-
tologja czynnosciowa'' jest przez tresé ksiazki mocno uzasad-
niona i umotywowana. B e r gm ann wysoko ceni przede-
wszystkiem dokladnosé wyczerpujacych wywiadéw, objektywna
obserwacje przy lézku chorego, owo podstawowe ,,dynastaj sko-
pein" Hippokratesa iprzeprowadza scisle jako lajtmo-
tyw swo) ustalony stosunek organicznego do funkcjonalnego,
ktéry zgodnie z pogladem doswiadczonych lekarzy brzmi, ze
»funkcjonalne*, ,,psychogenne’, ,,organoneurotyczne'’ nie sa
bynajmniej pojeciami identycznemi, za jakie sie je uwazaé zwyk-
to. Ksiazka skiada sie wbrew woli autora z 2-ch czesci. W pierw-
szej czesci kliniczno-doswiadczalnej, omawiane sa pozornie bez
planu, ale w pewnym kolejnym, przez autora blizej uzasadnio-
nym porzadku, niektére dzialy z kliniki jamy brzusznej, serca
i naczyn, przemiany materji i endokrynoz. W obrebie j a m y
brzusznej bierze B. za punkt wyjscia do swoich rozwazan

okrezinice, przechodzac stopniowo do kiszki slepej, zoladka,

trzustki, watroby i przewodéw zélciowych; w dziedzinie s e r-
cowo-naczyniowe]j dyskutuje szeroko hipertonje
essencjalna i liczne zwiazane z nia przesady i zabobony, kom-
pensacje 1 dekompensacje krazenia, rytmike serca, cisnienie krwi
prawidlowe i wrzekomoprawidlowe, angina et pseudoangina pe-
ctoris, neuroses cordis, appoplexia cerebri, dysbasia angioscle-
rotica et angiospastica, myomalacia cordis, myocarditis w obre-
bie metabolizmu i endokrynoz analizuje

W kaz-

dym z wspanialych rozdzialéw wkracza autor odwaznie w ca-

jedynie otluszczenie, ochudzenie i tyreotoksykozy.
to$é medycyny jako nauki i sztuki, kroczac w slad ojca swojego,
twércy chirurgji mézgu, i jego glosnej maksymy: es gibt keine
Grenzgebiete, es gibt nur ein gemeinsemes Gebiet, drztlichen
Kénnens. Z badan nad cclon—jako wstepnym wykladzie—wy-
plywa cala nauka o dyskinezjach wewnetrznych, ich zwiazku
z owrzodzeniem zoladka i kiszek z ich czynnikiem spazmogen-
nym, z hipoteza ,,choroby wrzodowej*, morbus ulcerosus sine
ulcere. W dziale zotadk owym godne sa uwagi spostrzeze-
nia nad ,,anfrum eosophageum*, ,hernia hiatus", ,,syndroma
epiphrenale’, ,,cardiospasmus’’, ectasia, atonja, ptosis ventriculi
i klasyfikacja pojecia ,,gasiritis' i jej 6-ciu odmian. W dziale
trzustkowym ciekawe sa pojecia pankrealgji i semio-
tyka diverticuli papillae Vateri; w dziale
pojecie utajonej cholecystopatji i poronnej hepatopatji, motoryki

watrobowym
drég zélciowych i ich dyskinezji pozawatrobowej. W rozdziale
sercowo-naczyniowym znajdzie czytelnik krytycz-

ne oméwienie wszystkich hipotez i teoryj, modnych w ostatniem

¢wieréwieczu, bledny poglad ogélu lekarzy na hipertonje i jej
zaleznosé od arteriosklerozy duzych naczyn i arterjol, znacze-
nie cisnienia zylnego i hipertonji samoistnej jako pozytecznej
nieraz autoregulacji, sprawe insultéw i ekwiwalentéw angiospa-
stycznych, sprawe Vagus i Carotis-sinus jako regulatoréw una-
czynienia tetnic wiefcowych serca, arytmiki serca, rzeczywistej
i pozornej, znakomity wplyw taniego wu-fusum, finctura folie Di-
gitalis w duzych dawkach, czesto zaleznosé zejscia pooperacyj-
nego nie od adynamja cordis, lecz od zapasci wskutek rozpadu
substancyj bialkowych. W rozdziale p rzemiany m a-

terji Bergmann wusiluje przeprowadzié mysl, ze

,.Otesitas constitutionalis sei eher eine lipomatése Tendez als

Bilanzproblem'’, rzucajac uwage o nieslusznosci panujacej
wszechwladnie hegemonji watroby dla przejawéw ,,des Interme-
diarstoffwechsels* na niekorzysé peryferji, dokonywajacej w
przemoznej muskulaturze obwodu powaznego przestrojenia ca-
tego chemizmu. Basedowoid i konstytucja tyreotoksyczna. pro-
wadza bezposrednio do uznania innych endokrynoz ustrojo-

wych. Bardzo pouczajacy jest rodzial ,0 zapaleniu

i allergji', prowadzacy poprzez fermentacyjne samostra-
wienie trzustki zapalnej, poprzez rozpad bialka wlasno- i obco-
gatunkowego oraz poprzez autointoksykacje nastepowa do nauki
o metabolizmie stanéw bakteryjno-zapalnych, jatowo-zapalnych,
nowotworowo-zapalnych, do nauki o proteinoterapji bodzcowej
wogéle i do choréb allergicznych w szczegélnosci. W rozdziale
traktujacym o ukltadzie trzewno-nerwowym,
znajduje omoéwienie nietylko cala nauka o wagotonji i sympaty-
kotonji, o stygmatyzacji wegetatywnej, o pasach przeczulicy lecz
tez—co podiresli¢c wypada — stosunek odruchéw autonomicz-
nych, ruchowych i czuciowych do t. zw. nerwic narzadowych,
posiadajacy, jak wiadomo, horrendalne pismiennictwo za ostat-
nie poélwiecze, nerwic znanych i rozpowszechnionych prawdo-
podobnie i w starozytnosci, sadzac z zarzutu Pl at o n a, ze
»zbytnio specjalizuja si¢ lekarze Grecji na leczacych cialo i le-
czacych dusze*. O ile omawiane rozdzialy natury czysto klinicz-
nej, choé czesto zatracaja o eksperyment laboratoryjny i teorje
spekulacyjna rzadko wywoluja u czytelnika powainy sprzeciw,
spryncypjalna’’ opozycje, o tyle do krytyki prowokuja ostatnie
cztery rozdzialy ksiazki (str. 351 — 425) w niejednem miejscu,
jako analizujace kwestje filozoficzne z dziedziny medycyny teore-
tycznej 1 praktycznej. Nie majac miejsca i czasu na blizsza ich
interpretacje, wymieniam jedynie nagléwki: reforma djagnosty-
ki, psychofizyka w medycynie praktycznej, regulacja w patofi-
zjologji, przyczynowosé a teleologja. Ale i oponent zawodowy
znajdzie tu skarbnice zdrowych mysli, ziarnka szlachetnego
i czystego kruszcu, mogacego obficie uzyzniaé grunt lecznictwa
i przyrodoznawstwa, mniejsza o to, czy autor sie zastanawia nad
neuralna i1 humoralna regulacja, nad mechanizacja i kauzali-
zacja, nad przelomem i kryzysem w medycynie, nad przestro-
jeniem i reformacja w djagnostyce, nad rheuma i pseudorheuma,
nad przystosowaniem i asymilacja i t. p. Wielce ciekawe byloby
zestawienie krytyczne tej jednotomowej ,,Funktionelle Patho-
logie** G. Bergmann a, ucznia swego mistrza F. K r a u-
s a, z ocena jednoczesnie ukazujacej si¢ u tegoz wydawcy trzy-
tomowej ,,Entstehung, Erkernung und Behandlung inneren
Krankheiten' starszego wiekiem i doswiadczeniem L. K r e h-
l a, ucznia swego mistrza Strum p ella. Bylby to cenny
dokument dla przyszlego historjografa medycyny wewnetrznej
poczatku XX stulecia.

H. Higier
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Wskazowki praktyczne

Do leczenia czyrakow polecaja W. M a y e r i F.
R o st plaster, zawierajacy masé kamforowo - karbitowo - ich-
tiolowo - rteciowa (fabr. L o h m a n n, Sp. Akc. Fahr nad
Renem). Czyrak kapie si¢ calemi dniami w tej masci. Plaster
ten stosowaé mozna i we wszelkich niezbyt rozleglych zapale-

niach. (Ztbl. Chir. 1933 Nr. 4).

[ Y—

Aulinogen, zwiazek ksantogenowy znajdujacy sie w han-
dlu pod postacia masci 4%, posiada, wedlug spostrzezen W.
R osenthala, pewne, gleboko drazace dzialanie we
wszystkich ropnych i zwyczajnych sprawach zapalnych i moze
w czyrakach, ropniach, zastrzalach i zapaleniach narzadéw gru-
czolowych czgsto uczynié zbytecznem ciecie. Naklada si¢ 1 — 3
milimetrowa warstwe masci, na to gaze i przytwierdza sie pla-
strami. U pacjentéw wrazliwych mozna do masci dodaé no-
wokaing, mianowicie: Rp. Aulinogen. 2,0; Novocain. 0,25;
Vasel. optim. ad 50,0. M. f. Ungt. Rany pod ta masicia oczy-
szczaja sie szybko. (D. m. W, 1933 Nr. 2).

—_——

W leczeniu schorzeri zakainych i septyczno - toksycznych
stosuje O p i t z przetaczanie krwi. Szczegélnie dobrze
dziala¢ ma ono w ciezkiej plonicy, czerwonce, w sprawach
ropnych, ropéwkach, w przewleklych zapaleniach ucha i w

otoku ropnym. (Mtschr. Kindhelk. T. 56).

——

Ropnie okolomigdalkowe radzi L i n ¢ k leczyé nie
przez cigcie, lecz za pomoca wyluszczenia migdalka na gorqco.
Zabieg ten nie grozi zadnem niebezpieczefistwem, przeciwnie
nieraz zapobiega ciezkim powiklaniom. (Arch. Ohren - Hals und

Nasenhlk. 1932 T. 131).

