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Rok V

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

O pograniczu chirurgiczno-internistycznem
w gastrologji *).
(Temat do dyskusji).

Podat
Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Niema dziedziny medycyny wewnetrzne;j,
w ktorejby pogranicze wewnetrzno - chirurgiczne
bylo tak rozlegle, jak w dziedzinie cierpien prze-
wodu pokarmowego. Niemal wszystkie cierpienia
stanowia tu teren sporny, a to, co pozostaje poza
jego obwodem, nalezy niemal bezspornie do chi-
rurgji. Zachodzi wiec pytanie, czy istnienie gastro-
logji, jako specjalnosci internistycznej, jest w tych
warunkach wogdle uzasadnione, czy nie powinnismy
zfozy¢ broni przed chirurgami i wykreslié gastrologje
z ogoélne) interny. Zagadnienie to staje sie szcze-
golniej aktualne w ostatnich czasach, kiedy chi-
rurgja swieci w te] dziedzinie okazale 1 bardzo
obiecujace tryumfy, podczas gdy medycyna we-
wnetrzna stol na miejscu, nie tworzac niemal nic
nowego poza masa oderwanych przyczynkow, prze-
waznie opartych na bardzo wyszukanych metodach
laboratoryjnych, zupelnie nieprzystosowanych do
wymogéw praktycznych. Jezeli méwimy o tryumfach
c}ururgjl, to tuta)j mu51my wniesé pewna poprawke;,
majaca dla nas znaczenie zasadnicze, a mianowi-
cie, ze imponujacym bezsprzecznie wynikom bez-
posrednim, niestety, bardzo czesto nie odpowiadaja
wyniki ostateczne, i zaden, najlepiej wykonany
i najbardziej uzasadniony zabieg operacyjny nie
chroni chorego od nawrotu cierpienia, wzglednie od
wystapienia wlasciwych danemu cierpieniu powi-
klan., A wiec jest juz troche miejsca dla nas, in-
ternistow, choé miejsce to skromne i malo poczesne.
Chirurgowie nie negujac swych niepowodzen, kuja
z nich bron przeciw nam, twierdza bowiem, ze
my przetrzymujemy chorych i skierowujemy ich do
zabiegu zbyt pézno — kiedy daleko posuniete
zmiany uniemozliwiaja juz calkowite wyleczenie.

*)  Odczyt wygloszony w Tow. Gastrologicznem w War-

szawie w marcu r. 1928,

Rozpatrzmy nieco dokladniej ten zarzut - gdyz
o ile go nie potrafimy obalié¢, bedziemy musieli
dojs¢ do wniosku, ze dzialalnosé¢ gastrologdéw-inter-
nistow jest nietylko bezowocna, ale wrecz szkodliwa.
Otéz przedewszystkiem musimy ustalié¢ pojecie, co
nalezy rozumie¢ pod owem ,za poézno”’. Kazdy
z nas wie niewatpliwie, ze najcharakterystyczniejsza
cecha cierpien przewodu pokarmowego jest zupelna
rozbieznosé pomiedzy objawami podmiotowemi
1 przedmlotoweml clerplenia a stopniem jego roz-
woju i natezenia. Wadzie serca, posunietej gruzlicy,
czy zapaleniu nerek zawsze odpow1ada zespol
objawow przedmlotowych dajacych sie latwo stwier-
dzi¢, towarzysza im zawsze wlasciwe skargl pod-
miotowe. Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z cierpie-
niami narzadow trawienia. Wlemy, ze tylko 5%/, osob,
obarczonych kamica zolcnowq cierpi na dolegliwosci
kamicze; badania Hardta i Grubera wykazuja
nam, jak nikly odsetek chorych, u ktérych na stole
sekcyjnym stwierdzono obecnosé¢ blizn, a nawet
wrzodow traw1ennych mial dolegliwosci z tego po-
wodu; wiemy, ze krwotok zalezny od wrzodu zjawia
sie niekiedy, jak grom z jasnego nieba, u ludzi
zupelnie zdrowych. Z drugiej za$ strony, jak czesto
mamy do czynienia z chorymi, u ktérych najskru-
pulatniejsze badanie nie wykazuje zadnych anato-
micznych odchylen od normy, a mimo to chorzy
ci cierpia bardzo. A zapytajmy chlrurgow powie-
dza nam oni, ze czesto ,aufopsia in vivo” na stole
operacyjnym najzupelnie] przekreéla'ich plany i po-
glady, oparte na dokladnem i wszechstronnem ba-
daniu przedoperacyjnem. Wobec tego, ze w przebiegu
cierpienia czas okresla sie podlug pewnej kolejnosci
wystepowania objawow, trudno mowié o tem, co
jest zbyt wczesnie lub zbyt pozno, skoro brak nam
kardynalne; podstawy, jaka jest wspolrzednosé
miedzy rozwojem cierpienia a wystepowaniem takich
lub innych objawoéw.

Ale - powiedza nam chirurgowie — ist-
nieja jednak objawy, co do ktorych niema juz
watpliwosci, ze stanowia one wyrazne wskazanie
do interwencji chirurgicznej. Do stwierdzenia tych
objawow szczegolnie powolana jest rentgenologija,
ktora wlasciwie jest jedyna metoda, pozwala]ch
nam na dokladne i niewatpliwe stwierdzenie istnie-
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nia zmian anatomicznych. Doniedawna zdawalo sie
nam, ze jednym z takich objawow decydujacych
jest ,nisza”, niewatpliwy objaw wrzodu drazacego.
A jednak i tu sprawa nie jest bezsporna, skoro
Einhornowi udalo sie droga leczenia konserwa-
tywnego, za pomoca karmienia przez zglebnik dwu-
nastniczy, uzdrowié¢ 34 chorych, z tych kilku cieszylo
sie dobrem samopoczuciem przez 5 lat. U wiek-
szosci chorych ,nisza” znikala calkowicie. A kazdy
z nas zna przypadki ciezkiego wrzodu trawiennego,
czy kamicy zolc1owe_|, w ktorych kategoryczny
sprzeciw chorego lub inne cierpienia uniemozliwiaja
nam skierowanie chorego do zabiegu iluz z po-
srod tych chorych przez dlugie lata cieszy sie zu-
pelnem zdrowiem! Jezeli swiadomie zupelnie nie
mow1¢ tu o wyleczenlu tych chorych to dlatego,
ze uwazam, iz ani internici, ani chirurgowie nie
ma]q prawa mowic o wyleczemu, skoro faktem jest,
ze zadna metoda lecznicza nie zabezpiecza od na-
wrotow cierpienia, 1 ze warunki, prowadzace do
powstawania nawrotow, sa nam jeszcze absolutnie
nieznane.

]edyne, co w zarzutach stawianych przez chi-
rurgow, jest, mestety. zupelme uzasadnione, to na-
sza niemoc —nie jestesmy bowiem w stanie panowa¢
nad przebiegiem cierpienia, wplywaé¢ zasadniczo
na jego przebieg, a przedewszystkiem bardzo malo
wiemy o rokowaniu. Dlatego tez tak trudna jest
decyzja ¢o do dalszych metod postepowania. Nie
wiemy nic, co naszemu choremu da leczenie kon-
serwatywne, a czego oczekiwa¢ mozemy po zabiegu.
Skierowanie chorego do zabiegu to przewaznie
pelne rezygnacji przyznanie sie do wlasnej niemocy,
a nie swiadomos¢, czy ta drogq osiagniemy lepsze
wyniki. Gdyby rzeczywiscie imponujacym bezposre-
dnim wynikom chirurgicznym odpowiadaly rowniez
pomyslne wyniki trwale, sprawa bylaby przesadzona.
Ale tak, niestety, nie jest. Dowodzi tego doswiad-
czenie internistow: iluz to chorych, zanotowanych
u chirurgéw, jako wyleczeni, szuka u nas pomocy
z powodu tych samych, a nawet wiekszych dole-
gliwosci. Wiekszosé tych chorych nie chce wiece;j
slysze¢ o leczeniu u chirurga nic wiec dziwnego,
ze chirurgowie o nich nic nie wiedza. Nie znaczy
to jednak, aby chirurgja nie zdawala sobie sprawy
z wlasnej niedoskonalosci. Wystarczy uprzytomnié
sobie historje postepowania chirurgicznego we wrzo-
dzie zoladka. Po krétkim okresie tryumfu zespolenia
nastepuje reakcja, spowodowana znaczna liczba
nawrotow wrzodu, wzglednie przypadkéw wrzodu
]ellta czczego. Powsta]e nawet nowe clerpienie
choroba zespoleniowa, opisana przez chirurgow
(Pribram). Zjawiaja sie efemerydy: zespolenia to
z dluisza, to z krotsza petla, zespolenie z wylacze-
niem oddzwiernika (Eiselsberg), aby ostatnio
coraz zdecydowaniej ustapi¢ rniejsca metodom re-
zekcyjnym. Niezliczona liczba tych metod, coraz
wieksza ich radykalizacja, a wreszcie spostrzegane
i w tych razach przypadki -wrzodu jelita czczego

éwiadcza o tem, ze wlasciwej metody jeszcze nie

znaleziono. Swiezo przybyla enerwacja
duchowi czasu  metoda teoretycznie najzupelniej
uzasadniona. Ze ]ednak nigdzie niema- wieksze]
rozbieznosci miedzy teorja a praktyka, niz w dzie-
dzinie cierpien przewodu pokarmowego, nalezy
przeczekaé lata cale, aby méc mowié o praktycznej
wartosci tego lub innego zabiegu.

Cecha zasadnicza zabiegu chirurgicznego jest,

ustepstwo

ze pociaga on za soba pewne zmiany anatomiczne,
morfologiczne. Odpowiednio do tegoi cale rozumowa-
nie chirurgow jest scisle morfologiczne  widza oni
w zmianach anatomicznych jezelinieistote cierpienia,
to przynajmniej zasadnicza przyczyne istnienia dole-
gliwosciizaburzen. A ze niema lepsze] metody usu-
niecia zmian anatomicznych, niz droga wyciecia
lub przynajmnie;j wyellmlnowama danej zmiany,
zrozumialem jest, ze chirurg ufa gléownie, jezeli nie
wylacznie, potedze wlasnego noza i konsekwentnie
dazy do metod najbardziej radykalnych. Tak dlugo,
poki my, internisci, bedziemy stali na tym samym,
chirurgicznym punkcie widzenia, ze zmiany anato-
miczne sa jedynie istotne, tak dlugo, poki naszym
]edynym celem rozpoznawczym bedzie ustalenie
tych zmian, jak dlugo nie bedziemy przy rozpozna-
waniu wrzodu trawiennego czy kamicy zélciowe;j
mysleli bodaj o niczem wiecej, niz o okreslonym
obrazie anatomo-patologlcznym i dazyli Jedyme do
scislego jego umiejscowienia i okreslenia rozmiarow,
tak dlugo slusznosé calkowita bedzie po stronie
chirurgéw, bo rozporzadzaja oni znacznie potezniej-
szemi srodkami do zwalczania zmian anatomicznych,
nizli my, internisci. A do jakiego stopnia owo my-
slenie anatomo - patologiczne wzarlo sie w nasze
rozumowanie, niech $wiadczy fakt, ze cierpienie tak
czeste, tak czesto stanowiace podloze dla rozwoju
wrzodu trawiennego, jak niezyt zoladka i dwuna-
stnlcy. bylo prawie ze negowane jedynie dlatego,
ze nie rozporzadzalismy odpownedmm obrazem
anatomo-patologlcznym, da]qcym sie stwierdzi¢ na
stole sekcyjnym. Wlasciwie dopiero chirurgom
(Konjetzny) zawdzieczamy to, co wiemy o tem
clerpieniu.

W ostatnich latach zarysowuje sie coraz
wyraznie) zwrot, dzieki ktoremu mozemy sie spo-
dziewaé, ze i my, internisci, znajdziemy wlasny
punkt oparcia, odmienny od wlasciwego chirurgom
punktu wyjscia anatomicznego. Stajemy sie coraz
bardziej fizjologami, coraz wiecej zaczynamy myéleé
czynnosciowo, dazy¢ do poznania mechanizmu cier-
pienia, prowadzacego do powstawania zmian czyn-
nosciowych i anatomicznych. Zmiany anatomiczne
przestaja byé sednem, kolo ktorego wszystko sie
skupia abstrahujac od zmian wtérnych, zajmuja
one stanowisko znacznie bardziej skromniejsze
bo zaburzenia czynnosciowe staja obok nich jako
kategorje zupelnie wspoélrzedne, a niekiedy nawet
i dominujace. Poprzednio, robiac prawie calkowite
wyciecie zoladka, wierzylismy, ze leczymy przyczy-
nowo, bo nie moze by¢ wrzodu zoladka tam, gdzie
niema zoladka; dzis wiemy, ze wyciecie zoladka
uniemozliwia, coprawda, powstawanie zmian anato-
micznych wlasciwych skazie wrzodowej ale w ja-
kim stopniu i w jakim kierunku wplywa to na
cierpienie calego ustroju - skaze wrzodowa, o tem
jeszcze nic nie jestedmy w stanie powiedzieé.