JR—" P—

Agranulocytoze o wiele skuteczniej leczyé ma, zdaniem
A. Hartwiga, przetaczanie krwi, niz naswietlanie promie-
niami Roentgen a. To ostatnie zastapié mozna zastrzy-
kiwaniem mleka lub omnadiny, co zreszta tylko na krétko
powieksza liczbe granulocytéw. Przetaczanie krwi dziala po-
myslnie na goraczke i stan ogélny. (Klin. Wschr, 1932 Nr. 3).

—_——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

CLXII posiedzenie z dnia 12 listopada 1932 r,

Przewodniczyl Szymanows ki,

Odczyt:

H. B r o k m a n. O cigzkich ostrych schorzeniach
przewodu pokarmowego najmlodszego wieku dzieciecego (Uka-
ze si¢ w ,,Warsz. Czas. Lek.*).

W dyskusji zaznacza Michatowicz ze
prelegent poruszyl w swym odczycie tysiace zagadnien. Pocza-
tek giéwnego zagadnienia sigga aZ od r. 1836. Bledy klasyfi-
kacji Bartiza i Relieux, ktérasam Mich a-
1o wicz potraktowal przed 18 laty pomacoszemu, a do kté-
rej obecnie powraca, zalezne byly od nieznajomosci bakterjo-
logji. Uwazal on, ze dyspepsja umiejscawia sie w swietle jelita.
Jednakze stolce byly kwaéne, pomimo stosowania djety odkwa-
szajacej, pomimo podawania cytrynianu sodowego. Jest to zro-
zumiale obecnie, jezeli stanaé na tem stanowisku, ze dyspepsja
jest odbiciem tego samego, co si¢ dzieje w ustroju. Sa dyspepsje
jelitowe i pozajelitowe; zaleza one réwniez od podloza, na kté-
rem si¢ odbywaja, od ludzi, ktérych mozna podzieli¢ na stalych
i chwiejnych. Choroba zalezy od uczulenia ludzi. Ustréj zas
ludzki jest terenem niestalym. Jezeli nastepuje pewna zmiana,
inaczej odpowiada ustréj ludzki na bodice. Jezeli wystepuja
pewne epidemje, przyczyna tego tkwi w zmianach terenu, pro-
wadzacych do zmian flory bakteryjnej. Flora bakteryjna pod
wplywem 2zmian terenu ustrojowego i zmian wlasnych dopro-
wada do epidemij. Co pewien czas na terenie jelita, jak i na
terenie ucha nastepuja pewne zmiany. Prelegent mysli w tym
przypadku o zarazku (virus), zas§ Michatlowicz o kos-
mosie. Czlowiek wydziela do jelit oraz do ucha rozmaite ciala
zaleznie od pory roku. Paciorkowce, niewinne latem, prze-
ksztalcaja si¢ zima w zjadliwe plonicze paciorkowce hemoli-
tyczne (sfreptococcus haemolylicus scarlatinosus). Epidemje
blonicy niewinne przeksztalcaja sie w zlosliwe (B r e t o n-
n e a u), to samo mozna powiedzie¢ o krwawej potéwce lub
potnicy oraz o epidemjach zimnicy. Istnieja fale rozwoju, zwy-
rodnien bakteryjnych. L e s ¢c h k e w pewnej epidemji zra-
zu nie znajdowal lasecznikéw P f e i f f e r a, potem byly
one wszedzie, nawet u ludzi zdrowych. To samo mozna powie-
dzie¢ o pneumokokach. Nie mozna zawsze sprowadzaé wszyst-
kiego do jednego czynnika; przeciwnie, zawsze jest ich wiecej.
Z kazdej epidemji nalezy braé to, co moze ona daé. Nalezy ba-
daé dziela historyczne oraz czerpaé z dziel innych specjalnosci.

Srebrny powraca do sprawy, ktéra poruszyl przed
50 laty H a rt m a n n. Pedjatrzy, leczacy dzieci z powodu
dyspepsyj, zwracali si¢ do otjatréw o badanie ucha. Obraz oto-
skopowy bywal u malych dzieci normalny, a jednak naklucie
btony bebenkowej wykarywalo obecnosé ropy. Przed 40 laty
zwrécil uwage na te sama kwestjie G o m p e r t z. Sam
Srebrny poswieca temu zagadnieniu duzo uwagi na od-
dziale niemowlecym Szpitala Baumanéw t Bersonéw, w kilku
przypadkach dyspepsyj znalazl zmiany w uchu. Jest rzecza trud-
na do rozstrzygniecia, co jest sprawa pierwotna, a co wtdérna.
U niemowlat powstaja czesto pod wplywem wymiotéw zapalenia
ucha srodkowego, moga sie wiec one wczesnie rozwijaé. Osobis-
cie jest tego zdania, Ze pierwotna sprawa jest cierpienie uszne,
wtérna zas — jelitowe. Krétka i szeroka trabka E u st ac h-
jusza sprzyja odplywowi wydzieliny z uszu do jamy nosowo-
gardzielowej, stad zas do przewodu pokarmowego, gdzie powo-
duje ona zaburzenia trawienne. Zdrowa jama bebenkowa jest
jalowa, nie moze byé wigc mowy o aktywacji znajdujacych sig
tam zarazkéw przez virus.

Karbowski stwierdza, ze nie zdajemy sobie zu-
pelnie sprawy, ile niemowlat ginie u nas wskutek choréb usz-
nych. W Wiedniu obliczano liczbe t¢ w latach 1911 — 1920
na 17.000. Pierwsza pod tym wzgledem byla praca D u v e r-
neya zr 1685 po 100 latach wrécit do tego zagadnienia
Trench, w 1922 r. potraktowano te sprawe obszerniej na
zjezdzie otologéw francuskich, przyczem jedni byli tego zda-
nia, ze zmiany uszne sa sprawa preagonalna, inni natomiast
zaliczali ja do zespolu toksyczno - zakaznego. Najczesciej znaj-
dowanemi drobnoustrojami sa pneumokoki z gronkowcami lub
tez same pneumokoki. Cierpienie uszne mozna rozpatrywaé ja-
ko 1) towarzyszace powiklanie, 2) sprawe wtérna, 3) sprawe
pierwotna. Dlaczego cierpienia uszne sa tak czeste u dzieci?
Odpowiedzial poniekad na to pytanie W i t m a n, ktory
stwierdzif w rozwoju narzadu usznego istniejace dwa okresy
rozwoju: 1) plodowy, 2) postembrjonalny. Normalnie tkanka
sluzowa zarodkowa przechodzi w blone sluzowa. Jezeli dzieci
te zle si¢ rozwijaja, utrzymuje si¢ zarodkowa tkanka sluzowa,
latwo ulegajaca zakazeniu, dzieci staja si¢ pyofagami, zakazaja
swe jelita. Nalezaloby sie zastanowi¢ nad zagadnieniem, czy nie
istnieja réwniez dwa okresy w rozwoju jelit: embryonalny i post-
embryonalny. Zastanawia réwniez niewspdlmiernoéé pomigdzy
obrazami otoskopowemi a wynikami sekcyjnemi. K i s ¢ h
i autorzy francuscy twierdza, ze leczenie operacyjne pozwala
ratowad te dzieci, ktére inaczej gina. Karbowski uwaza
obustronna trepanacje za zabieg zbyt ciezki w tych przypad.
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kach, natomiast naklucie blony bebenkowej mogloby dawaé
dobre wyniki.

Dzymanowski uwaza, ze najwiekszym bledem
jest zakiadanie, i1z musi by¢ zarazek, skoro jest proces zakazny.
monleczne jest systematyczne badanie w tych przypadkach ca-
iej flory bakteryjnej. Zmiany terenu musza doprowadzié ao
zmian tlory bakteryjnej. Dzisiaj istnieje mnostwo sposobdw
okreslania zarazkéw, nie udata si¢ jeanak dotad nikomu prze-
miana postaci niezjadliwej w zjadliwa. rrace M o r g e n-
r ot h a naleza dzisiaj ao historjyi. W myszach wyrastaja rie
te bakterje, ktore posiano, lecz te, ktére tam juz byly. Fozna-
jemy coraz wiecej cech bakteryj, ktére pozwalaja je identyti-
kowaé. Dodatkowe jady (virus) takze juz przeszy do historji.
Koncepcje te nie posiadaja istotnych podstaw.

Kaz jeszcze zabiera gios IMl i ¢c h af o wic z azeby
stwierdzié, ze ucho, jako tkanka wewnetrzna, posiada swoja
1.zjognomje¢ biologiczna. Ucho, naprzyklad, nie choruje samo-
uzlelnle na gruzlice., Wyrostek sutkowy zachowuje si¢ w stosun-
iia do gruzucy jaxk mate kosci (spina venmiosaj. Lruga ceche
charakterystyczna ucha stanowi jego faza embrjonalna i post-
embrjonaina rozwoju, Ucho rozwija sie pézniej i nie posiada
wiasnej odpornosci, Ucho jako miernik biologiczny (das Ohr
als biologisches Mass).

Karbowski dodaje, ze tkanka galaretowata ucha
jest malo odporna na zakazenie. U dzieci co piate przewlekle za-
palenie ucha jest gruzlicze, u dorostych — co dwudzieste.