Ro6znemi drogami i roznemi metodami przenika
do nas powoli mysl fizjologiczna. Zrazu nie porzuca
ona jeszcze utartej drogi doszukiwania sie zmian
anatomicznych, tylko ze znajdowaé sie one maja
poza zoladkiem, a oddzialywaja nan droga choro-
bliwie zmienionych odruchow. Singer widzi przy-
czyne wrzodu w gruzlicy pluc lub zmianach opon
mozgowych i wywolanem przez nie schorzeniu
nerwu blednego. Holler méwi o zespole srodpier-
siowym, spowodowanym schorzeniem gruczolow
wnegkowych, jako przyczynie wrzodu. Dalej nieco
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posuwa sie R o e s sl e. Twierdzi on, ze pierwotne cier-
pienie (Quellaffektion) w jamie brzusznej lub poza
nia moze byé zrodlem patologicznych odruchow,
jednak bez schorzenia odpowiednich nerwow ukladu
roslinnego. Odruchy te wywoluja cierpienia wtérne
w innych narzadach. Rowniez Bergmann widzi
w zaburzeniach ukladu roslinnego przyczyne wrzodu.
Wyzwala si¢ on juz calkowicie z wplywow mysle-
nia anatomicznego, a przyczyny owych zaburzen
dopatruje si¢ w pierwotne) wlasciwoséci ustrojowe;j
ukladu roslinnego, objawiajacej sie w jego nieshar-
monizowane] dzialalnosci. Mueller rozszerza to
pojecie, tworzac skaze naczyniowo-nerwicowa w kto-
rej obok wadliwych podniet nerwowych istnieje
wadliwa budowa 1 praca drobnych naczyn. Wreszcie
posuwamy sie jeszcze dalej, ustalajac wplyw nie-
watpliwy psychiki na zaburzenia czynnosciowe
w przewodzie pokarmowym. Doswiadczenia z od-
ruchami warunkowemi Pawlowa i jego szkoly,
zmiany postaci zoladka, osiagane przez Heyera
droga hipnozy, otrzymywanie przez Langheinri-
cha droga zadzialania psychicznego zolci, scisle
odpownada]qce] rodzajowi zasuggerowanych pokar-
mow (blada, rzadka pod wplywem suggestji pokar-
mow beztluszczowych, ciemna w razie suggest]ji tlusz-
czow), otrzymana przez Batha i Glasera leuko-
cytoza pokarmowa po odpowiedniej suggestji,
opisany przez Kaufmanna przypadek kilkakrotnych
krwawych wymiotéow pochodzenia psychicznego
oto kilka wybranych przykladow, upewniajacych
nas o donioslosci wplywow psychicznych. Jestrzecza
oczywista, ze wplywy psychiczne szczegélnie latwo
objawia)a sie w patologlczme zmienionych narza-
dach ale nie nalezy zmian tych utozsamia¢ ze
zmianami anatomlczneml, a racze] traktowac te
ostatnie zmiany, jakoskutek najprawdopodobniej
ustrojowych zmian pierwotnych, stwarzajacych w da-
nym narzadzie locus minoris resistentiae.

Prowadzi to nas do rozpatrzenia drugle) grupy
dociekan czynnosciowych obok wyzej omoéwionyc
badan nad zaburzeniami nerwowemi w najszerszym
zakresie tego pojecia. Bauer 1 Aschner oraz
Strauss przeprowadzaja badania nad konstytucja
i dziedzicznoscia wrzodow trawiennych, Tscher-
ning ustala nawet zwiazek z typem astenicznym
pod wzgledem somatycznym 1 wlasciwym dla tych
chorych ukladem psychicznym. Zjawiaja sie bada-
nia nad znaczeniem gruczoléw dokrewnych Bauer
wiaze sklonnos¢ do wrzodéw z konstytucja hipopa-
ratyreotyczna na tej zasadzie zalecaja Pallier
i Alkan stosowanie preparatow przytarczycy we
wrzodzie. Caloksztalt zagadmema wplywu gruczo-
Tow dokrewnych na przewdd pokarmowy ujmuje
Boenheim, ktéry stwierdza zwiazek miedzy za-
burzeniami tarczycy a wrzodem trawiennym i bie-
gunka, wzglednie zaparciem. O tem, ze dzialalnos¢
zenskich hormonow plciowych jest w scistlym zwiaz-
ku ze schorzeniami drog zolciowych, poucza nas
doswiadczenie codziennie. Wiemy, jak czesto polog
jest okresem, od ktorego datuja sie dolegliwosci
kamicze, wiemy, ze w okresie menstruacyjnym czesto
obserwujemy nawroty spraw zapalnych w drogach
zolciowych. Badania Kalka i Schoendube
wykazuja nam znowu doniosly wplyw przysadki
moézgowe] na wydzielanie zoélci, kwasote i ruchy
zoladka.

Dalsza grupa badan, to badania chemiczne.
Stwierdzono tg droga, ze w kamicy zolciowej mamy

we krwi hipercholesterynemje, Scherk stwierdza
w wielu przypadkach wrzodu trawiennego wyrazna
bilirubinemje; duzo prac poswiecono gospodarce
chlorowe] (Holler) 1 wzajemnemu stosunkowi jo-
now wapnia 1 potasu w o0soczu, wreszcie zmianom
kolloidowym. Wkraczamy w ten sposob w najswiez-
sza dziedzine badan fizyczno-chemicznych. Balint,
Cytronberg stwierdzaja zakwaszenie tkanek
u chorych wrzodowych i tem tlumacza niegojenie
sie wrzodu, gdyz jak wiadomo, zakwaszenie tkanek
utrudnia gojenie sie ran, podczas gdy przesuniecie
odczynu w kierunku zasadowym sprzyja gojeniu.
Zakwaszenie to odpowiada przewadze jonow wap-
nia, co, zdaniem Balinta, rdéwna sie przewadze
ukladu parasympatycznego. Powstaje tu sprzecznosé
z pogladami Kraussa i Zondeka. Podlug tych
autorow przewadze ukladu parasympatycznego od-
powiada nadmiar jondw potasu, ktéry jest réwno-
znaczny z przesunieciem odczynu tkanek w kierunku
zasadowym; odwrotnie, przekwaszenie tkanek, a wiec
nadmiar jonéw wapnia odpowiada przewadze sym-
patycznej.

Nie jest to jedyna sprzecznosé, z jaka sie
spotykamy w tej nowej jeszcze dla nas dziedzinie.
Naodwro6t, musimy powiedzieé, ze niema tutaj pra-
wie ani jednego doswiadczenia, ani jedne) teorji,
ktorychby poézniejsze badania nie podwazaly albo
wrecz negowaly. Mamy tu do czynienia jeszcze
z zupelnym chaosem, calkowicie zrozumialym, je-
zeli zwazymy, ze stawiamy pierwsze kroki na no-
wym, nieznanym jeszcze terenie. Nie zdobylismy
tu jeszcze mocnych podwalin, na ktérych mogli-
bysmy sie $mialo oprzeé, nie mamy jeszcze kamie-
ni probierczych, aby odréznié spostrzezenie przy-
padkowe od nowej prawdy. Nie w faktach i spo-
strzezeniach, ktorych nieznaczna czesé tu przyto-
czylem, tkwi wartos¢ nowych dociekan; byé¢ moze,
zadne z nich nie ostoi sie przed krytyka czasu
ale w swiadomosci, ze weszlismy na nowa droge,
ze szukamy mechanizmu powstawania cierpienia,
praw, jakim podlega jego rozwéj. A kiedy poznamy
te prawa, to nietylko twér anatomopatologiczny
przestanie dla nas byé¢ czems absolutnem, jedynie
miarodajnem, ale bedziemy znacznie $mielej mogli
sadzi¢ o rokowaniu, a tem samem teren pogranicz-
ny znacznie sie zwezi. Wtedy pytanie, co czeka
chorego w razie postepowania konserwatywnego
lub operacyjnego nie bedzie pozostawione wylacz-
nie naszej intuicji; nie bedziemy zmuszeni moéwié
o niepowodzeniu leczenia wewnetrznego, ]ako
wskazaniu operacyjnem, gdyz bedziemy mogli zgo-
ry ustali¢, jakie postepowanie lecznicze ma wigksze
szanse powodzenia.

Jestesmy jeszcze bardzo oddaleni od tego
idealu, myslenie fizjologiczne nie dojrzalo jeszcze
o tyle, abysmy mogli wyciagaé z niego niewatpliwe
wnioski praktyczne. Obecnie ]edyna niewatpliwa
podstawa dla naszego postepowania pozostaje da-
zenie do mozliwie dokladnego stwierdzenia sprawy
anatomicznej, jako punktu wyjscia dla naszych
rozwazan i decyzyj. Nic wiec dziwnego, ze obec-
nie coraz bardziej ustepujemy pola chirurgom,
skoro jestesmy zmuszeni mysle¢ chirurgicznie.
Zmiana nastapi wtedy, kiedy przestaniemy byé
anatomo-patologami, a staniemy sie biologami, dla
ktorych jedynie poznanie praw rozwoju, kinetyka,
a nie statyka cierpienia sa miarodajne. Nie znaczy
to bynajmniej, aby wtedy obraz anatomiczny stra-
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cil na wartosci. Slusznie przestrzega przed tem
Bergmann, ktory stwierdza, ze podzial cierpien
na czynnosciowe i organiczne jest flkc_]q szkod]lwq
Zaburzenia czynnosciowe i zmiany organiczne
scisle sie uwarunkowuja wzajemnie zadaniem
nas, internistow, jest dokladne poznanie ich wza-
jemnej od siebie zaleznosci. Goethe w Fauscie
powiada: ,macie czesci w waszem reku, a brak
wam wiezi duchowej“. Zadaniem badania czynnos-

ciowego jest odkrycie owe] wiezi i na tem po-
lega pomyslny rozwéj gastrologji internistycznej.

wywodach powyzszych mowilem przewaz-
nie o wrzodzie trawnennym, a to dlatego, ze d]a-
gnostyka czynnosciowa tego cierpienia jest znacz-
nie bardziej posunieta, niz w innych cierpieniach.
Zaznaczam jednak wyraznie, ze rozwazania po-
wyzsze dotycza wszystkich cierpien przewodu po-
karmowego.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziatu choréb nerwowych i wewnetrznych szpitala na Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: Dr. L. E. BREGMAN).

O powiklaniach moézgowych po odrze.

Podali
L. E. BREGMAN (Warszawa) i K. PONCZ (Warszawa).

Schorzenia ukladu nerwowego oérodkowego
w zwiazku z odra wystepuja wzglednie rzadko
i dlatego tez malo znane sa ogdlowi lekarzy,
a wszak zasluguja na uwage zardowno pod wzgledem
patogenetycznym, jak i klinicznym.

Wystepuja one badz juz w przebiegu odry
(Nagels, Horvitt, Redlich, Todesco,
Wohwill i inn) badz bezposrednio lub w bardzo
krotkim czasie po ustapieniu wysypk1 (Bafe,
Skoog, Hackel i inn.), lecz rowniez i znacznie
pozniej po paru tygodniach lub nawet paru
miesiacach (Rollet, Graefe i inn.).

Bardzo rzadkie jest wystapienie objawow
moézgowych na samym poczatku choroby, jak nprz.
w 3-cim przypadku Lusta: l-go dnia goraczka,
drgawki i niedowlad polowiczy, najpierw wiotki
potem spastyczny, a dopiero 4-go dnia wysypka
odrowa. Najczesciej bywa tak, ze, po spadku
cieploty nastepuje krotkotrwala, niekiedy tylko
jednodniowa przerwa bezgoraczkowa, a potem po-
nowne ciezkie zachorzenie z objawami mozgowemi.

Na uwage zasluguje fakt, podkreslony rowniez
przez l.usta, ze powiklania ze strony osrodkow
moézgowych nie cechuja bynajmniej ciezkich przy-
padkéw odry z objawami zatrucia ustroju lub
'z innemi powiklaniami, w chorobie tej spostrzega-
nemi nprz. ze strony pluc lub. uszu, wrecz prze-
ciwnie, przebieg odry w przypadkach tych bywa
zupelnie prawidlowy albo nawet raczej lagodny.
Pod wzgledem symptomatologicznym obrazy
kliniczne moga tu byé réznorodne. Bardzo czesto
na plan pierwszy wysuwaja sie objawy oponowe
(Laroche, Renaud, Baster) sztywnosé karku,
zamroczenie swiadomosci, wzmozone cisnienie plynu
moézgowo-rdzeniowego, dodatnie objawy Kerniga
i Brudzinskiego - brak jest w tych przypad-
kach objawow ogniskowych lub wyjatkowo wystc:-
puje niedowlad nerwu odwodzacego (Frozzi
W przypadkach tych autorzy sklonni sa rozpoznc-
wac surowicze zapalenie opon mozgowych {(meningitis
serosa). Jednakowoz w przewazajace) liczbie przy-
padkow zachorzenia uktadu osrodkowego w zwiazku

z odra spotykamy caly szereg objawow ogniskowych,
1 obraz chorobowy skltania nas do rozpoznania za-
palenia mézgu wzgl. moézgu i opon (Encephalitis,
resp. Meningoencephalitis). W przypadkach, opisanych
w dostepnem dla nas pismiennictwie, zna;du;emy
zespoly rdoznorodne. Bafe podaje przypadki nie-
dcwladu polowiczego z zajeciem VII nerwu lub
z afazja, poprzedzane czestokroé drgawkaml klo-
niczno-tonicznemi, Bate man opisal porazenie po-
lowicze skrzyzowane (Hemipl. cruciata VI n. pr.,
kkl.), Espine i Petren - porazenie obustronne
(diplegia rsp. tetraplegia spastica), Freund i Ric
drgawki w kk jednej strony. Niektére z tych przy-
padkéw z objawami porazenia polowxczego o ce-
chach piramidowych zallczyc mozna do postaci
klinicznej, wyodrebnionej ongi przez Strimpla
p. n. ,Encephalitis spastica infantum”.
Stosunkowo dosé czesto w zwiazku z odra
wystepuja objawy ze strony dréog pozapirami-
owych: twarz maskowata, zesztywnienie ukladu
miesniowego, mioklonja, ruchy plasawicze lub ate-
toidalne i t. p. DPrzypadki takie, w ktérych poza-
tem wystcpowala sennosc¢, spostrzegane w ostatnich
czasach, razaco przypommaly obraz kliniczny na-
gminnego zapalenia moézgowia (Encephalitis lethargica).