W odpowiedzi zaznacza B r o k m a n, ze ,fantazje’
bakterjologiczne nie byly jego wlasne, lecz zaczerpnigte od
bakterjologéw. Zgadza sie z tem, ze nalezy badaé cala florg
bakteryjna jelit. Badania w tym kierunku sa juz prowadzone,
doprowadzily do odkrycia szczepéw rzekomoczerwonkowych
zbnzonych do pratka czerwonki Y, zas aglutynowych przez
pratsci Il e x n e r a. O zakazeniu nie mozna mowié tylko
wtedy, gdy si¢ ma do czynienia z zarazkami zewnatrzpochod-
nemi; np. pneumokoki, znajdujace si¢ stale w ustroju, moga
wywolac w pewnycn warunkach ptatowe zapalenie piuc. Uwaza
rownlez za malo prawdopodobne przejscie postaci niezjadliwych
bakteryj w zjadliwe, lecz i to nie jest catkowicie wylaczone.
Uakterje pasorzytnicze moga nabieraé cech wzglednej chorobo-
iworccoscl. Istnieja przeciez bakterje stale i fluktuujace (N e u-
fela rrieuemann). Ne uwaza za fantazj¢ sprawy
jadu (virusj, jak réwniez sprawy aktywowania przezen lan-
cuszkowcédw. Zarazki nie musza wywolywaé wszystkich objawéw
pewnej jednostki chorobowe) (pionica, dur brzuszny). Baxterje
inoga- nie byé przyczyna chorooy, lecz jej swoistym wyrazem.
Dzisiaj jednakze musimy staé na tem stanowisku, ze bakterje,
znajdowane w pewnej chorobie np. we krwi, sa przyczyna tej
choroby. Jad (virusj powoduje aktywacje zarazkéw w ustroju.
Co sie tyczy zwiazku miedzy wymiotami, a zapaleniem ucha
srodkowego to nie we wszystkich spostrzeganych przypadkach
byly wymioty, nie moga wiec one wchodzi w rachube jako przy-
czyna zapalenia ucha srodkowego. U wigkszosci dzieci brak
bylo objawéw kataralnych, w wywiadach zas — grypy wsréd
otoczenia. Do badan swych przystapit z Gleichgewich-
t o wa ze wzgledu na cheé ustalenia wplywu ucha na odzy-
wianie. Nowoscia dla badaczy byl scisly zwiazek miedzy spra-
wa uszna a jelitowa.

Z Towarzystw Lekarskch Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wiedniu

z dnia 22 czerwca 1932 r. (Wien. med. Wschr. N. |1, 1933)

pokazywal H. M.a u t n e r przypadek zwezienia cicsni
tetrnicy glownej (stenosis isthmi aortae). Przypadek dotyczyl sil-
nego TU-1étmiego chlopca, ktéry uprawial sporty, biegal i ba-
wil sie, jedynie po znaczniejszych wysitlkach odczuwal dusznosé.
Znaleziono u niego umiarkowanie duze serce, o normalnej syl-
wetce sercowe] w ortodjagramie, nie bylo nieprawidlowego tet-
nienia, ani nieprawidlosci tetnicy glownej. Réwniez elektro-
kardjogram byl normalny. W drugiem migdzyzebrzu po stronie
lewej obok mostka stycaé glosny szorstki szmer skurczowy,
ktéry brzmial nie jak szmery dodatkowe, lecz jak wrodzone.
Umiejscowienie szmeru odpowiada zwezeniu tetnicy gléwnej:
rozpoznanie zwezenia ciesni tetnicy gléwnej potwierdza wynik
obmacywania naczyn obwodowych. Cisnienie w obu tetnicach
promieniowych jest bardzo wysokie, wynosi 160/90 wedlug
Riva-Rocciego wobec 100, ktéreby odpowiadalo wie-
kowi pacjenta. Na tetnicy udowej wogdle nic mozna wyraznic
wymacaé tetna. Jezeli poszukiwaé krazenia obocznego, znajdu-
je sig tuz nawewnatrz od przysrodkowego brzegu lopatki w po-
blizu grzebienia lopatki $ciéle ograniczone silne tetnienie, kté-
rego z pewnoscia latwo jest niedostrzec. Preiegent przedstawil
przypadek ze wzgledu na to, ze zwezenia ciesni czesto uchodza
rozpoznaniu, ze u tego dziecka silnie jest wyrazona réznica w
zachowaniu si¢ tetna na konczynach gérnych i dolnych, zas wy-
tworzenie si¢ krazenia obocznego mozna bylo juz stwierdzié
przed okresem dojrzewania.

Na tem samem posiedzeniu (Wien. med. Wschy, N. 11,
1933) pokazywala Blass-Wirth 13-letnia dzicwczynke
ze stwardnieniem guzowatem mézgu (sclerosis tuberosa cerebri).
Od trzeciego roku zycia istnieje adenoma sebaceum. W zwiaz-
ku ze zjawieniem sie¢ miesiaczki wystapily napady, z poczatku
tylko w postaci absence. Przed 12 dniami pierwsze duze napa-
dy padaczkowe. Istnieje jednioczesnie niedorozwdj inteligencji.
Zdjecie rentgenowskie czaszki, badanie dna oczu, odczyn W a s-
sermanna daly wyniki ujemne. Poza adenoma sebaceum
istnieje jeszcze wiele innych wrodzonych nieprawidlowosci skoé-
ry barwnikowych i niebarwnikowych, rozmaite duze znamiona,
wzniesione ulegle zliszajowaceniu miejsca skéry o zabarwieniu
niebieskawem lub brunatnawem, na grzbiecie oraz po obu stro-
nach w pachach liczne uszypulowane widkniaki. Wielopostacio-
wosé tych zmian skérnych przypomina obraz lekkiej postaci
neurofibromatosis Recklinghausena.

Na tem samem posiedzeniu (Wien. med. Wschr. N, 11,
1933) pokazywala Blass-Wirth dwa przypadki (matke
i dziecko) pasmowatego pecherzcwego zapalenia skéry (derma-
titis bulloca). Chore zglosity si¢ do ambulatorjum z powodu
wysypki. Przed trzema dniami lezaly one przez kilka godzin na
sloneczne) lace, nie kapaly sie jednak nago. Nastepnego dnia
wieczorem matka (a prawdopodobnie i dziecko) odczuwaly swe-
dzenie i pieczenie .w tych miejscach skéry, gdzie obecnie wy-
stapila wysypka, to znaczy matka najsilniej na lewem ramieniu,
mniej na prawem, oraz naprawo od nosa, dziecko w okolicy
kolan i na grzbietach obu dioni. Weczoraj rano wystapilo w tych
miejscach zrazu zaczerwienienie wszedzie w postaci smug lekko
wzniesionych, a nastepnie w ciagu dnia powstaly liczne peche-
rzyki rozmaitej wielkosci, z ktérych kilka u dziecka zapewne
wskutek drapania juz peklo. Ma sie tutaj do czynienia z pas-
mowatem pecherzowem zapaleniem skéry lub jak je tez pow-
szechnie nazywaja polnem zapaleniem skéry. (Wiesendermati-
tis). Leczenie jest czysto objawowe, samowyleczenie powinno
nastapi¢ w ciagu 6 — 8 dni.

Krytyka lekarska

Chmury nad nauka.

Jeszcze niedawno niktby nie przypuszczal, ze
przyjda czasy, kiedy wspanialy rozwéj nauki natrafié
moze na nieoczekiwane przeszkody A )ednak staje sie
obecnie oczywistem ]UZ ze odbywajace sie w Europie
przewroty, ze te czy inne kierunki polityczne w najroz-
maitszej postaci moga sie¢ w sposéb nader szkodliwy od-
bi¢ na postepie wiedzy, powstrzymacé nawet jej coraz
bardziej tryumfalny pochéd.

Oto przed kilku tygodniami czytalismy, naprzy-
kiad, w pismach, ze przez grono uzbrojonych bojow-

cow zostal sila nagle usuniety z warsztatu swej pracy,
z oddzialu wewnetrznego w berlinskim szpitalu ,,Am
Urban®* prof. Herman Z o nd e k. Zostal on wraz ze
swoimi asystentami wyrzucony wprost na ulice — dlate-
go, ze ze wzgledéw rasowych nie podoba sie kierunko-
wi, ktdéry wzial obecnie gére. .

Z ond ek zostal mianowany na swe wysokie
w medycynie stanowisko przez najbardziej kompetentns
czynniki fachowe w bardzo mlodym jeszcze wieku ze
wzgledu na swe zaslugi na polu naukowem. Znany po-
wszechnie jest jego podrecznik endokrynologji, a w ro-
ku ubieglym ogélna uwayge zwrécily ogloszone wspél-
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nie z Bierem jego badania nad obecnoscia ,,hor-
monu bromowego’ w przednim placie przysadki. H.
Z ondek znany jest rowniez w szerokich kotlach ja-
ko praktyk; leczyl Stresemanna, wzywany byl
do Stalina. Nazwisko Zondek 6w gloéne
jest teraz w medycynie; B. Z ondek jest znanym
w $wiecie badaczem hormonu zenskiego, odkrywca
»prolanu’’; S. G. Zondek — autorem znanego
dzieta o ,,Elektrolitach”. Czy i oni zostali juz wyrzu-
ceni ze swych oddzialéw i pracowni? A moze to ma na-
stapi¢ w najblizsze) przyszlosci?

W tymze cichym szpitalu ,,Am Urban'’, gdzie po-
przednikiem Zondeka byl Albert Fraenkel
(Pneumokokken — F r & n k e 1), pracowali lub pracuja
inni jeszcze przedstawiciele typu ludzkiego, przeciwko
ktéremu zwrécil sie obecnie furor teufonicus. Jeszcze nie-
dawno w oficynie szpitalnej, w dwuch niewielkich po-
kojach pracowal przed wojna Leonor Michaelis,
jeden z twércéw teorji jondw w zastosowaniu do medy-
cyny, autor znakomitych prac i podrecznikéw o zasto-
sowaniu chemji fizycznej do medycyny, o wyzszej ma-
tematyce w stuzbie nauk lekarskich; umyst niepospolity,
obejmujacy szerokie horyzonty zarédwno medycyny, jak
1 wyzszej matematyki. M i c h a e | i s przeniést sie
do Japonji, pézniej do Ameryki.

Obecnie biologiczno-chemiczna pracownia w Ur-
banie kieruje .. Pincussen, a liczne prace, wy-
chodzace z tego laboratorjum, coraz to mozna spotykaé
w czasopismach fachowych.

Opisujac stan medycyny w dawnym przedwojen-
nym Berlinie, tak pisze w swych pamietnikach niedaw-
no zmarly profesor higjeny spotecznej Alfred G r o t-
i a h n: ,,Dookola tworzacych wydzial uniwersytetu
profesoréw zwyczajnych krazyly, jak planety dookola
gwiazd stalych, niemniejszem od nich $wiatlem jarza-
ce postacie profesoréw nadzwyczajnych i docentéw pry-
watnych. Osobliwie w zakresie galezi medycyny klinicz-
nej liczni ci profesorowie nadzwyczajni bynajmniej nie
ustepowali kierownikom klinik- wydzialowych, a nawet
nierzadko ich przewyzszali, czy to w charakterze wy-
kltadowcéw, czy konsultantéw dla licznych pacjentéw.
Poniewaz, jako zydzi, nie byli powolywani do innych uni-
wersytetéow, potworzyli oni sobie w Berlinie wlasne kli-
niki 1 wiasne kola uczniéw. Do nich nalezeli: neurolog
Mendel dermatolog Lassar, pedjatra B a-
ginski, chirurg Israel, ginekolog LLandanu,
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syfilidolog L e w i n, aby przytoczyé tylko najwaz-
niejszych’’.

Tyle méwi Grotjahn, a wszak w zakresie
medycyny teoretycznej jednoczesnie zyl i dzialal Pa-
wel Ehrlich i calaplejadainnych z Wasser-
mannem na czele, ktérzy tworzyli wéwczas podsta-
wy serologiji.

Ale lekarski $wiat Berlina wydawal z siebie przed
wojna innych jeszcze przedstawicieli. Oto taki Hugo
Neumann, autodydakta w zakresie pedjatrji, autor
zupetnie swoiscie ujetego podrecznika ,,Listy do mlode-
go lekarza o leczeniu choréb dzieci”’. Zmarlty w r. 1912
Neumann byl synem bogatego fabrykanta cygar
1 znaczna cze$é swego majatku poswiecil na zbudowanie
,,Kinderhausu® we wschodniej czesci Berlina, w ktérym
to domu mieécila sie niewielka stacja dla lezacych cho-
rych, a obok tego ogromna poliklinika i pierwsza wow-
czas w miescie (w pierwszych latach biezacego stule-
cia) poradnia dla niemowlat z kuchnia mleczna. Pra-
cowalo tam woéwczas stale kilkunastu lekarzy i udziela-
lo bezplatnych porad ambulatoryjnych, a dzienna licz-
ba samych oseskéw dochodzilta do 250. Kiedy wsréd
pacjentéw zdarzaly sie dzieci licznych wtedy na wscho-
dzie Berlina polakéw, prof. Neumann z prawdzi-
wa przyjemnoscia wzywal piszacego te stlowa, aby mégt
udzieli¢ porady w jezyku polskim,

Albo typ inny, dr. Magnus Hirschfeld,
znany w $wiecie autor dziel z zakresu seksuologji, od-
wazny szermierz idei niekaralnosci zboczen plciowych,
ktéry na dlugo jeszcze przed odkryciem hormonéw
plciowych i tak jak dzisiaj rozbudowana ta galezia me-
dycyny, wskazywal na wewnatrzwydzielnicze podstawy
powstawania homoseksualizmu. Magnus H i r s ¢ h-
feld jest nietylko badaczem i propagatorem, ale réw-
niez i twérca fundacji. On to w latach wojennych ku-
puje w zachodniej czeéci Berlina patac ksiecia H a t z-
felda i przeksztalca go wraz z domem sasiednim na
ofiarowany jako fundacja miastu ,,Instytut nauk seksu-
ologicznych™. Instytut ten obejmuje jedyne w swoim
rodzaju muzeum, bibljoteke i audytorjum, a obok tego
i klinike dla stalych pacjentéw.

le kilka ryséw dosadnych wymykaja sie z pod
pidra w chwili, gdy Herman Z o n d e k, a praw-
dopodobnie i wielu innych zostaja przemoca wyrzuceni
ze swych warsztatéw pracy. Oby tylko mogli na odchod-
nem zawolaé: ,,Noli turbare circulos meos!**

Stefan Kramsztyk

Odcinek

Lekarz w literaturze pigknej *).

Podat
Stefan STERLING - OKUNIEWSKI (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr, 12).

Tak nikt przed M o lier e m i przez
dwa 1 pél stulecia po Molierze nie osmie-
szyl stanu lekarskiego — dopiero w poczatkach
obecnego stulecia wielki paradoksista angielski,
znakomity Bernard S h a w, w swej znanej ko-
medji ,Lekarz na rozdrozu" powrécit do tego
tematu, ujal go z nowoczesnego punktu widzenia —

#) Odczyt, wygloszony dn. 21 marca 1932 r. w cyklu
wWyklady Powszechne Uniwersytetu Warszawskiego®',

i, co prawda, daleko powierzchowniej, niz wielki
w poréwnaniu z nim, Moliére S haw
oSmiesza juz nietylko wyznawcéw medycyny, ale
i sama nauke $cista — 1 tem réini sie zasad-
niczco od Moliérea, ktéry, napadajac i piet-
nujac pozorny autorytet wiedzy i rutyne zawodowa, byt
jednak obrofca prawdziwej nauki, jak widaé choéby
z ustepu o krazeniu krwi (patrz wyzej), uwazanego za
herezje przez 6wczesny fakultet paryski. S h a w za$
wykpiwa olbrzymia galaz wiedzy, jak np. szczepienia
ochronne, ktéra w swem zastosowaniu praktycz-
nem przyniosta olbrzymia korzysé ludzkoéci, uratowala
w okresie wielkiej wojny europejskiej setki tysiecy
istniefi ludzkich; drwi z wielkich zdobyczy biologiji le-
karskiej ostatniego pigédziesieciolecia, zdobyczy, ktére
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stanowia chlube ducha ludzkiego i otaczaja aureola po-
tegi umysiowej takie nazwiska, jak Pasteur, Vir-
chow, Koch, Nencki, Pawltow i legjon
innych wielkich badaczéw. Dowcipkujacy i ironizu-
jacy S h aw jeszcze za 50 lat przejdzie pra-
wie bez sladu na widowni mysli ludzkiej, nato-
miast podwaliny biologji lekarskiej (bakterjologji,
nauki o odpornosci, serologji i t. d.) zatocza co-
raz szersze kregi dla istotnego dobra cierpiace; iudz-
koéci. Slusznie Boy-Zelenski w swej recenzji
z przedstawienia ,,Lekarza na rozdrozu’ S h a w a
pisze: ,,Jeden z wielkich lekarzy zapewnial, ze M o-
liére swemi drwinami z senesu i z puszczania krwi
uratowal zycie miljonéw ludzi. Ale czy wielu ludziom
ocalitby Bernard S h a w zycie drwinami z operacji
slepej kiszki lub surowicy przeciwdyfterytycznej? sadze,
przeciwnie, ze w razie skutecznosci swej ironji usmiercil-
by bardzo wielu. Satyra M o li é r a przeciw medy-
cynie jest genjalnem jasnowidzeniem, satyra S haw a
dowcipnym zartem bez wiekszych konsekwencyj™.

Wréémy jednak do literatury francuskiej. Zaraz
nastepne pokolenie po Molierze—L esage
(1668 — 1747) tworzy ,,Gil Blasa** (od nazwiska te-
go do dzi$ dnia wychodzi humorystyczne pismo fran-
cuskie), w ktédrym niemalo dostaje sie swiatu lekarskie-
mu. W tym prototypie Balzacowskiej ,Ko-
medji Ludzkiej”" L e s a g e zamierzal poruszyé catlo-
ksztalt zycia 6wczesnego — udalo mu sie to naogét do-
brze, tylko medycyna i tym razem—-chociaz juz wlas-
ciwie po raz ostatni z grupy wielkich pisarzy — zosta-
ta oémieszona w sposéb doéé dotkliwy.

Gil Blas, pochodzacy z biednej rodziny w mia-
steczku Oviedo, po otrzymaniu bakalaureatu porzuca
miasto rodzinne 1 udaje sie do Salamanki na Uniwersytet
w celu dalszych studjéow. Po drodze, zatrzymany przez
bandytéw, pozostaje u nich przez 6 miesiecy, poczem
ucieka, zmienia swéj pierwotny projekt i zaczyna stu-
zyé u kanonika, lekarza, aktorki, wielkiego pana, zosta-
je sekretarzem ksiecia i t. d. W ten sposéb maluje L e-
s a g e wszelkie warstwy spoleczne. Nas tu interesuje,
naturalnie, tylko zachowanie sie w stosunku do medycy-
ny. Otéz, gdy kanonik zachorowal, postal Gil Blasa po
DraSangrado (po hiszpansku oznacza: wykrwawia-
jacy) ,,ktéry w calem Valladolid byl uwazany za H i p-
pokratesa”. Po dlugich rozstrzasaniach, co zale-
citby inny lekarz, Sangrad o stwierdza, ze on za-
leca $rodki ,,bardziej proste i bardziej pewne'‘, miano-
wicie: picie wody i bardzo obfity upust krwi. Gdy za$
wskutek wielkiego wykrwawienia 1 wypijania olbrzymiej
ilosci wody kanonik umiera, Sangrad o stwierdza,
ze zamalo krwi upuszczono i zamalo dawano zmarlemu
wody. Zreszta, podkresla, jednoglosnie z chirurgiem,
ktéry krew upuszczal, ze ,,od pierwszego dnia skazali
kanonika na $mieré”, a Gil Blas dodaje zlodliwie:
,.Istotnie, prawie nigdy sie nie mylili, gdy wydawali po-
dobny wyrok". Po émierci kanonika, Gil Blas przecho-
dzi na stuzbe Dra Sangrado, ktéry mu daje na-
stepujace wskazania lekarskie: ,, Wiedz, méj przyjacielu,
ze trzeba tylko krew puszczaé i dawaé do picia ciepta
wode: oto tajemnica leczenia wszelkich choréb na $wie-
cie... Nie mam cie czego uczyé wiecej, znasz medycyne
do glebi; 1, korzystajac z owocéw mojego dlugiego do-
Swiadczenia, staniesz sie odrazu tak bieglym, jak ja''.
Istotnie, Gil Blass zostal jego nastepca, tylko Dr. S a n-
grado odwiedzal i leczyl szlachte i kler, on za§ —
biedakéw (tiers-état). Przyjaciel, ktérego spotyka po
drodze méwi zjadliwie: ,,Niech zyje lekarz przedmies-

cial Jego bledy sa mniej widoczne, jego morderstwa
nie wywoluja wecale hatasu*)‘. Gdy jednak, po licz-
nych nieudanych prébach leczniczych jedna z nich za-
kohczyla sie $miercia kobiety, ktéra kochanek jej przy-
siagl pomsécié, przebijajac szpada Gil Blasa — nasz bo-
hater uwazal za pewniejsze uciec z Valladolid i porzucié
wawrzyny na polu medycyny.