Horwitt obserwowal u dziecka z odrag pod koniec
okresu wysypkowego sennoéé, wzmozone napiecie wszystkich
mesni, mioklonje i ruchy plasawicze. Po miesigcu stan ogélny
uleg! poprawie; stwierdzono wowczas jednak objawy spastyczno-
ataktyczne w kk.

F. Redlich opisuje 4-letnie dziecko. u ktérego w czasie
odry pod koniec okresu wysypkowego stwierdzil sennoéé, twarz
maskowata, drgawki miokloniczne, élepote pochodzenia oérodko-
wego. Po 2 tygodniach sennoséustapita—wystapily natomiast drga-
nia plasawicze i ogolny niepokdj ruchowy.  Przypadek ten po 3
tyg. zakonczyl sie catkowitem wyzdrowieniem.

Ravenna opisuje 2 przypadki policencephalitidis acutae
po odrze, w ktorych obok niedowladu potowiczegoobserwowal
sennosé, ruchy atetoidalne, ogdlng sztywnosé mieéni.

Bardzo ciekawy przypadek opisal L ust: u 6-letn. chtopca
rozwija sie bezposrednio po odrze przy trwajacej jeszcze go-
ragczce 8-go dnia choroby stan letargiczny, przypominajacy cal-
kowicie obrazy, spostrzegane w nagminnem zapaleniu médzgu;
dziecko lezalo spokojnie, z polotwartemi oczami, oddychato
spokojnie, niczem si¢ nie interesowalo. Od czasu do czasu kolor
twarzy sie zmienial, i wystepowaly poty. Na wolanie ogladalo
sie wokolo, ale odpowiedzi nie dawalo. Stan taki trwal w prze-
ciagu 2!/, tyg., poczym dziecko wrocito do zdrowia. Po uplywie
3 miesiecy wystapily napady snu, kladlo sie do tozka i wnet
zasypialo; gdy bylo poza domem czestokroé nie moglo juz dojéé
do domu i zasypialo na ziemi; zdarzalo sie rowniez, ze dziecko
odrazu bez zwiastunow padato i zasypiato.
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Wreszcie w niektdrych przypadkach przewa-
zaja objawy mozdzkowe wzgl. ze strony pnia
mozgowego. Kramer nprz. w © przypadkach
po odrze spostrzegal bezlad moézdzkowy.

W wielu razach obok spraw mozgowych
wystepuja objawy, wskazujace na zajecie rdzenia,
a niekiedy cala sprawa chorobowa przebiega pod
postacia czysto rdzeniowa. W przypadku Wo h I-
willa obok ciezkich objawdéw mozgowych zano-
towano objawy rdzeniowe brak odruchow scieg-
nowych w kkd, objawy niedowladu kkd, zaburze-
nia pecherzowe.

Bergenfeldt opisal trzy przypadki schorzenia rdzenia
W jed-

nym z nich rozwinely sie ciezkie objawy modzgowe—zamroczenie

z porazeniem kkd i zaburzeniami w oddawaniu moczu.

swiadomosci, sztywnosé karku, objaw Kerniga, spastyczne

porazenie kk. i stopowstrzas; po paru dniach porazenie kkd.
stalo sie wiotkie, tegoz samego dnia porazenie oddechu i émieré,
Réwniez i Lust w jed\nym ze swoich przypadkéw spostrzegal
najpierw obok wysokiej goraczki ciezkie objawy moézgowe: za-
mroczenie $wiadomosgci, wymioty, zwolnione oddzialywanie zrenic,
oczoplas, zapalenie tarcz nn. wzrokowych, zaburzenia lykania,
porazenie nerwu twarzowego, zaé po paru dniach przylaczylo sie
wiotkie porazenie konczyn, wskazujace na zajecie rogow prze-
dnich (polioencephalomyelitis).

Przypadek zakonczyl sie wyzdrowieniem.

Hegler znéw w jednym przypadku odry juz w 2-gim
tygodniu choroby spostrzegal wylacznie objawy rdzeniowe, skla-
dajace sie na obraz kliniczny poprzecznego zapalenia rdzenia
obu kkd,
zniesienie odruchow sciegnowychit. d. Podobny przypadek odry
opisal Wohlwill:

obok wysokiej goraczki i sennoéci zanotowano wiotkie porazenie

(myelitis transversa): porazenie zaburzenia pecherzowe,

u 4-0 letniego dziecka w 5 dniu choroby
obu kkd ze znacznem oslabieniem odruchéw kolanowych oraz

Achillesa i

objawem Babinskiego, zaburzenia w oddawaniu moczu i katu,

zniesieniem odruchéw ze séciegien z dodatnim
Brak bylo jakichkolwiek objawéw oponowych i ogniskowych
moézgowia. W plynie mézgowo-rdzeniowym, ktéry wyciekal pod
zwiekszonem cisnieniem, stwierdzono wybitna pleocytoze oraz
zwiekszona iloéé albumin i globulin (Nonne i Pandy.). Na
skutek porazenia osrodkéw naczynio-ruchowego i oddechowego

nastapila $mieré.

Na specjalne wyroznienie zasluguja przypadki,
w ktorych zajete sa nerwy wzrokowe. W wielu
razach zostaja one dotkniete wraz z wystapieniem
objawow moézgowych (Nagels, Redlich), w in-
nych znowu zaburzenia wzrokowe wystepuja jako
objaw odosobniony (Grafe, Rollet, Nagels,
Uthoff).

Rzadko spotykane sa przypadki, rozpoczyna-
]qce sie od objawow zachorzenia opon i moézgu,
pozniej dopiero po ustapieniu tych objawéow
wystepuja zaburzenia wzrokowe (Nagels).

Stosunek odwrotny, jaki spostrzegallsmy w przy-
padku, ponizej opisanym, t. j. najpierw zapa-
lenie nn. wzrokowych a dopiero pozniej
objawy moézgowe w pis$miennictwie dotad
nie byl przez zadnego z autoréw podany.

Obraz kliniczny schorzen osrodkowego uktadu
nerwowego w zwiazku z odra bywa zwykle b. ciezki
(Wohlwill, Hors, Ravenna, Bergenfeldt);
objawy moézgowe, wzgl. rdzeniowe rozwijaja sie b.
szybko, 1 niekiedy w ciagu kilku dni nastepuje
zejscie smiertelne. Jednakze zejscie niepomyslne
zdarza sie wzglednie rzadko, naogd! zas sprawy
nas interesujace cechuje przebieg pomyslny, koncza
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sie one zupelnem wyzdrowieniem (Redlich,
Ravenna, Krameriinn). To samo dotyczy
slepoty poodrowej, ktora prawie zawsze ustepuje
(Nagels, Graefe, F. Redlich).

Na naszym oddziale spostrzegaliémy w ostat-
nim czasie 2 przypadki, ktorych opis ponizej po-
dajemy.

Przypadek L

G. F. lat 11, zapisala sie na oddzial 6. IX. 1926 r, z po-
wodu catkowite) élepoty, ktéra rozwineta sie w ciagu 2-ch dni.
Przed miesiagcem przechodzita odre.

Stan obecny: Nie odroznia éwiatla od ciemnosci. Na
dnie oczu zatarcie granic obu tarcz nn. wzrokowych i przekrwie-
nie. Pozatem w zakresie narzadéw wewnetrznych i uktadu ner-
wowego zmian nie stwierdza sie. PY. m—rdz. i mocz b.z. Was-
sermann we krwi i pl. m—rdz. ujemny Rentgenogram czaszki

zmian nie wykazuje.

Juz po paru dniach wzrok wykazuje poprawe: chora od-
réznia éwiatlo od ciemnoséci, palce liczy z matej odleglosci, sfabo
orjentuje si¢ w barwach. Zaczyna chodzié¢ (dotad stale lezala)
bez obcej pomocy, omija przeszkody. Stan taki trwa mniej wiecej
dwa tygodnie, poczym znow nastepuje pogorszenie wzroku, i znowu
zaledwie odrdznia éwiatlo od ciemnosci. Po 5 dniach ponowne
polepszenie—chodzi sama i liczy palce z odleglosci 1-go metra.

Badanie wziernikowe w tym czasie wykazuje obustronne
zapalenie nn. wzrok. (neuritis optica ambilat), a nieco pozniejstwier-
dziliémy juz lekki zanik z nieznacznem zatarciem tarcz, szcze-
gdlnie w oku prawym, i minimalny odczyn zrenic na swiatlo
(atrophia nn. optic. post neuritidem). Poczynajac od 30.1X. poprawa
postepuje. Chora chodzi,
przeszkody, palce liczy i poznaje przedmioty z odleglosci metra

wzroku stale omijajac swobodnie

dobrze, orjentuje sie¢ w barwach. Badanie pola widzenia nie
wykazalo niedowidzenia polowiczego.

W tym czasie pokazaliémy chora w Warsz. Tow. Neurol.
i na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitalnych (p. Kw. klin.
Szp. Star. Rok 1927, tom 1V, lipiec, zeszyt Ill, str. 248).

W dwa tygodnie pézniej chora doznaje napadow bolow
glowy i wymiotéw, ktore trwaja w ciggu paru dni; po uplywie
tego czasu stwierdza sie objawy patologiczne w kk: niedowlad
lkg oraz zupelny bezwlad lkd z wzmozonem napieciem mieéni,
wzmozeniem odruchow éciegnowych 1 brakiem odruchu pode-
szwowego.

Po stronie prawej objawy ataktyczne oraz lekkie zaburzenia
czucia glebokiego i dotykowego.

Objawy te stale narastaja. Po uptywie paru dni niedowlad
lkg przeszedl w catkowity bezwlad z przykurczem w stawach
Objawy JakobsohnaiMari-
Radovici-; przyltaczyl sie¢ dosé znaczny niedowtad

tokciowym i napigstkowym.
nesco
p.- k. d

ruchy wykonywa palcami. Brak odruchéw brzusznych. Ruchy galtek

nieznacznie unosi te konczyne en masse i minimalne

ocznych ku gdrze ograniczone, prawej jeszcze w wiekszym sto-
pniu, niz lewe’; pozatem opadniecie lewej powieki gérnej. W za-
kresie nn. wzrokowych stan pozostal bez zmiany. Boéle glowy
z towarzyszacemi wymiotami powtarzaja si¢ napadowo od czasu
do czasu.

15. XIL Chora

podnosi lkg do linji poziomej i porusza l. palcami. W konczynie

zanotowano rozpoczynajaca sie poprawe.
tej zauwaza si¢ lekkie drzenie statyczne, ktore wzmaga sie przy
ruchach zamierzonych.

Minimalne ruchy w pkd.

18. XIL

Drzenie wahadlowe o duzej amplitudzie w spoczynku

W lkg. — ruchy we wszystkich odcinkach przy-

wrocone.
i podczas wykonywania ruchéw. Ruchy w lkd jeszcze minimalne.

Ruchy

w stawach kolanowym, skokowym 1 paliczkowych w ograniczo-

1 kd. podnosi pod katem 45° w stosunku do poziomu.

nym zakresie,
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19.11.1927 r. Ruchy przywrécone we wszystkich kk, moze
nieco uposledzone jeszcze w palcach lkd. W lkg sila nieco
zwigkszone. Napigcie migsniowe umiarkowane. Nieznaczne drze-
nie wahadlowe spoczynkowe 1 podczas wykonywania ruchéw.
W pkg brak objawéw ataktycznych, Stopowstrzas obustronny
niewyczerpujacy sie. PIR — areflezia. Babinski obustr. --- 0,
Brak zaburzen czucia. Odruchy brzuszne po str. prawej — dosé
zywe, po str. lewej ostabione. Siada na 16zku i sama sie
odzywia, Chodzi jeszcze z obca pomoca. Dno oczu — atr. nn.
optic. post. neuritidem. Odczyn zrenic na $wiatlo minimalny. Visus
obustr. - — %, a po paru dniach %/,,. Pole widzenia (za pomoca
perymetru) wykazuje koncentryczne zwezenie, brak hemianops;ji.
Podaje, ze widzi tak dobrze, jak przed choroba.

16. V.1927 r. Chodzi sama, na nieco szerokiej podstawie.
Ruchy w kk 4. Zmniejszenie nieznaczne sily w kkd, szczeg. w lkd,
W lkk nieznaczne drzenie. Odruchy podeszwowe: pr — zginanie
palcow, lew. brak, Odruchy brzuszne  obustr. umiarkowane.
Rzepkowstrzas i stopowstrzas lewostr, — szybko wyczerpujace
sie. W tym czasie chora zostala wypisana.

Reasumujac, widzimy, ze u Il letniej dziew-
czynki rozwinela sie w miesiac po przebytej odrze
w przeciagu 2-ch dni calkowita slepota, ktora po
paru dniach zaczela ustepowaé, potem ponownie
na krotko sie nasilita i wreszcie sie stopniowo popra-
wila az do odzyskania sily wzroku /;,. Pole wi-
dzenia bylo koncentrycznie zwezone. Wziernik
wykazal zapalenie nn. wzrokowych, przechodzace
w stan czesciowego zaniku. Sprawa ta rozwinela
sie 1 przebiegala bez zadnych objawow towarzy-
szacych, cieplota nie byla podniesiona, chora nie
miala ani bolow, ani zawrotow glowy, ani sztyw-
nosci karku, sfowem, nie bylo zadnych objawéow
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, ani
tez zajecia opon. Wobec tego nie mielismy wow-
czas zadnych podstaw do rozpoznania sprawy
ogolno-mozgowej, w szczegolnosci surowiczego za-
palenia opon i przedstawilismy przypadek nasz jako
odosobnione schorzenie nn. wzrokowych, powstale
niewatpliwie w zwiazku z przebyta odra. Dalszy
przebieg jednak pokazal ku naszemu wielkiemu
zdumieniu, ze by! to tylko prolog do c1¢zkle] sprawy
mozgowe], ktora rozwinela sie rowniez szy
i w przeciagu paru dni doprowadzila do rozleglych
porazeh: ciezki stan ogélny, silne bole glowy 1 wy-
mioty wyprzedzily i towarzyszyly powstaniu tych
objawow, Cieplota by]a nieznacznie podniesiona,
zaburzenia wzrokowe nie ulegly nasileniu.

Zespol objawow, jaki u chorej spostrzegalismy,
przedstawial si¢ jak nastepuje: z lewej strony:
niedowlad obu kk o charakterze spastycznym, ktory
szybko przeszedl w bezwlad catkowity; w nastepst-
wie drzenie wahadlowe w lkg, wzmagajace sie
podczas wykonywama ruchow zamlerzonych czucie
po tej stronie zachowane. Z prawej strony:
wybitny bezlad obu kk oraz zaburzenia czucia
dotykowego 1 czucia ruchow i polozenia (cz. gle-
bokiego), pozniej nieco — porazenie ruchowe k.
dolnej. Oprocz tego w obrcbie n. okoruchowych:
z prawe] strony ograniczenie ruchu galki ocznej
ku gorze, z lewej to samo i opadniecie powieki
gornej.

W zakresie innych nerwéw czaszkowych brak
bylo zaburzen.

Tak ciezki zespol rozleglych objawow, ktory
u nasze) chorej rozwinal sie w czasie b. krotkim
do punktu kulminacyjnego, przez szereg tygodni

trwal bez zmiany na tym samym poziomie, a potem
stopniowo cofal sie narazie, zdawalo sie, wskazy-
wal na nie mniej rozlegly proces anatomiczny;
jednakze przy blizszej analizie mozliwe jest wy-
tlomaczenie spostrzeganych objawow sprawa bard21e]
ograniczona, mianowicie, zajeciem nierbwnomiernem
i niesymetrycznem obu szypul moézgowych: czes-
ciowe zajecie jader obu nn. okoruchowych; w pra-
we]j szypule tor piramidowy (lewostronne porazenie
polowicze) oraz prawdopodobnie tory, idace ku
jadru czerwonemu (drzenie wahadlowe); w lewe;j
szypule okolica czepkowa (zaburzenia czucia
zwl. glebokiego i bezlad) oraz czesciowo tor pira-
midowy (porazenie pkd). Ognisko to, dajace tak
ciezkie objawy bylo wyrazem stanu zapalnego,
ktory w tym przypadku najpierw dotknal nn.
wzrokowych, a w nastepstwie ogarnal istote moz-
gowa w najbardzie} proksymalnym odcinku pnia
mozgowego.

Przypadek 1L

Czestaw G. 8', m. przyby! 17. 1I. 1928 r. Wedlug stow
matki zachorowal przed 7 tygodniami na odrg; wysypka trwala
okolo 4 dni, Po zniknigciu wysypki w ciagu 1 — 2 dni mial sie
dobrze, poczem znéw w nocy cigzko zachorowal, caly zesztywnial,
wymiotowal, nie ssal wecale piersi, cieptota dochodzila do 40°.
W ciagu pierwszych nbcy nie spal wcale. Podobno poza ze-
sztywnieniem 1 iewal jeszcze napady drgawkowe. Po kilkunastu
dniach stan poprawil sie¢ o tyle, ze dziecko zaczelo ssaé, jedna-
kowoz pozostawalo nadal sztywne i matki nie poznawalo.

Podczas badania stwierdziliémy co nastepuje: temp, 37,5—
38, tetno okolo 120 na V. Dziecko nie zwraca uwagi na otocze-
nie, Gdy go sie nie rusza pozostaje spokojne; przy kazdej nato-
miast probie badania ptacze i wypreza tuldw i kkd. Podczas
ogladania dziecka w spokoju spostrzega sie skurcz kk, miano-
wicie: kgp zgieta w lokciu i uniesiona ku gorze, dlon zas zlozona
w pieéé; lkg wyprostowana w lokciu i palce lekko i nieréwno-
miernie zgigte w pojedynczych czlonkach. Stwierdza sie umiar-
kowana sztywnoséé karku, przy unoszeniu zasé gléwka skreca sie
bardziej ku tylowi Samoistne ruchy sa minimalne i ograni-
czaja si¢ do ruchéw palcow. Przy ukluciu w podeszwe—naste-
puje ruch ucieczkowy kkd. Ciemiaczko umiarkowanie napiete,
gltéwka nie powiekszona Zrenice oddzialywaja prawidfowo na
$wiatlo, rownych wymiaréw. Galkami ocznemi porusza w réznych
kierunkach. Na dnie oczu brak zmian. Placze energicznie. Paluch
pkd stale wyprostowany. Badanie odruchéw éciegnowych utru-
dnione z powodu wzmozonego napigcia mieéni, niekiedy udaje
sie¢ slaby odruch otrzymaé. Objaw Brudzinskiego ujemny,
a niekiedy lekko zaznaczony.

Naktucie ledzwiowe wykazalo znacznie powiekszone ci-
énienie pt. m rdz. (55 60 wedl. Clauda); plyn przezroczysty,
nie zawiera wcale komorek, odczyn N A ujemny, biatka 0,16/,
zawarto$é cukru w pl. m rdz. 0,35%y, odczyn kolloidalny zlota
(Langego) ujemny; odczyn bedzwinowy Guillen a réwniez
ujemny. Zawarto$¢ mocznika w plynie 0,16 gr. w litrze, Badanie
bakterjologiczne wykazalo jalowosé plynu. Odczyn Wasser-

manna w plyniei we krwi ujemny. Mocz bez zmian patolo-
gicznych.

Po tygodniowym pobycie na oddziale i kilkakrotnych na-
ktuciach ledzwiowych, stan dziecka poprawil sie nieco
tomno$¢ lepsza, interesuje sie nieco wiecej
utrzymuje matka, nawet niekiedy sie usmiecha,

przy-
otoczeniem, jak
ale nie chwyta
przedmiotéw, nadal prawie zadnych ruchéw nie wykonywa,
skurcz spastyczny kk trwa, réwniez jak i wyprezanie sie ciala
podczas placzu,
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Widzimy wiec, ze u 8!/, miesiecznego. dziecka
w bezposrednim zwiazku z odra po przerwie bez-
goraczkowej, po zniknieciu wysypki, trwajacej od
l-go do 2-ch dni nastapilo nagle ciezkie schorzenie
mozgowe z ponowna b. wysoka goraczka, utrata
przytomnosci, drgawkami, wymiotami i bezsennoscia
oraz sztywnoscia miesni, karku i tulowia i kurczem
spastycznym konczyn. Po kilkunastu dniach stan
ogolny nieco sie poprawil, ale dotychczas jeszcze
trwa przykurczenie konczyn, wyprezanie sie calego
ciala przy najstabszym bodzcu, apatja 1 prawie
zupelny bezruch ciala. Czy i w jakim stopniu

obok przykurczenia istnieje takze i porazenie kon-
czyn u tak malego dziecka 1 przy tak silnym
skurczu trudno rozstrzygnqc Naklucie ledz-
wiowe wykazalo znacznie zwakszone cisnienie pl.
m rdz. obok braku zmian chemicznych i cyto-
logicznych, ujemnego wyniku badania bakterjolo-
gicznego.

Na zasadzie powyzszych objawow rozpoznad
musimy u dziecka ciezka postaé zapalenia surowi-
czego opon z prawdopodobnym takze udzialem
1 istoty mozgowej (Meningoencephalitis).

Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Podstawy eksperymentalne i kliniczne
biologji seksualnej.

Podal
Dr. Wiadystaw STERLING (Warszawa).

(Cigg dalszy — p. Nr. 5),

Co sie tyczy gruczolow plciowych kobie-
cych, to stosunki pod tym wzgledem przedsta-
wiaja sie mnie) wiece) analogicznie, jakkolwiek sa
daleko bardziej skomplikowane. W jajniku
odrézniamy, jak wiadomo, nastepujace twory:
1) aparat pecherzykowy: t. zw. s$ciany pecherzy-
kow, plyn dojrzewajacego pecherzyka oraz, byé
moze, sama komorke jaja, 2) t. zw. cialo zolte
(corpus luteurn menstruationis et graviditatis) oraz 3)t.zw.
»gruczol srodmiazszowy“ (,glande interstitielle de
I'ovaire* Bouina). Nie wdajac sie w szczegoly
budowy i pochodzenia embrjonalnego kazdego
z tych tworéw, przypomne tylko dwa terminy hi-
stologiczne niezbedne dla zrozumienia dalszych
wywodow. Otéz wedlug wprowadzonej przez
Seitza nomenklatury $réodmiazszowe komorki lu-
teinowe, wytworzone z otoczki wewnetrznej theca
folliculi, nosza nazwe komorek teka-luteino-
wych, podczas gdy komorki, skladajace sie¢ na
cialo zolte, nosza nazwe komorek luteinowych
granulozy. Badania nad wydzielaniem we-
wnetrznem jajnikéw zapoczatkowane zostaly przez
Knauera, ktoremu za pomoca transplantacji jaj-
nikow udawalo sie u éwinek morskich zapobiedz
skutkom trzebienia. Nastepnie wykazal Halban
w serji szczegolnie interesujacych doswiadczen, ze
po autoplastycznej transplantacji jajnika na ka-
strowane samice malp antropoidalnych miesiacz-
kowanie trwa dotad, dopoki nie nastapi wessanie
transplantatu. Bucura po raz pierwszy dokonal
heteroplastyczne) transplantacji jajnika, szczepiac
trzeblonym zajeczycom jajniki swinek morskich
i zwalczajac w ten sposéb skutecznie skutki trze-
bienia. Ciekawe te eksperymenty wykazaly row-
niez po raz pierwszy, ze dzialanie hormonu jajni-
kowego nie jest gatunkowo swoiste. Jednakowoz

zbiorcwe.

najwazniejsze dla stwierdzenia wewnatrzwydziel-
niczej funkeji jajnika, specjalnie zas ciala zoltego,
byly badania Frankla i jego szkoly, dokonywa-
ne na krolikach, u ktorych okres wystapienia owu-
lacji, impregnacji i zagniezdzenia sie jaja jest do-
kladnie znany. Na zasadzie badan tych przypi-
su]e Frankel cialu zéltemu nastepujace czynno-
sci inkrecyjne: przygotowanie blony sluzowej ma-
cicy do zagnieidienia sie zaplodnionego jaja i za-
pewnienie dalszego rozwoju jaja, cykliczny proces
menstruacji oraz oddzialywanie troficzne na ma-
cice, poczawszy od okresu dojrzewania plciowego
az do okresu przekwitania. Na zasadzie bardzo
rozleglego materjalu wyswietlit rowniez Frankel
stosunki pomiedzy owulacja 1  menstruacja, przy-
czem okazalo sie, ze owulacja wystepuje u kobie-
ty albo w posrodku okresu pomiedzymiesiaczko-
wego albo w dwa trzy dni pozniej. Rownoczesnie
z owulacja wszakze zachodzi wytwarzanie sie cia-
la zoltego z komorek luteinowych granulozy, kto-
re wymaga kilku dni czasu. Na wysokosci rozwo-
ju ciala zoéltego rozwijaja sie przedmiesiaczkowe
zmiany blony macicy, stwarzajace warunki opty-
malne dla zagmezdzenla sie jaja. Po zaplodnie-
niu 1 zagmezdzemu su; jaja wzmaga sie w dal-
szym ciagu czynnos¢ ciala zoltego, ktore prze-
ksztalca si¢ na corpus luteum graviditatis.
Nieposledniego sprzymierzenca zyskaly sobie po-
glady Frankla w badaniach eksperymentalnych
Loeba, ktoremu udawalo sie otrzymaé¢ zarowno
wytwarzanie blony decydualnej, jak i proces za-
gniezdzenia, przy wprowadzaniu do macicy kulek
szklanych zamiast jaj -z zasadniczym warunkiem
zachowania = funkcjonujacych cial zoltych, przy
usunieciu bowiem cial zoltych nie nastgpowalo
wytwarzanie sie blony decydualne;j.