Lecz juz w sto lat pdézniej, we wlasciwej ,,Komedji
ludzkiej'* genjalnego Honorjusza B alz aca lekarz
stoi na wysokim piedestale wiedzy i na szczytach spo-
}ecznych — jego Dr. Horacy Bianchon jest jed-
nym z ulubionych typéw, wystepuje epizodycznie w sze-
regu powiesci, a w jednej z nich — w ,,Muzie z za-
écianka’’ odgrywa nawet do$é znaczna role. Przyto-
czymy z ostatniej powieéci pare szczegdiéw: np. mia-
steczko Sancerre ,,bardzo jest dumne, iz bylo kolebka
jednej z chwal nowoczesnej medycyny, Horacego
Bianchon™ dalej: ,,Bianchon za$ juz pry-
marjusz szpitala, oficer legji honorowej i cztonek Insty-
tutu, otrzymal wlasnie katedre’. I choé zewnetrznie nie
zbyt dorodna fizjonomja obdarza Bianchona
(,,gruby i tlusty, jak przystalo wzietemu lekarzowi, miatl
patryjarchalne wejrzenie, dlugie wlosy, czolo sklepio-
ne, bary pracownika i spokéj mysliciela™), to jednak
duchowo ,,Bianchon jest wielkim czlowiekiem",
jak méwi autor. Moze to nazbyt silnie wyrazone —
lecz w kazdym razie lekarz Balz aca, to nie jakis
przecietny filister, lecz cztowiek myslacy, zastanawiajacy
sie tez nad literatura piekna i do pewnego stopnia pro-
totyp owego wielkiego uczonego, jak go za 50 lat od-
maluje w swym naturalizmie Emil Z o 1 a w ,,Rodzinie
Rougon - Maquartéw*’, jako Doktora P ascal a.
Totez B alzac poswiecil specjalnie stanowi lekar-
skiemu jeszcze piekna opowiesé p. t. , Lekarz wiej-
ski’, ktérej bohater, B en as sis, jestistotnie typem
wyjatkowym, bodaj prototypem J ud y m a, (o ile
Zeromski znal te opowies¢ B alzaca), ale
o zamierzeniach spolecznych na wielka skale, ktére
wspaniale wprowadzal w czyn. Po przejsciach zycio-
wych natury osobistej (porzucenie kobiety, ktéra ko-
chal, zerwanie z narzeczona i émieré dziecka) postana-
wia porzucié miasto, a poswiecié¢ sie ludziom w warun-
kach wiejskich. W okolicy Grenobli wybiera gmine
podgérska, uzdrawia ja, przenoszac wszystkich krety-
néw, w ktérych gmina ta ze wzgledu na swéj klimat
i teren obfituje, do innych, zdrowszych gmin; w ciagu
szeregu lat, wybrany na mera, podnosi handel, dobrobyt
gminy, krzewi kulture, stwarza zaktady, szkoty, dba o
rzemiosla, jest dobroczynca calej ludnosci, do ktérego
zwraca sie¢ kazdy obywatel w ciezkich chwilach swego
zycia. Wszystkich leczy — naturalnie, zadarmo, dla
kazdego ma czas i sily, pomimo choroby, jaka w nim
nurtuje i na ktéra nagle umiera. Jest idealem lekarza
1 czlowieka, ktéry dla innych sie poswiecit i zyje tylko
dla dobra ogétu. Pierwsza czesé¢ opowiesci p. t. ,,Kraj
i czlowiek'* jest pieknem podmalowaniem $rodowiska,
w ktérem dziala czlowiek — a wiec nasz lekarz ,,wiej-
ski*, gléwnie jednak chyba tylko z nazwy, ale nie
z szerokiego ujecia sprawy spolecznej, ukochania po-
wotania lekarskiego i oddania sie biednym. ,,Chcialem
zostaé przyjacielem biednych, nie oczekujac od nich
zadnej wzajemnosci’’ méwi, a dla miego ,,postep umy-
stowy lezy calkowicie w postepie sanitarnym®’. Poglad
— choé wypowiedziany przed 100 laty — i dzi§ mégl-
by zdobié frontony wszystkich szkél higjeny.

#*) Tlumacz. wlasne.
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W drugiej czesci (,,Poprzez pola’™) znajdujemy
opis odwiedzin chorych przez lekarza w towarzystwie
goscia, majora G enestasa, przyczem B e-
nassis zaczyna swa wizyte od odwiedzenia dwuch
zmarlych, a to w celu dokonania ,,ciekawych dosé
spostrzezen nad naturag ludzka'. Wpywiazuje sie na-
stepnie rozmowa z szeregiem réznych uwag co do spraw
spotecznych, religji i t. p., poczem po drodze spotyka-
ja starego zolnierza, skad znowu wylaniaja sie dalsze
kwestje natury ogdélnej — B e n a s sis przeznaczy!
caly swéj majatek na przytulek dla robotnikéw, rolni-
kéw i t. p. Wreszcie przybywaja do chaty, gdzie lekarz
— wskutek nieprzestrzegania przez zone chorego wy-
danych przepiséw lekarskich — grozi, iz wiecej w ra-
zie niepostuszenstwa nie przyjdzie; odwiedza mala
chora dziewczynke i dodaje otuchy jej rodzicom; za-
chodzi do poloznicy, bedacej w ostatnim miesigcu cia-
zy i t. d. Ciekawy jest opis przypadku malego pietna-
stoletniego Jakébka, ktéry pod wplywem zmian gru-
zliczych w ptucach wydobywa przepiekny glos; a Be-
nassis wyjasnia: ,,Nasi profesorowie, w Szkole me-
dycznej w Paryzu, czesto nam opowiadali o zjawisku,
ktérego dopiero co Pan byl swiadkiem. Niektérzy
chorzy tego rodzaju wytwarzaja w narzadzie glosowym
zmiany, ktére pozwalaja chorym nagle ma wydanie
dzwigkéw, jakich doskonalo$é nie moze byé osiagnie-
ta przez zadnego wirtuoza''.

Trzecia czeé¢ powiesci ,,Napoleon Iludu‘ nie
przedstawia dla nas na tem miejscu wiekszego zainte-
resowania, w czwartej zas (Spowiedz lekarza wiejskie-
go) znajdujemy wytlumaczenie psychiki lekarza, kté-
ry sie zakopal na wsi jakby dla celéw ekspijacji.

,,Lekarza wiejskiego tworzyl B al z a ¢ dlu-
go, powoli, ale ostatecznie pozostawil dzielo, ktére
dla calego stanu lekarskiego, bez wzgledu na naréd lub
kraj, jest zaszczytnem wyrdznieniem tego zawodu i pew.
nym symbolem etycznym#¥).

Brak czasu i miejsca nie pozwala nam na zbyt
dokladne omawianie charakterystyki stanu lekarskiego
w réznych wybitniejszych dzielach francuskich. Nie
mozemy jednak pominaé milczeniem jednego ze zna-
komitych pisarzy francuskich ze wzgledu na specjalnie
wrogie stanowisko, jakie zajal on wzgledem lekarza,
jako typu nawskros ujemnego w strukturze spoleczen-
stwa,

Tak ceniony przez Boya-Zelenskiego
Stendhal ulubiony pisarz naszego genjalnego
Zeromskiego, odnosisie do stanu lekarskiego
bezlitosnie. W swej niedokoficzonej powiesci, czy ro-
mansie ,,lamiel”, odtwarzajacym stosunki spoleczen-
stwa francuskiego po upadku Wielkiego Cesarstwa az
do chwili dni lipcowych 1830 r. — a wiec akurat zprzed

stulecia — daje nam kilka typéw lekarskich, przede-
wszystkiem typ lekarza wiejskiego z Normandji. Juz
samo jego nazwisko — S a n s f i n — nie jest praw-

dopodobnie przypadkiem: jest to typ ,,bez konca',

*) Niedawno

,,Maskarady twoérczosci®

Boy-Zelenski wartykule p. t.
(Wiad. liter. Nr. 51 (468), 5.XIIL
1932) zwraca uwage, ze w okolicach Aix B al z a ¢ musial
R o m e; moze w

wycieczkach po okolicy poznal jego samego i skojarzyl te po-

sie zetknaé ,,z legenda slawnego doktora

staé dobroczynnego lekarza z czdtanym niedawno zyciory-
sem J. Fr. Obelin,
1826. Krazy mniejako kolo

ra jego, okrzyczanego fizjologa duszy kobiecej, mialaby uczy-

lekarza szwajcarskiego, zmarlego w r.

Balzaca idea powiesci, kté-

ni¢ — lekarzem choréb spolecznych®.