Nie wszyscy badacze wszakze podzielaja po-
glady Frankla, ktore przypisuja cialu zéltemu
calkowicie i nlepod21elme wszystkie funkcje in-
krecyjne jajnika. Juz Bouin wigzal te czynnos¢
z przeksztalconemi komoérkami teka-luteinowemi
zamklych pccherzykow poglad uzasadniony na-
stepnie réowniez przez caly szereg innych badaczy
(Limon, Kohn i inni). Steinach, ujmujac
przez analogje do jadra calkowita mase tkanki
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ésrodmiazszowe] jajnika pod nazwa ,,kobiecego
gruczolu dojrzewania“, doszukuje sie w nim wla-
sciwego organu hormonowydmelmczego Rowniez
i Biedl przypisuje tkance srodmiazszowej wazna
role przy rozwijaniu si¢ przewodu plciowego, przy
powstawaniu popedu plciowego i wytwarzaniu sie
wtornych cech plciowych, podnosi wszakze, ze
calkowite wyodrebnienie gruczolu diastematyczne-
go od ciala z6ltego ani pod wzgledem fuhkcjonal-
nym, ani pod wzgledem morfologicznym jest nie-
mozliwe. Badania eksperymentalne (Stieve,
Aschoff, Biedl, Peters i1 Hofstater), ktore
prébowaly zadzialaé¢ na jajniki w ten sposéb, aze-
by uszkodzi¢ bardziej wrazliwe elementy nablon-
kowe, pozostawiajqc nietknigta tkanke diastema-
tyczna (m]ekCJe swiezego plynu pecherzykowego
i wyciagéw narzadowych, wyciecie macicy, zamra-
zanie, rentgenizacja jajnikow), - - nie doprowadzdy
do: rozstrzygniecia kwestji, pozostawiajac w zawie-
szeniu sprawe gruczolu diastematycznego, Jako na-
rzadu hormonotwoérczego. Natomiast w pismien-
nictwie lat ostatnich coraz wyrazniej zaczyna
ksztaltowaé sie poglad, ze ten komponent we-
wnetrznego wydzielania jajnika, ktory wyw1era
wplyw na caly organizm, specjalnie zas na
uksztaltowanie sie wtornych cech plciowych —
przypada samemu aparatowi pecherzyko-
wemu. Na inkrecyjna role p¢cherzyka wskazal
po raz pierwszy Bucura, rozwineli zas poglad
ten nastepczo: Bauer, Sand, Allan i Doisy,
Stockard i Papanikolau, zwlaszcza zas
Zondek i Aschheim. Ci ostatni badacze wy-
kazali, ze rowniez i plyn pecherzykowy pomada
dzialanie inkrecyjne, ktore analogiczne jest do
dzialania hormonu pecherzykowego. Poslugujac
sie nlezmiernie pomyslowa 1 dokladna technika
eksperymentacyjnq, izolowali oni w miare mozli
wosci poszczegolne czesci skladowe tkanki jajni-
kow, wszczeplall je nastepnie trzeblonym zwierze-
tom i badali ich skutecznos¢ za pomoca testu
t. zw. ,cyklow pochwowych“. W - ten sposéb do-
szli oni do przekonania, ze miejsca wytwarzania
sie hormonow nalezy doszukiwa¢ sie w komoérkach
teka-lutelnowych pecherzykéow, uwazajac w kaz-
dym razie za hormonalnie czynny tylko plyn pe-
cherzykowy i sciany pecherzykow. Na rowni z ca-
Iym szeregiem autoréw, ktorzy pracowali w tej
dziedzinie (Steinach, Heinlein i Wisner,
Faust,Hartmann,Laqueur i inni) wyodrebnit
Zondek wspolnie z Brahnem inkrecyjnie czyn-
na substancje jajnika 1 poddal ja standardyzacji
bjologicznej. Substancja ta, puszczona w. handel
pod nazwa ,follikuliny“, jest wolna od bialka,
rozpuszczalna w wodzie i, jak wynika z dotych-
czasowych doswiadczen, posiada pewna wartosé
lecznicza. Za jednostke biologiczna, t. zw. ,je-
dnostke mysia“, uwazana jest przytem ta latwa
zawsze do stwierdzenia empirycznie doza, ktora
wystarcza, azeby kastrowana mysz wprowadzi¢
ponownie w cykl rui. Podkresli¢ nalezy, ze Z on-
dek i Aschheim dla otrzymania swoiscie dzia-
lajacego hormonu plciowego kobiecego postugiwali
sie nietylko jajnikiem, lecz i lozyskiem, ktoremu
zgodnie z badaniami Halbana przypada rowniez
czynnos¢ wewnatrzwydzielnicza. Na zasadzie po-
wyzszych danych eksperymentalnych propaguje
Kauders poglad o ubikwitarnem pochodze-
niu kobiecego hormonu plciowego: nie jest on pra-
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wdopodobnie zwiazany zupelnie albo wylacznie
z okreslonemi tkankami gruczolu plciowego, ale
znajduje sie w najrozmaitszych pod wzgledem hi-
stologicznym i embrjonalnym zupelnie odrebnych
odcinkach, jak nablonek i plyn pecherzykowy,
cialo zolte, t. zw. ,corpora atretica®, nablonek chorion
1 wreszcie lozysko. Niektorzy badacze wreszcie
jak Lipschiitz, Sand, Bauer, zajmuja stano-
wisko bardzie; medjatorskie, oddajac sprawiedli-
wos¢ zarowno cialu zéltemu, jak i aparatowi pe-
cherzykowemu. Naogél stanowisko wspolczesne;j
endokrynologji eksperymentalnej i kliniczne; da-
Ioby sie stresci¢ w ten sposob, ze tkanka luteino-
wa jest producentem hormonalnym dla biologicz-
nych okreséow generacyjnych organizmu kobiecego,
natomiast zakres dzialania inkrecyjnego, ogarnia-
jacy organizm jako calosc, mkrety dojrzewania
plciowego, wytwarzanie sie i zachowanie wtor-
nych cech plciowych, udzial gruczolu plciowego
w modelacji elementu kobiecego zaréowno pod
wzgledem psychicznym jak psychoseksualnym
przypada hormonowi pccherzykowemu, pozostajace-
mu w zawilym i niewyjasnionym dotad zwiazku
z produkcja hormonalna tkanki luteinowej.
Wiadomosci nasze o wplywie gruczolow
plciowych na organizm ludzki czerpiemy z da-
nych natury klinicznej i eksperymentalnej. Ocena
danych tych nastrecza powazine trudnosci, ponie-
waz, jak to widzimy rowniez w przejawach czyn-
nosci innych gruczolow dokrewnych, brak tu cech
funkcjonalnych, ktore Wexberg nazywa ,obja-
wami lokalnemi“. Dysfunkcja gruczoléow nie po-
woduje zmian ograniczonych, ktore zwiazane sa
terytorjalnie z zachorzeniami innych narzadéw
(np. serce, watroba, pluca i t. d.), ale przejawia
sie w postaci zmian w calkowitych procesach zy-
ciowych organizmu, lub powoduje odchylenia
w rozwoju calych ukladéw organizmu. W doswiad-
czeniu klinicznem takiem kardynalnem odchyle-
niem od normalnego przebiegu procesu witalnego
sa zmiany w rozwoju i uksztaltowaniu popedu
iczynnosci plciowych, zas ukladami, ktore
moga byé uwazane za testy dla dysglandulizmu
plciowego, sa uklady kostne i wlosowe. Pro-
blematem najtrudniejszym i, jak dotad, ostatecznie
nierozwigzanym, jest ustalenie istoty zwiazku po-
miedzy gruczolami plciowemi a popedem
plciowym. W nauce scieraja sie w tej dzie-
dzinie réznorodne poglady, z ktérych jeden uzna-
je zwiazek przyczynowy pomledzy hormonami
gruczolow plciowych a czynnoscia plc1owq natury
czysto ilosciowej, przyczem wzmozeniu czynnosci
hormonotworcze;) odpowiada wzmozenie popedu
pkc1owego drugi przypisuje role zasadnicza jako-
sciowym odchyleniom hormonalnym, uw1daczma]q-
cym sle w zmianach chemizmu w organizmie
ludzkim, trzeci uznaje li tylko korelacje nerwo-
wo-hormonalnq, traktujac centralny uklad nerwo-
wy, zwiazany nierozerwalnie z reprezentacja psy-
chiczna przejawow plciowosci wylacznie jako
organ wykonawczy impulséw hormonalnych, czwar-
ty wreszcie, najglebiej ujmujacy sprawe, dopatruje
sie pomiedzy inkretami a ukladem nerwowym bar-
dzo zlozonego oddzialywania wzajemnego z decy-
dujacym wplywem podniet osrodkowych na zwiazki
ormonalne i oddzialywaniem regulujacem prze-
bieg dynamlczny odczynow plciowych. Droga do
zorjentowania sie w tym zawilym zwiazku prowas
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dzi przez poznanie i analize tych stanéw patolo-
gicznych, ktore przebiegaja notorycznie ze zmie-
niona czynnoscia gruczolow plciowych lub tez
z calkow1ta jej utrata. Do stanéw tych zaliczam
rowniez przejawy kastracji, raz dlatego, ze do-
konywana bywa ona czesto zaré6wno u mezczyzn,
jak u kobiet w celach leczniczych, powtore zas,
ze stanowi ona niejako eksperyment na czlowie-
ku, eliminujacy calkowicie wplywy hormonalne
gruczolow plciowych. Wplyw jej przejawia sie
nieco odmiennie u mezczyzn i1 u kobiet i zalezny
jest w znacznym stopniu od okresu zycia, w kto-
rym zabieg zostal dokonany. U mezczyzn rozroz-
niamy trzebienie prepuberalne, umemozllw1a)a-
ce ujawnienie sie normalnie rozwinietego popedu
plciowego w kierunku fizycznym i psychoseksual-
nym oraz trzebienie postpuberalne, powodu-
jace po pewnym czasie calkowita lub czesciowa
utrate libido oraz zanik wzwodow. Od tego je-
dnakze ogoélnego prawidla daja sie spostrzegaé
réznorodne odchylenia. Obfitego materjalu pod
tym wzgledem dostarczyly badania Pelikana,
Tandlera i Grossa oraz Waltera Kocha nad
rosyjska sekta t. zw. ,skopcow® w Bukareszcie,
ktorej rytual polega albo na t. zw. ,wielkiej pie-
czeci* czyli usunieciu pracia i jader, albo na
t. zw. ,malej pieczeci“, czyli usunieciu tylko jader.
Tandler i Gross nawet u skopcow, trzebionych
prepuberalnie, stwierdzali jeszcze zaczatki libide.
Ani w jednym przypadku badz pre- badz postpu-
beralne; kastrac;n nie stwierdzono zaniku libido,
mekledy zas rozwiniety byl poped plciowy bardzo
intensywnie. Roéwniez i po kastracji dokonywa-
nej w celach leczniczych (np. po urazie jader lub
z powodu nowotworu albo gruzllcy) wyst¢pU)e za-~
zwycza) utrata erekc;x 1 ejakulacji, natomiast po-
ped plciowy moze byé przez krotszy lub dluzszy
czas zachowany. Chorzy odczuwaja te dyspropor-
cje pomiedzy brakiem podmety cxelesne] a seksu-
alizacja psychiczna jako cos niezmiernie dreczace-
go, stanowiac pod tym wzgledem prototyp tych
interesujacych stanow przedstarczych, ktore K.
Mendel opisal pod nazwa climacterium virile. Nie-
kledy po kastra(:]l leczmcze) wystepuja zaburze-
nia natury wyraznie patologlczne), ]ak drgawkl
epileptyczne, mysli samobojcze, transformacja tem-
peramentu syntonicznego na schizoidalny i t. p.
W rzadkich przypadkach nawet w dlugie lata po
kastracji zachowane nawet moga byé erekcje
i ejakulacje, jak tego dowodza obserwacje Qua-
ranty, Hirschfelda, Maiera i Franka.
W jednej z obserwacy) Molla stwierdzony zostal
wytrysk wydzieliny stercza. Z badan Fischera
i Kaudersa wynlka wreszcle, ze rozwinieta
plciowosé¢ pozniejszego wieku meskiego, pozbawio-
na przez kastracje swych inkrecyjnych zrodel
podnlety, ulega procesowi przeksztalcenia i subli-
mac)i w wyzsze i bardziej zrdozniczkowane wartosci
psychiczne, trwajac nadal w postaci zmienionej
przez przesuniecie swych cech afektywnych.