bez zmiany trwajacy z pokolenia w pokolenie, w po-
wiesci Stendhala zly garbus, obdarzony wszel-
kiemi ujemnemi cechami tego kalectwa, przedewszy-
stkiem préznoscia: syn bogatego dzierzawcy z sasiedz-
twa ,,zostal lekarzem, aby sie pielegnowaé; zostal my-
sliwym, aby byé zawsze pod bronia wobec wiesniakéw,
ktérzyby mieli ochote zen dworowaé"’. Jego ,,préznosé
rodzila istne szaleAstwa™ — gdy mu w przejezdzie
przez miasteczko docina gromadka praczek, ,,doktér,
wsciekly, wypuscil konia i, cwalujac przez bajoro obok
pralni, ochlapal blotem wszystkie czerwone policzki,
wszystkie biale czepki i, co gorsza, wszystka bielizne
wyprana i ulozona na kamieniach. Na ten widok trzy
tuziny praczek zaczely ziaé obelgami; ten potezny chér
trwal dobra minute. Doktér byl uszczesliwiony, ze
ochlapal biotem zuchwale dziewczyny. ,,I nie beda mo-
gly sie skarzyé', dodal w mysli z szatanskim usmie-
chem. Potem, gdy potknal sie i spadl z konia przy wy-
buchu émiechu tych praczek, chwycil fuzje z groZznym
zamiarem, ,,ale przy upadku fuzja zaryla sie w ziemie,
kurki zapchaly sie blotem, co wiecej—postradaty krze-
siwo"". Taki jest stosunek Sansfina doludu Ale
nie jest lepszy do czlowieka wogéle. Po powrocie do do-
mu po opisanej przygodzie, ,,znéw oblekla go czarna
melancholja oraz wspomnienie pralni. W chwile péz-
niej zdarzyla mu si¢ pociecha. Wezwano go do piekne-
go mlodzienca, wysokiego blisko na szesé stép, kté-
rego, w wieku zaledwie 25 lat, powalil atak apoplek-
tyczny. Doktér spedzil przy nim cala noc i, stosujac
odpowiednie leczenie, mial te przyjemnosé, aby wi-
dzieé, jak ten piekny egzemplarz ludzki skonal nad
ranem, Oto wakuje piekne cialo, rzekl sobie; czemuz
moja dusza nie moze go zajaé? *'¥) Czyz moze byé bar-
dziej zjadliwa satyra na stosunek lekarza do chorego,
lekarza, dla ktérego — w jego pozornem powolaniu do
utrzymania zycia bliZniego i milosierdzia — jest pocie-
cha i przyjemnoscia $mieré pieknego osobnika ro-
dzaju ludzkiego? Ale ten sam brutal i czlowiek bez
serca jest chytrym uwodzicielem (straszyl niewielka
liczbe tadnych pacjentek, ktérych dostarczala okolica,
w ten sposéb, iz czekaly z upragnieniem jego wizyty),
czyniacym usilne zabiegi o pozyskanie poparcia sfer
arystokratycznych, ba, pnacym sie nawet ku karjerze
politycznej z niestychanem, poprostu cynicznem wyra-
chowaniem. W toku leczenia L amiel, do ktérego
zabral sie z niewiarogodnym poprostu i z naszego le-
karskiego widzenia nieetycznym sposobem postepowa-
nia, podkopujac swych kolegéw (,,co sie tyczy lekarstw
tego glupca z Paryza i doktora z Rouen, powiem tyle,
ze doprowadzili mala do grobu''), stwierdzil, ze apte-
karz w Avranches nie potrafi sporzadzié pewnych pi-
gutek.

Aby utrzymaé zdala od zamku L a m i e |,
ktérej pozadal i chcial posiasé, ,,Sansfin uciekl
sie do lekéw, ktére zwiekszyly pozory niemocy u
Lamiel” iw mysl pewnych swych kombinacyj
,.przeciagnal przez kilka miesiecy rzekoma chorobe
Lamiel”. Ale nietylko fizycznie wywieral S a n s-
fin szkodliwy wplywna Lamiel, duchowo réw-
niez oddzialywal na nia fatalnie: ,,w krétkim czasie,
zapomoca celnych zarclkéw, S a n s f i n zdolal
zniweczyé cale przywiazanie, jakie poczciwe serduszko
Lamiel czulo dla wujowstwa Hautemare".
Wszystkie zabiegi lekarskie, az do zmuszania chorej,
aby trzymala w ustach gabke z krwia ptaka dla po-

#) Tlumaczenie B o y a.
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zornych krwotokéw plucaych, wszystkie rozmowy pro-
wadzil w jednym celu: ,,Bedzie moja'* powiadal so-
bie. | méwi daley Stendhal: ,,Dusza jego byla
przepetniona szczeéciem, ze zdolal uczynié mioda dziew-
czyne swa wspélniczka. Gdyby ja pchnal do najwiek-
szych zbrodni, nie bylaby bardziej jego wspdlniczka.
Wytyczyt droge tej mliodej duszy: to najwazniejsze.
Druga korzyscia, nie mniej wazna, bylo, ze uzyskal to,
stosujac strach; tem samem dziewczyna miala sie wlo-
zyé do dyskrecji'’. Niestety, wszystkie moralne wska-
zania doktora sa haniebne — piekielne maksymy, jak
je nazywa autor.

,,Wedle doktora, naprzykiad, swiat byl jedy-
aie licha komedja, grana bez wdzieku, przez lajdakéw
bez wdzieku, przez bezecnych klamcéw... Dobre pro-
wadzenie kobiety, naprzyklad, ma to miebezpiecznego,
ze, silna swojem sumieniem i rzetelnoscia swej cnoty,
pozwala sobie na nieopatrznoézi, z ktérych baczny nie-
przyjaciel méglby skorzystaé, podczas gdy kobieta,
ktéra idzie za kaidem swojem zachceniem, ma prze-
dewszystkiem te przyjemnosé, ze sie bawi, co jest w
Swiecie jedyng rzecza realna powiadal doktér.

,,llez mtodych dziewczat umiera przed dwudzie-
stym rokiem, powiadal do L amiel; i w takim razie
na co wszystkie te skrepowania, jakie sobie nakladaly
od pietnastego roku, wszystkie przyjemnosci, ktérych sie
pozbawily, aby zyskaé dobra opinje u kilku starych
pan, tworzacych émietanke miasteczka*’.

Doktér dorzucal mnéstwo szczegéléow:

— Nie trzeba nigdy pisaé, lub, jeéli sie ma te
staboéé, nie trzeba nigdy wreczyé drugiego listu, nim
sie uzyska zwrot pierwszego. Nie trzeba nigdy okazy-
waé zaufania kobiecie, jezeli sie nie ma w reku sposo-

bu ukarania jej za najlzejsza zdrade. Nigdy kobieta
nie moze mieé przyjazni dla drugiej kobiety w réw-
nym wieku.

— Wszystko to jest bardzo drobiazgowe, do-
dawal doktér; ale uwaz na jakich drobiazgach, na ja-
kich klamstwach wspieraja sie sady, przyjmowane jak
ewangelja przez stare dewotki’.

W innem jeszcze miejscu doktér
Lamiel:

,,Swiat, powiadal jej S an s fin, nie dzeli
sie, jak sadza naiwni, na bogatych i biednych, na cno-
tliiwych i zbrodniarzy, ale poprostu na dudkéw i hul-
tajow; oto klucz, ktérym tlumaczy sie wiek XIX-ty od
upadku Napoleona; ile ze, dodawal S a n s f i n,
dzielnoéé osobista, stalosé charakteru nie nastreczaja
pokarmu dla obtudy. — W jaki sposéb czlowiek mégt-
by byé obludny, rzucajac slie na mur wiejskiego cmen-
tarza, dobrze oszaficowany i broniony przez dwustu lu-
dzi? Z wyjatkiem tych faktéw, moja piekna przyja-
ciétko, nie wierz ani slowa we wszystkie cnoty, ktére-
mi ci zawracaja glowe"'.

Jak z tego wszystkiego widaé, gléwny typ leka-
rza w powieéci Stend hala nie odznacza sie ani
dodatniemi duchowemi wlaéciwosciami, ani wartoscia
fachowa. Jest to przebiegly i sprytny karjerowicz, kté-
ry z nizin za wszelka cene chce sie wydostaé do war-
stwy wyzsze] — jako polityk, trzymajacy sie zasady:
,,nasz’ zwyciezyl — ten kto zwyciezyl. To tez ze zmia-
na rzadéw zostaje mianowany podprefektem w Wandei.

Wilasciwie w dalszym ciggu powiesci juz sie ma-
to z doktorem stykamy — jedynie jako z postacia epi-
zodyczna, zawsze chytra, przekupna — ktéra w samem
zakonczeniu ,,L amiel” ,zZeni ksieclaz Lamiel
i otrzymuje znaczna kwote"". (Dok. nast.)

poucza

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Wrazenia higjeniczno - spoleczne z miasta i obwodu
Czeski Brod pod Praga.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Miedzynarodowa Konferencja dla spraw Higje-
ny wsi, ktéra odbyla sie¢ w Genewie w lipcu 1931 r.,
postanowila poddaé szczegélowym badaniom poszcze-
gbélne zagadnienia, zwiazane ze zdrowotnoscia wiejska.
Przeprowadzenie tych studjéw zostalo powierzone pan-
stwowym urzedom zdrowia w poszczegélnych pan-
stwach.

Jesienia ubieglego roku, bedac w Czechostowacji,
mialem sposobnoéé szczegétowego zapoznania sie na
miejscu ze sposobami, jak sprawa ta przeprowadzana
jest w tym wlasnie kraju. W Panstwowym Zakladzie
Higjeny w Pradze postanowiono w mys$l rezolucji Ge-
newskiej dokonaé badan nad higjena mleczng w ten
sposéb, aby osiagniete przytem wyniki naukowe istot-
nie zastosowa¢ w celu podniesienia stanu zdrowotnego
ludnoédci wiejskiej. Jako miejsce do przeprowadzenia
studjéw zostal obrany okreg wiejski Czeski Brod
(Cesky Brod), odlegly o 4v klm. od Pragi.
Okreg ten, bedacy jednem z gléwnych miejsc zaopatry-
wania w mleko stolicy, zostal wybrany z powodu, ze
w nim polozony jest Bohumil, oddzial dla otrzy-

mywania surowic zwierzecych Panstwowego Zakladu
Higjeny. W pracowniach tego Oddzialu, pozostajacego
pod kierunkiem lekarza weterynarji - bakterjologa, mo-
gly byé przeprowadzane wszelkie odnoéne doswiadcze-
nia laboratoryjne i préby, dotyczace okolo 300 wy-
branych gospodarstw rolnych, obejmujacych lacznie
okolo 1.000 kréw dojnych.

Dokladnym badaniom weterynaryjnym, na miej-
scu przeprowadzonym, zostaly poddane stosunki i wa-
runki, panujace zaréwno u producenta, jak i u posredni-
ka az do spozywcy. Pod uwage wziete zostaly: czystosé
pod wzgledem bakterjologicznym i agrotechnicznym,
stan zdrowotny kréw i oséb, wykonywajacych dojenie,
handlarzy i t. d.; nie zaniedbano réwniez metod prze-
rabiania mleka, transportu i zuzycia.