Co sie tyczy kastracji u kobiet, to przeja-
wy jej naogol zbiegaja sie niemal calkowicie
z symptomatologja okresu przekwitania.
I tutaj, jak to ma miejsce rowniez w kastracji osobni-
kow meskich, nieposlednie znaczenie przypada in-
dywidualnosci osobnicze]j kastrowanego osobnika:
to tez naogol kobiety zdrowe i zrébwnowazone pod
wzgledem nerwowym znosza daleko lepiej skutki

trzebienia, anizeli osoby nerwowe i psychopatyczne.
cisle porownanie zespolow kastracyjnych meskich
i kobiecych jest niemozliwe juz chocby z tego
wzgledu, ze u kobiet usuniecie gruczolow plcio-
wych rie uniemozliwia stosunkéw plciowych. Na-
ogdl wszakze 1 po kobiecej kastracji daje sie
stwierdzi¢ znaczny upadek lub zupelny brak po-
pedu plciowego. Glaewecke stwierdzil osla-
bienie lub zanik popedu plciowego u kobiet trze-
bionych w 78%%,, Pfister w73, Ciekawe jest,
ze rownolegle ze zmianami libido da)q sie stwier-
dzi¢ u trzeblonych kobiet réwniez i zmiany t. zw.
worgazmu® podczas stosunkow plciowych. Glae-
vecke stwierdzil ostabienie lub zanik orgazmu
w 69%, Pfister w 780/(, Nie ulega wszakze za-
dne) wqtplnwoscx ze, jak to bywa mekledy
w okresie przekwitania, zdarza sie réwniez 1 po
kastracyl nawet wzmozenie popedu plciowego
1 mepohamowany glod wrazen erotycznych. Zda-
rzaja sie¢ réowniez przypadki z pokastracyjnem
cslabieniem popedu plciowego, ktore wszakze pod-
czas stosunkéw plciowych zachowuja znaczne
stopnie orgazmu. Kehrer zwrécil wreszcie uwa-
ge na przypadki z zachowanem poczuciem libido
i orgazmu, lecz z dyspareunicznem znie-
ksztalceniem popt:du plcxowego Znamienne jest,
ze pomimo olbrzymio przewazajacej czestosci ka-
stracji kobiecych nad meskiemi, juz chotby ze
wzgledu na najrozmaitsze wskazania ginekologicz-
ne, skutki natury seksualno-neurologlczne) wyste-
puja u kobiet daleko rzadziej, niz u mezczyzn.
Dokuczliwe poczucie kontrastu pomiedzy repre-
zentacja psychiczna plciowosci a niedostateczna
podmetq sornatyczno-ph:lowa, ktore stanowli naj-
bardziej charakterystyczny objaw pokastracyjny
1 mezczyzn, przebiega u kobiet w postaci bar-
dziej tagodnej, caly zas$ wstrzas kastracy]ny, po-
vodu;qcy nastepnie szereg zmian w Zyciu plcio-
wem i jego przerdbce psychxczne], zostaje prze-
zwyciezony latwiej i szybciej niz u mezczyzny.

Z faktow powyzszych wynika, ze wplyw
rownoznacznych niemal zmian w czynnosci gru-
czolow plc1owych na poped plciowy jest odmien-
ny u mezczyzny i u kobiety. Efekty kastracy]ne
wykazuja, ze poped plciowy meski pozostaje w da-
lcko wieksze] zaleznosci od inkrecyjnej funkcji ja-
der, anizeli poped plciowy kobiecy od czynnosci
inkrecyjnej jajnikow. Poped plciowy meski jest
silniej zwiazany z gruczolami plciowemi, anizeli
poped plciowy kobiecy, i reaguje na jednoznaczne
zaburzenia hormonalne w sposob bardziej czuly
1 w postaci zaburzen natury c1elesne1 i psycho-
seksualn:j daleko dotkliwszych, niz poped plciowy
kokiecy w analogicznych warunkach.

Nastepnem zrédlem poznania zwiazku po-
miedzy gruczolami plciowemi a plciowoscia sa
bardzo interesujace stany wrodzonej niedomogi lub
aplazn gruczolow plc10wych ktore figuruja w pi-
émiennictwie pod réznemi etykietami: hipogeni-
talizmu, kastrat01dyzmu, ]uwenlllzmu,
infantylizmu. Najbardziej wszakze przyjela
sie w nauce nazwa eunuchoidyzmu, ktora
w swych badaniach anatomicznych poslugiwali sie
Tandler i Gross. Nie mam zamiaru tutaj wy-
czerpywac tej niezmiernie bogate)j symptomato-
logji cielesnej i psychicznej eunuchoidyzmu, ktéra
v szeregu prac z lat ostatnich nakreslitem na za-
sadzie wlasnego materjalu, =zaznacze tylko, ze
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problemat eunuchoidyzmu traktowany poczatko-
wo z punktu widzenia osobliwosci anatomicznych
i rozwojowych, wysunal sie w szeregu lat ostat-
nich na czolowe miejsce biologji, jako jedno
z najzywszych zrodel zasilajace nauke o kon-
stytucjonalizmie i o korelacji psycho-
fizycznej. Nie ulega zadnej; watpliwosci, ze
stany te, ktore pod wzgledem fenotypicznym na-
cechowane sa przez caly szereg charakterystycz-
nych warjantéw morfologicznych, pod wzgledem
etjologicznym bynajmniej nie sa jednolite 1 ze
niedomoga gruczoléw plciowych odgrywa niekiedy
wprawdzie integralna, lecz bynajmniej nie jedyna
role. Maja tu znaczny wplyw nietylko momenty
natury konstytuc;onalne;, wskazu]qce na to, ze ko-
relacja pomiedzy zachowaniem sie gruczolow
plciowych a budowa ciala wyplywaé moze z pre-
dyspozycji wspolnej, przekazanej w sposob geno-
typiczny, jak na to wskazu]q badania Goldstei-
na i mo;e wlasne, ale ze odgrywa tu ro]q niepo-
slednia rowniez interferencja wplywu 1 innych
gruczolow dokrewnych, a zwlaszcza, jak staralem
sie to wykazad¢, przysadkl moézgowej 1 tar-
czycy. Swiadczy o tem bliskos¢ fenomenolo-
giczna zwyrodnienia tluszczowo-plciowego i eunu-
choidyzmu, ktérych odgraniczenie kliniczne napo-
tyka nieraz znaczne trudnosci, jak rowniez rudy-
mentarne uksztaltowania eunuchoidalne w prze-
biegu zespolow, zwiazanych z dysfunkcja przysad-
ki lub tarczycy (gigantozomja, infantylizm typu
Lorraine’a it. p.) Zapoczqtkowane przezem-
nie i kontynuowane nastepnie przez caly szereg
badaczy (Anton i1 di Gaspero, Fraenkel,
Fischer i inni) badania charakterologiczne nad
eunuchoidami wskazuja na to, ze brakowi hormo-
now plciowych odpowiadaja z jednej strony ciele-
sne defekty funkcji plciowej, z druglej zas strony
zaledwie zaznaczone, slabo rozwiniete lub niedo-
statecznie zroézniczkowane cechy psychoseksualne.
Naogé! wszakze stosunki sa tu bez poréwnania
bardziej skomplikowane, anizeli to zdarza sie po
kastracji. Uwidacznia to wyraznie wprowadzona
przezemnie i przyjeta obecnie powszechnie kon-
cepcja t. zw. dysocjacji plciowej), ktora

ogarnia nastepujace mozliwosci: A) Przypadki,
w ktorych istnieje zupelna kongruencja pomiedzy
aplazja morfologiczna i defektami funkcjonalnemi:
hyposexualismus universalis. B) Przypadki, w ktorych
przy braku wyraznej aplazji gruczoléw i narzadow
plciowych istnieja defekty w dziedzinie funkc;o-
nalnej: rozszczepienie <czynnosciowe.
Q) Przypadki, w ktorych przy wybitnej hipoplazji
gruczolow i narzadow plciowych istnieje rozszcze-
pienie poszczegoélnych elementdéw. czynnosciowych:
a) zachowanie popedu plciowego obok bezplod-
nosci, b) zachowana facultas concipiendi przy braku
libido, c) impotentia - sterilitas 4 wzmozenie libido.
Procz tego daja sie spostrzegac cechy czysto mor-
fologicznej dysocjacji: np. drobne pracie przy
wielkich jadrach, drobne jadra obok dobrze roz-
winietego pracia, aplazja pracia i jader obok zy-
wych odruchow mosznowych i dobrego napiecia
moszny. Zjawiska owej dysocjacji plciowe;j staly
sie dokladnie zrozumiale dopiero w swietle po-
zniejszych prac eksperymentalnych, miedzy inne-
mi badan Pézarda, ktéore wykazaly, ze wytwa-
rzanie sie¢ wtornych cech plcxowych zagwaranto-
wane jest cho¢by przez minimum czynnej sub-
stancji jadrowej (,la loi du tout ou rien“), oraz
przez badania szkoly Lipschﬁtza (Wagner
i Loeper), ktore wykazaly, ze eunuchoidyzm nie
zawsze bywa wyrazem niedorozwoju ogodlnego,
1 ze moze on istnie¢ pomimo normalnej spermato-
genezy. Szczegédlnie interesujace przypadk1 eunu-
choidyzmu, obserwowane przezemnie i przez
Bauera, przebiegajace ze wzmozonym popedem
plciowym, tlomaczy sobie Bauer w ten sposob,
ze mamy tu do czynienia nietylko z wyobrazenia-
mi pozadania, lecz z gleboko drazacym wglab
osobowosci kompleksem, ktory znajduje tam silny
rezonans afektywny. Rowniez z punktu widzenia
psychologji indywidualnej Adlera zrozumiale
jest, ze energja witalna osobowosci wyladowuje
sie¢ wlasnie w organie malowartosciowym
1, hiperkompensujac defekt wrodzony, prowadzi do
wzmozonej czynnosci w obrebie tego narzadu.

(D. c. n)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogodlne.

>0 EDMUND LEYBERG., chemik Kasy Chorych w kodzi
Technika badan klinicznych (mocz. tresé zoladka, kal. plwocina
i bakterjologja).

Bibljoteka Okregowego Zwiazku
Tom L.

Ksigzeczka kieszonkowa, obejmujaca 38 stron tekstu, za-

Kas Chorych w kodzi.

wiera opis metod laboratoryjnych analitycznych nieskompliko-
wanych, szybko prowadzacych do celu i niezawodnych, ulozona
przez autora, posiadajacego poza soba kilkunastoletnia praktyke
w dziedzinie analiz fizjologicznych, najzupelniej przeto przygo-
towanego do napisania takiego skrétu.

Ze praca ta jest krétka, a mimc; to kompletna, tlumaczy
sie tem, ze w metodach bardziej skomplikowanych autor podaje
Wten sposéb niewatpliwie
sobie duzo miejsca (np. ureometr Bauriera

tylko nazwe przyrzadu bez opisu.
zaoszczedzil

urikometr Ruhemanna, fosfatometr Friedmanna it.d,
Nadto przy opisie proby podaje autor jedynie nazwe odczynnika,
np. Jallesa, Spieglera, Fehlinga it d., a sklad od-

czynnikéw umieszcza w oddzielnym rozdziale na koricu broszury.

Autor naprzéd podaje metody chemiczne badania wszyst-
kich wydalin, a potem metody drobnowidzowe. Wskutek tego
polowa analizy np. moczu sie¢ w jednym rozdziale,
Dlaczego autor taki uklad uznal za
praktyczniejszy, niewiadomo. Prawdopodobnie wynika to stad,
ze w Kasie Chorych jedna osoba wykonywa cze$é chemiczna,
a inna — drobnowidzowa,

znajduje
a druga polowa w innym.

W bakterjoskopowem badaniu uwzglednione sa laseczniki
gruzlicy, dwoinki pratki okreznicy. bakterje blo-
nicy, krethi blade. meningokoki i plazmodje.

Neissera,

Duza wartosé broszury stanowia pieknie i bardzo udatnie
wykonane barwne tablice obrazéw drobnowidzowych osadéw

moczowych. plwociny, kalu i wzmiankowanych wyzej drobno-
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ustrojow. W tekécie co druga kartka jest niezadrukowana, po-
zostawiona dla notatek i uzupelnien.

Ksigzeczka jest dokladna, kompletna, starannie odbita
robi wrazenie nader dodatnie i estetyczne. Zakres prac labo-
ratoryjnych analitycznych jest dzié znacznie szerszy, niz ten, jaki
obejmuje dana broszura, ze wymienie badania mikrochemiczne
surowicy i plynu mézgowordzeniowego, badania refraktometrycz-
ne i t. d. Autor zbogacilby nasza literature podrecznikowa, gdy-
by sam lub do spotki z kimé opracowal podrecznik zwiezly,
a kompletny, obejmujacy wszystkie badania laboratoryjno-klinicz-
ne. Obecna broszura ma powodzenie zapewnione,

W.Knappe.

OO Der Sport in Wissenschaft und Praxis. Georg Thieme
Verlag, Leipzig 1927.

Zbiorowe dzielko, stanowigce wszechstronne rozpatrzenie
istoty i zaczenia sportéow zimowych w szeregu referatow., wy-
gloszonych podczas ,tygodnia sportowego* w styczniu 1927 r.
w Davos.

Caloséé obejmuje najbardziej aktualne zagadnienia sportu,
pojmowanego jako jeden z najdonioélejszych czynnikdw zycia
narodowego. W krotkich a zwiezlych artykulach omoédwiono,

miedzy innemi, sport ze stanowiska fizjologji, poruszono kwestje

treningu, krazenia krwi podczas éwiczen cielesnych, znaczenia
sportu dla rozwoju fizycznego oraz role éwiczen w lecznictwie,

Poddajac krytyce dodatnie i ujemne strony sportu, zatrzy-
mano sie rowniez nad znaczeniem jego ze stanowiska wycho-
wawczego.

Nazwiska wspotautorow, jak A. Mallwitz, W. Knoll,
E. Matthias, E. Moritz i inn.,, przemawiaja same za siebie,
zapewniajgc powage stanowiska ich wobec poruszonych zagad-
nien.

Wi Missiuro.

00 Prof. Herman Altrock. — Kleine Sportkunde. (Georg
Thieme, Verlag., Leipzig 1928, str. 37I).

Coraz bardziej odczuwana potrzeba zapewnienia racjo-
nalnoéci éwiczen cielesnych droga indywidualizacji oraz gruntow-
nej znajomosci wlasciwosci psycho-fizycznych poszczegolnego
osobnika pociaga za soba koniecznoéé zaangazowania w tej pra-
cy swiata lekarskiego.

Zywiotlowy rozwéj sportéw oraz zwrécenie nalezytej uwa-
gi na jego znaczenie w odrodzeniu fizycznem szerokich warstw
ludnosci wylania pewnego rodzaju nowa odmiane specjalizacji
lekarskiej, wytwarzajac jeszcze nielicznych narazie ,lekarzy spor-
towych*. Lecz poza tymi ostatnimi, tak lekarz szkolny., jak
i lekarz-klinicysta odczuwaja zaréwno potrzebe blizszego zazna-
jomienia si¢ z istota c¢wiczen cielesnych, odgrywajacych coraz
donioslejsza role spoleczno-higjeniczng.

Ksiazka .Kleine Sportkunde* stanowi w odnogénem pis-
miennictwie niemieckiem pierwsza probe dostarczenia lekarzom
i studentom — medykom niezbednych wskazowek, obejmujacych
wszystkie galezie éwiczen sportowych. Caloéé, skladajaca sie
z szeregu rozdzialow, zawierajacych, ujete przez nauczycieli wy-
chowania fizycznego oraz teoretykow sportu, odrebnosci i tech-
nike poszczegdlnych rodzajow d¢wiczen, oraz opracowang dla
kazdej grupy sportow przez wybitniejszych badaczy czesé le-
karska, przedstawia wyczerpujacy materjal informacyjny, niezbe-
dny do ogodlnego zaznajomienia lekarzy z omawiana dziedzing.

Dzielo, opracowane pod redakcja prof. Altrocka,
uwzglednia wiec w krotkich zarysach dotychczasowy dorobek
naukowy (glownie niemiecki) z zakresu fizjologji i patologiji
sportow. Po kazdej grupie tych ostatnich podana jest odnosna
bibljografja. Ksiazka, wydana przez ruchliwa firme G. Thieme,
pod wzgledem zewnetrznym przedstawia si¢ dobrze, mozna chyba
tylko zarzucié niedostateczng liczbe rysunkow. ktére moglyby
podniedé jej wartosé,

Wi, Missiuro.
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Bakterjologja i Serologja.

©0 L. HIRSZFELD. Konstitutionsserologie und Blutgrup-
penforschung. (Berlin, J. Springer 1928.VI i 236).

Ksigzka niniejsza stanowi rozwinigcie monografji, oglo-
szonej przed rokiem w ,Ergebnisse...“ Weicharda, odpowied-
nio rozszerzonej i uzupelnionej, O rozwoju omawianej dziedzi-
ny swiadczy miedzy innemi wykaz literatury, zajmujacy z géra
poltora arkusza drobnego druku, Autor skrzetnie notuje, a prze-
dewszystkiem ocenia krytycznie kazda nowa publikacje, a takze
przyczynia si¢ do rozwoju i poglebienia nowej dziedziny wiedzy
szeregiem prac wlasnych i wspolpracownikéw. Monografja po-
przednia byla tak szczegélowo omoéwiona w Czasopiémie, ze
mozemy oszczedzi¢ sobie trudu podkreslania raz jeszcze jej
wysokiej wartoéci naukowej, Zwrocimy tylko uwage na rzeczy
nowe. Przedewszystkiem autor zebral znacznie wiekszy zapas
materjatu statystycznego, co pozwala na wysnucie szeregu dalej
siegajacych wnioskow. Dotyczy to zwlaszcza przewagi wplywu
matki na potomstwo w poréwnaniu z wplywem ojca. Co sie
tyczy matek grupy AB, to wplyw ich na potomstwo nie da si¢
vjaé w zadne normy matematyczne, co $wiadczy o tem, ze
wchodzg tu w gre jakies nowe, dotad nieuwzglednione czynni-
ki. Z punktu widzenia antropologji rzuca si¢ w oczy znaczne
rozszerzenie terenu badan, ogarni jacych dzié prawie cala kule
ziemska. Znacznie bogatszy w poréwnaniu z poprzednim jest
dzial patologji. Zwigzek pomiedzy ustepowaniem odczynu
Wassermanna pod wplywem leczenia a grupami serolo-
gicznemi, spostrzeZzony po raz pierwszy w pracowni autora,
zostal potwierdzony przez innych badaczow i udokumentowany
znacznie wiekszg liczba spostrzezen. Nastgpnie zarysowala sie
mozliwosé zrézniczkowania wartosci biologicznej osobnikow
réoznych grup. Dalej do szeregu cech, przekazywanych dzie-
dzicznie, musimy dzié zaliczyé nietylko grupe krwi, jak przy-
puszczano dawniej, ale takze zdolnoéé wytwarzania przeciwcial,
wzglednie mniejsze lub wigksze usposobienie do ich wytwarza-
nia. Autor wykazuje zwizzek pomiedzy grupa krwi a szeregiem
innych cech biologicznych; sprzezenie z odczynami skérnemi,
zaobserwowane przez autora, dotyczy i innych objawéw patolo-
gicznych. Ksigzka zastuguje na staranne przestudjowanie nie-
tylko przez fachowcéw, ale i przez biologéw wogdle. gdyz
wprowadza czytelnika w caly swiat nowych zjawisk i daje mu
w tej wyprawie utalentowane i wytrawne kierownictwo.

Z. Sz

Lecznictwo.

MATTHES. Doswiadczalne i biologiczne podstawy le-
czenia bialkowego (D. m. Woch. 1927 Nr, 41).

Jednorazowe pozajelitowe podanie biatka zdrowemu czto-
wiekowi lub zwierzeciu wywoluje roznorodne nastgpstwa, bedace
wynikiem dzialania rozkladu biatka w watrobie lub tez przesu-
niecia w obrebie soli mineralnych (transmineralizacja) z nastep-
cza zmiang stanu fizykalnego kolloidow ustrojowych.

Dzialania dwu po sobie nastepujacych dawek biatka nie
zostaly dotad na zdrowym czlowieku dok{adniej zbadane. Po-
wtorna dawka. podana zdrowemu zwierzeciu, moze silniej dziataé,
niz pierwsza. U chorych przewlekle ludzi i zwierzat, zwlaszcza
gruzliczych, najbardziej znamienng cecha dzialania, poza szere-
giem objawow ogdlnych, jest odczyn miejscowy. Pozajelitowe
wstrzyknigcie bialka wywoluje odczyn w miejscowem ognisku
zapalnem, przejawiajacy sie silnem przekrwieniem i pewnego
rodzaju wzmozeniem si¢ przewleklego procesu zapalnego. Odczyn
ogolny, jak i miejscowy. cechuje dwufazowosé, dajaca po chwi-
lowem wzmozeniu sie zapalenia ogdina poprawe, Silne prze-
krwienie, jakie powstaje np.w ognisku gruzliczem w nastepstwie
pozajelitowego podania biatka, posiada, oczywiscie, wybitne
dziatanie na przebieg proceséw biologicznych w ognisku jak

i w calym organizmie, Z drugiej strony odczyn miejscowy przed-
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stawia niebezpieczenstwo leczenia bialkowego. Nieodpowiednie
dawkowanie sprowadzi¢é moze nadmierny i szkodliwy odczyn,
przyczem graja tu role nietylko warunki osobnicze, lecz i rodzaj
zastosowanego preparatu.

Dziatanie pozajelitowe wprowadzonego biatka nie jest
bezposrednie, jak odpowiednich érédkéw farmakologicznych, lecz
posrednie. Przyczyna powstalych zjawisk jest nie zabieg, jako
taki, lecz zmiany wywolane w organizmie, dajace sie objgé
nazwa — przestrojenia.

M. Goldman jun.

F. HAFFNER. O istocie leczenia nieswoistego. (D. m.
Woch. 1927 Nr. 41).

Leczenie nieswoiste przedstawia zespdél objawéw o cha-
rakterystycznem zabarwieniu, wywclany szeregiem najrozmaitszych
czynnikéw, miedzy in, i odczyndéw swoistych. Jego cecha zna-
mienng jest dwufazowosé poszczegolnych objawow: zmniejszenie
potem przyspieszenie opadania krwinek, leukopenja z nastepcza
leukocytoza, zakwaszenie z pézniejszem przesunieciem w strone
alkalozy i t. d.. obejmujac z reszta nietylko wyniki lecznicze.
lecz i stany patologiczne. Poniewa? pewne stany fizjologiczne®
jak odradzanie, wzrost, pod pewnemi wzgledami przedstawiaja
zjawisko analogiczne, nazwane stad zapaleniem fizjologicznem.
mozemy przeto w tych warunkach mowi¢ o fizjologicznym stanie
czynnosciowym organizmu. Jego zbadanie posiadaé bedzie war-
tosé nieposlednia dla naszych wiadomoséci o chorobie i zdrowie-
niu. Zadne nowe érodki lub statysiyki nie posuna nas naprzéd,
dopoki nie potrafimy zrozumieé wewnetrznych zaleznosci calego
zespolu zjawisk.

M. Goldman jun.

F. KLEWITZ. Klinika proteinoterapji. (D. m. Woch.
1927 Nr. 41).

Autor omawia zdobycze leczenia biatkowego w medy-
cynie wewnetrznej, wciagajac tu jednak i szereg prepa-
ratéw niebiatkowych. ktérych dzialanie utozsamiamy z prepara-
tami bialkowemi. W przewleklem zapaleniu stawdéw leczenie
bylo pomysélne w ?/; przypadkéw, jednakze oprécz leczenia bial-
kowego stosowano leczenie fizykalne i farmakologiczne. Autor
biatkowe tylko w rzadkich
przypadkach daé moze trwala poprawe. Nawet przy pomyslnem

jest zdania, iz wylaczne leczenie

leczeniu biatkowem przewleklych zapalen stawow tylko wyjatkowo
uda si¢ powstrzymaé dalszy postep cierpienia; przynajmniel
utrzyma si¢ skfonnoéé do ponawiania, tak ze w ciagu lat nasunie.
sie zwykle koniecznoséé powtarzania leczenia.

Po wstrzyknieciu preparatu, dajacego silny odczyn (np
Kollargol), zjawia si¢ czesto po ustapieniu objawdéw odczyno-
wych stan pomyslnego samopoczucia; jest on jednak przemija-
jacy. i juz po 24 godzinach wrécié moga w niezmniejszone:n
natezeniu wszystkie uprzednie dolegliwosci. Odczyn i wynik
ostateczny nie idg bynajmniej w parze.

W dychawicy oskrzelowej leczenie biatkowe szeregu
przypadkow zmniejszalo czestodé napadow. Wybédr przypadkéw
nastrecza duze trudnosci.

W  cukrzycy leczenie biatkowe nie daje zadnych re-
zultatow.

W leczeniu wrzodu zoladka i dwunastnicy podnosi autor
dzialanie przeciwbdlowe, jednak szybkich wynikow oczekiwaé
nie nalezy.

W ostrych cierpieniach zakaznych leczenia biatkowego

autor nie stosuje.
M. Goldman junior.