Produkcja mleka w Czechoslowacji jest waznym
czynnikiem gospodarstwa narodowego; przy rocznej
produkcji czterech i pét miljarda litréw przedstawia ona
wartoéé od 5 — 6 miljardéw koron czeskich. Juz z da-
nych tych mozna wnioskowaé, jak wielkie znaczenie po-
siada dla panstwa racjonalna polityka w zakresie pro-
dukeji rolnej, jak réwniez zwigzanego z nig handlu
i spozycia. Prof. Brdlik, czeskostowacki przewod-
niczacy Konfederacji dla wspétpracy umystowej, uwaza
ze zastosowanie w Czechostowacji celowej polityki w
gospodarstwie mlecznem i rolnem moze daé jeszcze dwa
miljardy 1 podnieé¢ ogélny bilans handlewy panstwa
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o pelne 1009 . Réwnolegle do wynikéw na polu gos-
podarczem powinny by¢ osiagniete odpowiednie wyniki
i w zakresie higjeny, uwarunkowane postepami charak-
teru wychowawczego i technicznego. Badania nad pozio.
mem produkcji mleka przeprowadzane sa we wzmian-
kowanym obwodzie wiejskim Czeskiego Brodu pod kie-
runkiem dr. F. Sw ob ody, higjenisty Panstwowe-
go Zakladu Higjeny w Pradze.

Podczas zwiedzania Oddzialu Panstwowego Za-
kladu Higjeny w Bohumilu mialem moznos$é zapozna-
nia sie zaréwno ze stanem gospodarstwa mlecznego i rol-
nego w danym obwodzie, jak i ze spoleczno-sanitarne-
mi urzadzeniami samego miasta Czeskiego Brodu, kté-
re pod tym wzgledem nalezy do najbardziej uprzywile-
jowanych, ale nie wyjatkowych miasteczek w Czecho-
stowacji.

Demo- i topograficzne stosunki ,,demonstracyj-
nego’’ obwodu Czeskiego Brodu sa poniekad charak-
terystyczne dla typowego czysto czeskiego okregu wiej-
skiego (w r. 1921 bylo tu tylko 33 Niemcéw). Gestosé
zaludnienia wynosi tu 110 — 140 mieszkancéw na ki-
lometr kwadratowy; liczba mieszkancéw wzrosta
z 31,142 wr. 1921 do 36,358 w r. 1930.

Obwéd liczy 54 gminy; 70 — 80% powierzchni
znajduje sie pod uprawa (przewaznie buraki), 10% po-
kryte jest lasami. Na tysiac mieszkaficéw prawie 500 za-
trudnionych jest w rolnictwie i ogrodnictwie, 330 w
przemysle i handlu (przewainie w miescie powiato-
wem). Na kazde tysiac mieszkancéw przypadalo 22
(w catem panstwie 29,2) zywourodzonych, 17,05 zgo-
néw (w panstwie 17,7), matzenstw zawartych — 9,89.
Na tysiac nowonarodzonych przypadato 111,7 zgonéw
w pierwszym roku zycia.

Stosunki mieszkaniowe w okregu przedstawialy
sie w latach 1921 1 1930 w ten sposéb, ze w r. 1921
bylo doméw zamieszkalych 4.798, a w r. 1930 —
6.753, rodzin oddzielnie zamieszkalych: w r. 1921 —
7.348, w r. 1930 — 9.930; przybylto zatem 1.955 do-
méw dla 2.582 mowych rodzin. W calej rzeczypcspo-
litej w tym okresie czasu zbudowano subwencjonowa-
nych przez panstwo doméw mieszkalnych 24.289, z cze-
go 3.074 przypadlo na samodzielnych gospodarzy rol-
nych. Stan sanitarny okregu jest taki, ze choroby zakaz-
ne o charakterze epidemicznym odgrywaja tu tylko na-
der nieznaczna role.

Przecietnie w obwodzie na kazde 10.000 miesz-
kancéw wypada 5,3 praktykujacych lekarzy, t. zn. 6,7
na 100 klm. kw.; na kazde 1.000 kobiet — 12,6 aku-
szerek, a wiec 8,4 na 100 klm. kw.

Warunki sanitarne w okregu Czeskiego Brodu juz
dzié stoja na bardzo wysokim poziomie; moze byé on
pod tym wzgledem uwazany za wzorowy w rzeczypos-
politej Czeskoslowackiej. Nalezy zauwazyé, ze dotych-
czas najwiecej w panstwie zrobiono dla spraw lecznic-
twa, jak tego dowodza znakomicie urzadzone szpitale

i przychodnie. Szpitali o typie ogélnym z réznymi spe-
cjalistami znajduje sie¢ w Czechach wlasciwych 91,
w calej Rzeczypospolitej 160. Na 1.000 mieszkancéw
przypada 2,44 16zek (w calem panstwie — 2,13).
W r. 1929 wydano ze zrédel publicznych na cele lecz-
nictwa jeden miljard dwieécie miljonéw koron czeskich,
na cele zapobiegawcze za$ dwiescie miljonéw tychze
koron.

Samo miasto Czeski Brod jest jaskrawym przy-
kladem tego, jak wiele dokonano juz w Czechosto-
wacji na polu spolecznem, sanitarnem i ogélnokultu-
ralnem. Zwiedzamy wiec przedewszystkiem nowy par-
terowy dom, ktérego front zdobi wielkiemi literami wy-
ryty napis: ,,Zdrawi — poklad zZivota™ — ,,Zdrowie —
skarb zycia‘‘. Tutaj znalazly pomieszczenie poradnia dla
dzieci i niemowlat oraz przychodnia przeciwgruzlicza.
Cala dzialalno$é w instytucjach tych, jak réwniez i w
okregu (270,9 klm. kw.) znajduje sie w rekach jedy-
nej dyplomowanej sanitarjuszki. Wspieraja ja lekarze
1 Kasy Chorych, a réwniez dobrowolne pomocnice,
Czerwony Krzyz, Pierwsza Pomoc i harcerze w stuzbie
opieki spolecznej. Niedaleko od poradni znajduje sie
podobny dom, gdzie miesci sie przytulek dla starcéw,
przedstawiajacy sie wewnatrz nader pokaZnie.

Ale imponuja przedewszystkiem nowe budynki
szpitalne i szkolne. Zwlaszcza te ostatnie. W Czeskim
Brodzie, miasteczku, liczacem kilka tysiecy mieszkan-
céw, znajduje sie gimnazjum, szkola ,,mieszczanska"
imienia M asaryka, szkola gospodarstwa dla dziew-
czat i szkola ,,ziemska*’ rolnicza dla chlopcéw. Ta ostat-
nia istnieje juz od roku 1886; obecnie miesci sie w piek-
nym budynku, zaopatrzonym w bogate pracownie i ga-
binety ze zbiorami. Ze szkota rolnicza laczy sie¢ wzoro-
wy folwark i stacja doéwiadczalna ministerstwa rolnic-
twa, polozona bezposrednio obok czeskostowackiej stacji
radjowej w Liblicach, w samem sercu Czech. Szkola gos-
podarstwa dla dziewczat jest jedna z trzech takich szkét
w Czechach i podlega ministerstwu rolnictwa. Kurs jest
tu jednoroczny i ma na celu odpowiednie przygotowa-
nie dziewczat wiejskich. Powierzchowne nawet zwiedze-
nie zakladu daje pojecie o bardzo wysokim wzglednie
poziomie kulturalnym wychowanek.

Nalezy zauwazyé, ze wszystkie instytucje i cala
intensywna praca kulturalna i oé$wiatowa w Czechach
nosi wybitny charakter demokratyczny i ludowy. Rzuca
sie w oczy zapal, z jakim wszyscy tu oddaja sie tej pra-
cy, a zwlaszcza lekarze. Tych ostatnich jest w Czeskim
Brodzie siedmiu, przewaznie na urzedach, przyczem
kazdy posiada swéj wlasny samochéd.

W tych warunkach podnoszenie kultury wsi po-
stepuje olbrzymio naprzéd we wszystkich kierunkach
a takze i w opisanej powyzej dziedzinie produkcji mlecz-
nej, ktéra uwaza sie tu ogdlnie réwniez za srodek do
podniesienia i bogactwa narodowego i higjeny odzywia-
nia najszerszych mas ludowych.

Wiadomosci biezace

~— Numer dzisiejszy zawiera 4 kolumny ponad zwykla
norme.

— Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie podaje do wiadomosci o nastepujacych nagro-
dach i zapomogach stypendjalnych, ktéremi rozporzadza w ro-
ku 1933-cim,

l.Fundusz zapomogowo-stypen-
djalny im. Dra Teodora Boryssowicza.

Zapomoga w wysokosci zt. 250~ dla mlodego lekarza
polaka, z pierwszeAstwem dla czlonka Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, zajmujacego si¢ specjalnie ginekologja w celu
dalszego ksztalcenia sig w klinikach specjalnych w kraju,
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Do podania o stypendjum dolaczyé nalezy:

a) curriculum vitae,

b) zaswiadczenie ordynatora odnosnego oddzialu o za-
letach kandydata.

2.Fundusz zapomogowo-stypen-
djalny im. Marjii Jana Giellerow

Zapomoga w wysokosci zl.. 2.000.—— dla lekarza polaka,
wyznania rzymsko - katolickiego, pracujacego naukowo w szpi-
talach warszawskich. Zarzadzajacy pracownia ma pierwszenstwo
do zapomogi.

Do podania o stypendjum dolaczyé nalezy:

a) curriculum vitae,

b) zaswiadczenie Dyrektora Szpitala, ze kandydat pra-
cuje naukowo lub tez zajmuje stanowisko zarzadzajacego pra-
cownia w danym szpitalu.

3. Fundusz zapomogowo-stypen-
djalny im. dra med. Stanislawa Kopcia.

Zapomoga w wysokosci zl. 600.— dla mlodego lekarza
polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, na dalsze studja nauko-
we, przewaznie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w
instytucjach naukowych, w kraju lub zagranica odby¢é sie
majace.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi majy ci lekarze,
ktérzy ukoniczyli medycyne nie dawniej, niz przed 3-ma laty,
i nie mniej roku pracowali jako asystenci szpitalni pod kierun-
kiem doswiadczonych ordynatoréw, wykazujac w czasie tej pra-
cy zapal i pewne aspiracje naukowe. (Zob. nizej).

4. Fundusz nagrodowy im. Dra med.
Grzegorza Piramowicza.

Nagroda konkursowa w wysokosci zI. 400.— na cele
popierania higjeny.szkolnej za oryginalna prace, ogloszona dru-
kiem w jezyku polskim, lub tez za pracg zlozona w rekopisie
T-wu Lek. Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higjeny szkolnej —
w braku zas takiej pracy nagroda zostanie przyznana lekarzowi
szkolnemu, ktéry wedlug opinji wladz zwierzchnich najbardziej
owocnie i wydajnie pracowal pod wzgledem higjeny szkolnej.

Do podania o nagrode dolaczyé nalezy oprécz podania
odnoéna prace.

5. Fundusz stypendjalny im Dra
Pawla Sieragowskiegoi zony jego
Bronish awy.

Stypendjum w wysoiosci zI. 6.000.— na pomoc nauko-
wa dla polaka, pracujacego tak w kraju, jak i zagranica, na po-
Ju biologji i medycyny doswiadczalnej. (Zob. nizej).

6. Fundusz stypendjalno-nagro-
dowy im. Dra Feliksa Sommera.

Stypendjum wzglednie nagroda w wysokosci z1. 1.600.—
dla lekarza polaka, wyznania rzymsko - katolickiego, na pro-
wadzenie badan i prac naukowych lekarskich i przyrodniczych
lub na nagrode za przedstawiona w rekopisie lub w druku no-
wa nienagrodzona prace w powyzszym zakresie. (Zob. nizej).

7.Fundusz zapomogowo-stypen-
djalny im. Dra Edwarda Zielifaskiego.

Stypendjum w wysokosci zi. 2.000.— przeznaczone na
wyjazd zagranice jednego z asystentéw szpitalnych (chirurga
lub internisty) z zazadaniem zlozenia szczegdlowego sprawoz-
darie ze swej podrézy.

Kandydaci do otrzymania stypendjéw, asystenci oddzia-
16w wewnetrznych lub chirurgicznych szpitali miejskich w War-
szawie, musza byé Polakami, wyznania rzymsko - katolickiego.

Do podania o stypendjum dolaczyé nalezy nastepuja-
ce dowody:

a) curriculum vitae,

b) zaswiadczenie Dyrektora Szpitala, ze kandydat przez
dwa lata pozostawal na stanowisku asystenta Szpitala;

¢) zaswiadczenie ordynatora odnosnego oddzialu o za-
letach kandydata.

Do zapomég stypendjalnych im. Dra Stanistawa K o p-
cia, im.DraPawla Sieragowskiego i zony jego
Bronistawy, oraz im. Dra Fellksa S o m m e r a dolaczyé na-
lezy oprécz podania:

I. curriculum vitae,

2. bieg studjéw dotychczasowych,

3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych ogloszo-
nych drukiem,

4, okreslenie kierunku, w ktérym kandydat pracuje lub
ma zamiar pracowad.

8. Fundusz zapomogowo-stypen-
djalny im. Dra med. Alfreda Sokotow-
skiego.

Zapomoga w wysokosci zI. 800.— na pokrycie kosztéw
leczenia sanatoryjnego jednej z oséb, wymienionych ponizej,
dotknietej poczynajaca sie gruzlica, ktérej stan pozwala roko-
waé wyleczenie, a przynajmniej odzyskanie sprawnosci za-
wodowej.

Do zapomogi maja prawo przedewszystkiem lekarze w
ciagu lat 10-ciu po ukoriczeniu uniwersytetu, a miedzy nimi
pierwszenstwo przysluguje- asystentom szpitali cywilnych war-
szawskich. W braku odpowiednich kandydatéw z zapomogi mo-
ga korzystaé¢ inni lekarze, réwniez i studerci medycyny z 2-ch
ostatnich kurséw bez réznicy uniwersytetu, wszyscy, tak leka-
rze, jak i studenci bez réznicy wyznania i plci.

Zapomoga przyznana sluzy za oplate bezposrednio przez
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie naleznosci za leczenie w
sanatorjum, przedewszystkiem w Rudce, wedlug uznaria To-
warzvstwa Lekarskiego Warszawskiego.

Zapomoga ma charakter warunkowo zwrotny,

Do podania o stypendjum dolaczyé nalezy:

a) curriculum vitae,

b) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.

Podania wraz z zalacznikami skladaé nalezy na rece Se-
kretarza Statego do Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (Niecala Nr. 7), do dnia 3 0 czer wc a
r. 1933.go.

Sekretarz Staly:
Prof. Dr. med. A. Lesniowski

— Nagroda konkursowa. Towarzys-
two Lekarskie Warszawskie oglasza niziej-
szem dwie nagrody konkursowe, ufundowane przez Towarzys-
two Warszawskie ,,M o t o r'* — Sp. Akcyjna, Zaklady Che-
miczno - Farmaceutyczne, (jako pozostalo$é konkursu z r.
1929) ,,w poczuciu potrzeby jaknajwiekszego rozwoju wiedzy
pobudka,

i sprawdzianem dalszych poczynan i usilowan w dziale produkcji

terapeutyczne), bedacej dla polskiego  przemyshu
chemiczno - farmaceutycznej*.

1. Nagrody konkursowe beda przyznane za mnajlepsze
z wartosciowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, na-
Ppisanych w jezyku polskim i zlozonych w maszynopisie na rece
Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
(ul. Niecala Nr. 7) do dnia 15 marca | 934 ro-
k u do godz. 12-ej w poludnie.

2. Kazda nagroda konkursowa wynosi zi. 1000.—

3. W razie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko
pracy, Komitetowi konkursowemu przysluguje prawo zwigksze-
nia wysokosci nagrody.
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4. Komitet konkursowy sklada si¢ z dwéch czlonkéw
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zaproszonych przez
Zarzad Towarzystwa zposréd przedstawicieli tych galezi medy-
cyny, do ktérych zakresu naleza zlozone prace oraz z Wice-
Prezesa Towarzystwa, jako przewodniczacego. Komitet moze
zwracaé sie do innych czlonkéw Towarzystwa w celu pozyska-
nia ich opinji o pracach,. zgloszonych na konkurs.

5. Autorowie prac nie moga byé czlonkami Komitetu.
Nie moga réwniez nalezeé¢ do grona Komitetu kierownicy za-
kladéw, w ktérych prace wykonano.

6. Ocena prac musi byé wykonana w terminie trzymie-
siecznym. Sposéb oceny wybiera Komitet.

7. Ani rozmiar pracy, ani $mieré autora po ziozeniu
pracy na konkurs we wlasciwym terminie nie moga staé na
przeszkodzie w otrzymaniu nagrody.

8. Ostateczne zakwalifikowanie pracy do nagrody przez
Komitet odbywa si¢ zapomoca tajnego balotowania wiekszos-
cia gloséw. Balotowanie odbyé sie musi odrazu nad wszystkiemi
pracami, nadeslanemi na konkurs.

9. Wniosek Komitetu przedstawia Wice-Prezes Towa-
rzystwa na najblizszem posiedzeniu Zarzadu, ktéry ostatecznie
przyznaje nagrode.

10. Zarzad zawiadamia Towarzystwo Leckarskie War-
szawskie o przyznaniu nagrody na najblizszem posiedzeniu kli-

Sekretarz Sta*y:
Prof. Dr. A. Lesniowski

nicznem.

— Sekcja Eugeniczna XIV Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnik éw. Rada Gléwna Polskie-
go Towarzystwa Eugenicznego zawiadamia, ze najblizszy, d o-
roczny Zjazd Delegatéow Polskich To-
warzystw Eugenicznych odbedzie sie w Pozna-
niu, jako Sekcja Eugeniczna XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kéw w dn. 12 — 15 wrzesnia 1933 r.

Tematy gléwne na Zjazd sa nastepujace:

Doc. Trojanowski—,Rasaa MalzeAstwo".

Doc. Dr. med. Wi S terlin g — ,Selekcja talen-
tow 1 genjuszow'’. V

Sedzia Sadu Najwyzszego Kazimierz Fleszy i sk 1—
.,Reforma prawa malzenskiego'’.

Prezes, Dr. med. L. W e r n i ¢ — ,,Eugenika jako
nauka i jej granice’.

Sekcja zwraca sie z prosba o zglaszanie prac o tematach
pokrewnych do Przewodniczacego Sekcji Eugenicznej Dr. med.
Leona Drozynskiego (Poznan, Plac Wolnosci 7) do
dnia 1.IV,1933 r.

— W zwiazku z XIV Zjazdem Lekarzy i Przyrednikéw
w Poznaniu, Pol. Tow. Gastrologiczne prosi
wszystkich P. P. Kolegéw, ktérzy zglaszaja na ten Zjazd refe-
raty z dziedziny Gastrologiji o przeslanie tytuléw tych
referatéw na rece Kol. W e jnerta, Warszawa, Marszal-
kowska 73. W razie zebrania dostatecznej liczby zgloszen Za-
rzad P. T. Gastrologicznego ma zamiar wystapi¢ do Komitetu
Organiz. Zjazdu z propozycja, aby jedno z posiedzen
plenarnych bylo poswiecone specjalnie
narzadom trawienia.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

3.IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokazy: 1. M.Fejgin, J. Munwes i S.
Zltotowska Daleko posuniete zmiany naczyniow: z roz-
poczynajaca sig¢ zgorzela obu dioni i stopy. 2. L. Bre g m a n,
A. Sotowiejczyk, A. Potok. Dwa przypadki rop-
ni wewnatrzczaszkowych pourazowych: a) ropien mézgu, b) ro-
pief nadtwardéwkowy., O dczyt: J. Frostig Teorja

i klinika hipnozy.

4.1V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

l.Chodkowski K. i Dybowski St
Z kazuistyki powiklan zapaleria wyrostka robaczkowego.
2. Szper J. W sprawie leczenia ropni ptuc. 3. Rubi n-

rot S. Przyczynek do rentgenografji ziarnicy zlosliwe;j.

5.IV. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. G. Bychowski — Cztery przypadki psychoz in-
wolucyjnych. 2. W. Kulins ki — Przypadek prawdo-
podobnego porazenia postepujacego o niezwyklym przebiegu
z zejéciem S$miertelnem w czasie leczenia zimmnica. 3. Dyskusja
nad zimnica utajona.

6.1V, Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1. Zagajenie Prezesa. 2. Kwadrans wiadomosci i komu-
nikatéw ze $wiata. 3. Referat rad. min. K. P r 6 k | a. Pra-
wodawstwo szpitalne na terenie miedzynarodowym i w Polsce.
4. Dyskusja. 5. Wolne wnioski.

TRESC: Z. BYCHOWSKI. Obecny stan nauki o przytarczycach. —- B. WINDZBERG. O uspieniu awertynowem. —
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