G. SCHWARZ. Proteinoterapja w chorobach kobiecych
i poloinictwie. (D, m. W. 1927 Nr, 41).

Wedlug autora nie moze proteinoterapja zastapié zabie-
gow chirurgicznych lub fizyczno-chemicznych, w calym jednak
szeregu przypadkow graé moze role czynnikow, wspomagaja-

cych leczenie zasadnicze.
M. Goldman junior.

BIRCH - HIRSCHFELD. Proteinoterapja w chorobach
oczu. (D. m. W. Nr. 41).

Porrimo entuzjazmu w nielicznych przypadkach autor
widzi wigcej niezadowolenia. Zbyt duza liczba preparatéow
utrudnia spostrzeganie. Pozatem nasze wiadomoséci o sposobie
dzialania srodkow oparte sa na hipotezach. W ciezkich s'enach
zapalnyck, gdy wszystkie srodki zawodza, nalezy uciekaé sie
do érodkéw biatkowych. :

M. Goldm an junior.

W. SCHOLT/. Proteinoterapja w
i wener. (D. m. W. 1927 Nr. 41).

W chorobach skérnych leczenie biatkiem nie wywiera

chorobach skéry

silnego wplywu na ogniska zapalne w skorze i pozostaje dale-
ko w tyle poza leczniczem dzialaniem wilgotnych okladow
i cieptych owijan. Znaczne odczyny ogniskowe zdaja sie byé
nastepstwem pobudzenia sarazkéw chorobo-tworczych. Tuberku-
lina posiida przynajmniej pod wzgledem iloéciowym dzialanie
swoiste u gruzlikow, podczas gdy szczepionki gonokokkowe
i gronkowcowe posiadaja dzialanie lecznicze nieswoiste.

M. Goldman junior.

STOELZNER. Proteinoterapja w
(D. m. W. i927 Nr. 41).

Stolzner w badaniach swoich staral sic zmodyficowaé

chorobach dzieci.

leczenie biatkowe w rozmaitych stanach chorobowych u dzieci,
dla unikniecia nazbyt silnvch odczynéw, jednak?e wyvnikéw po
myélnych nie osiggnal.

M. Goldman junior.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

STEINMANN — O leczeniu biologicznem raka krtan’.
(Ann. des mal, de I'or, du lar, 1927 Nr. 11).

Nerwy odzywcze maja wplyw na powstawanis zaréwno
nowotworéw, jak i wrzodéw. Pobudzenie nerwu odzywczego
prowadzi do zwolnienia proccséw chemicznych w tkankach, do
rozmnazaria si¢ komérek i do powstania nowotworu. Usuniecie
za$ nerwu odzywczego powoduje zwiekszenie przemiary materji
w tkance, rozpad komoérek i powstanie wrzodu. Liczne badania
doswiadczalne (Pawltow) i spostrzezenia kliniczne potwier-
dzaja te poglady. B-ak natomiast pewnych danych co do prze-
biegu nerwow odzywczych. Niewiadomo, czy wldkna ich lacza
si¢ z nerwami wspolczulnemi, czy tez stanowig czeéé sktadows
nerwow czuciowych.

Dane powyzsze wyzyskano w lecznictwie. Za pomoca
przeciecia czy to nerwow, czy tez korzeni nerwowych osiggnieto
zadawalajace wyniki w przypadkach wrzodéw. Leczenie tg samg
droga nowotworéw napotyka trudnosci.

Autor stosowal przecigcie n. krtaniowego gornego w 3
przypadkach raka krtani nicoperacyjnego. Wyniku pozytywnego
nie osiagnal.

J. Tencer.

E. ESCAT — O wylewach krwawych pod éluzéwka
strun glosowych, powstajacych wskutek wysitku glosowego.

(Ann. des mal. de l'or., du lar. 1927 Nr. 11),

Wskutek nadmiernego wysitku strun glosowych wystepuje
niekiedy nagle chrypka, a nawet zupelny bezglos. Przypuszcza-
no, ze podczas ,udaru krtaniowego“ pekaja wlokna migénia
tarczowo-.alewkowego. przvczem krew wylewa sie do mieénia.
Wiele danych przeczy temu pogladowi. Nalezy raczej przyjaé,
ze wystepuje jedynie krwotok éréodmiazszowy i pod sluzdwke
strun glosowych.

»Udar krtaniowy” powodowany bywa przez rdéznego ro-
dzaju wysitki glosowe, jak: épiew. kaszel, smiech, kichanie. Role
czynnika sprzyjajacego odgrywa niezyt krtani, ostabiajgcy cd-
pornoéé naczyn krwionosnych strun glosowych. U kobiet orzy-
pada czesto to cierpienie na okres miesiaczkowania. Rokowanie

jest naogo! pomyslne, Jo Tencer,
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REBATTU i MOUNIER-KUHN —
benkowej w otosklerozie. (Rev.
1927 Nr. 24).

Autorzy dokladnie obserwowali wyglad blony bebenko-

Odmiany blony be-
de lor., d'otol. et de rhinol.

wej w typowych przypadkach otosklerozy. Zebrany przez siebie

materjal dziela - na 2 grupy. W pierwszej poprzez blone be-

benkowa przeswieca wzgdrek jako czerwona plamka. W drugiej
zas btona bebenkowa jest szarawa, matowa, czasami zardézo-
wiona w gornej czesci, w dolnej natomiast szaro-zottawa; blona
bebenkowa przypomina wtedy ,arlekina“, co ma byé doséé cha-
rakterystyczne.

Cecha, znamionujaca blone bebenkowa w otosklerozie,

jest jej duza ruchomosé., ktéra jednakze dotyczyé moze tylko
czesci blony.

W wiekszosci przez siebie spostrzeganych przypadkéw
otosklerozy autorzy stwierdzili znaczna sucho$é zewnetrznego

przewodu stuchowego.
J. Tencer.

L. BALDENWECK i D. de PRADES — Stosowanie
radjografji koéci skalistej w badaniu zespolu Gradenigo (Acta
otolaryngologica, Vol. Xl, Fasc. 2, 1927).

Do zespolu Gradenigo nal:za jak wiadomo, naste-
pujace objeawy: 1) ostre lub tez przewlekle obostrzone zspalenie
ucha érodkowego, powiklane lub tez niepowiklane schorzeniem
wyrostka sutkowego, 2) béle czolowo-ciemieniowo-skroniowe,
3) porazenie n. odwodzacego oka po stronie chorej, wystepuja-
ce mniej wigcej w miesiac po zjawieniu sie zapalenia ucha.

Dla wytlumaczenia tych objawéw
chowa. Jak wykazaly jednak péiniejsze
denigo powstaje wskutek schorzenia

stworzono teorje odru-
badania, zespé! Gra-
wierzchotka kosci ska-
listej. O ile wierzcholek ten posiada komérki powietrzne, stojace
w zwiazku z jama bebenkowsa i jama sutkowa. to w pewnych
wypadkach proces ropny, szerzac sie na wierzcholek kosci ska-
listej, powoduje objawy, ktére tworza zespol Gradenigo.
Autorom udalo sie¢ dokonaé zdjeé rentgenowskich kosci
skalistej chorego z powyzszym zespotem. Rentgenogram wyka-
zal wyraine zmiany wierzcholka kosci skalistej po stronie chorej.

J. Tencer.

Choroby narzadéw trawienia.

J. CARRERE. (Montevideo) Metoda badania schorzes
drég zélciowych. (Paris méd. Nr. 52/1527). ‘

Autor bada zachowanie sie drég zélciowych po wprowa-
dzeniu do dwunastnicy rozmaitych pokarméw. Kontrola odby-
wa si¢ rentgenologicznie po uprzedniem wprowadzeniu do ustroju
substancyj kontrastowych. Zposréd rozmaitych pokarméw autor
wybiera stezony rozezyn cukru gronowego, jako najbardziej
fizjologiczny (jego zdaniem) z substancyj zélciopednych. Rozczyn
taki, po dostaniu si¢ do dwunastnicy, wywoluje pewien odruch
ze strony pecherzyka zélciowego, wyrazajacy sie w rytmicznym
skurczu i rozkurczu pecherzyka. W pierwszym okresie, ktory
trwa okolo godziny po wprowadzeniu cukru do dwunastnicy,
nastepuje skurcz pecherzyka, zmniejszajacego sie powoli.
W drugim okresie, t. j. pod koniec drugiej godziny po wprowa-
dzeniu cukru, nastepuje rozkurcz, i pecherzyk si¢ powigksza.
Rytm ten u osobnikéw zdrowych jest staly, zmienia si¢ jednak
przy wprowadzaniu innych Zmiany chorobowe
w obrebie drog zélciowych zaklécaja prawidlowosé powyzszego

rytmu tem wyrazniej, im dalej sa posuniete.

substancyj.

Zaburzenia pole-
gaja glownie na zniesieniu odruchu zélciowego z powodu ze-
sztywnienia drég zolciowych, co uniemozliwia nalezyte kurcze-
nie sie¢ ich, lub tez na ciaglym odplywie z6lci z powodu niedo-
mykalnosci zwieracza Od di.
nienaruszona

Z calosci rytmu moze pozostaé

tylko pierwsza lub druga jego czesé. Rozczyn
cukru, stosowany przez autora jest stosunkowo stabym bodzcem
26tciopednym tak, Zze przy stosowaniu tego rozczynu dajg si¢ zau-

wazyé nawet lekkie zmiany drég zolciowych. Badania swe
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autor mog! sprawdzi¢ takze czesciowo i na chorych z przetoka-
B. Goldsteurn.

BOEKELMAN. Okreilanie zawartosci azotu w zdlci
jako pomocnicza metoda rozpoznawcza w chorobach peche-

(KL. Woch, 1928, Nr. 2).

Badania autora daly nastepujace wyniki:

mi zélciowemi nazewnatrz.

rzyka zélciowego.
1) w z6kci pe-
cherzykowej, otrzymanej z pomoca sondy dwunastniczej wynosi
zawartoéé azotu u osobnikéw zdrowych mniej, niz 200 mg. %/
2) w zapaleniu pecherzyka zélciowego zawartoéé azotu prze-
wyzsza stale liczbe 200 mg, %/; 3) z kamicy zolciowej zaé war-
tosci dla N wykazuja znaczne wahania.
Z.Swider

MAX EINHORN. Brak zélci przejéciowy. (Arch. f. Verd-
Krankh t. 402. 5/6).

Autor przytacza przypadek biegunki bez objawéw niezytu
przewodu pokarmowego, z zupelnym brakiem barwnikow zol-
ciowych w stolcach przy zmniejszonej iloéci moczu i braku ga-
26w jelitowych. )

Jako przyczyne biegunki uwaza picie duzej ilosci mrozo-
nej wody. Opierajac sie na badaniach Crile a ‘autor twierdzi.
iz niska temperatura wprowadzonych pokarméw wplywa ujemnie
na czynnosé¢ watroby.

Biegunka jest niejako samoobrona ustroju, albowiem nie
pozwala na wchlanianie tresci jelita, chcac w ten sposdb za-
pewni¢ watrobie nalezny jej odpoczynek.

B. Goldstein.

BERGMANN. O mechanizmie oprézniania si¢ pozawa-
trobowych drég zélciowych. (Deutsch. med. Woch. Nr. 40. 1927),,

Poglad Bl on da. jakoby 261¢ z pecherzyka zélciowe-
go nie wydobywala sie do dwunastnicy, jest niesluszny, gdyz
po wstrzyknieciu pituitryny lub podaniu do dwunastnicy oliwy
z z6ltkiem otrzymuje sie wyrazne zmniejszenie cienia pecherzy-
Schondube pod
wplywem oliwy z zéltkiem spostrzegal przechodzenie ptynu
kontrastowego z pecherzyka nietylko do przewodu pecherzyko-
wego 1 wspolnego, lecz nawet do przewodu watrobowego po-
wyze) jego rozgalezienia.

ka wypelnionego masa kontrastowa.

Dwufazowoéé¢ mechanizmu oprézniania sie pecherzyka
stwierdzona odczynem pituitrynowym na czlowieku, jak 1 do.
swiadczalnie na zwierzetach, unaocznia wspoludzial nerwéw

w czynnym skurczu pecherzyka, przemawiajac przeciw teorji
biernego wyciskania zofci.

Za czynnym skurczem pecherzyka przemawiaja zdjecia
serjowe pecherzyka z przypadkow kamicy, w ktéorych pod wply-
wem srodkéw farmakologicznych zmienia sie wyraznie ksztalt
pecherzyka.

Teorja autora i jego szkoly posiada duze znaczenie dla
leczenia wewnetrznego wczesnych stanéw zapalnych blony élu-
zowej pecherzyka i kamicy, ktore wedlug teorji przeciwnej ska-
zane bylyby wylacznie na leczenie chirurgiczne.

M. Goldman
N. ANSCHEL. Przyczynki do wewnetrznego leczenia
(A. f. Verd. t. 40 t. 56).
Autor, na zasadzie doswiadczenwlasnych, zaleca stosowa-
»Choleval“, (dozylne), jako laczacego w sobie
dzialanie antyseptyczne srebra z dziataniem zélciopednem kwa-
B. Goldsgtein.
A. ]. BENGOLEA. O leczeniu kamicy gélciowej z punktu
(Arch. des mal. de l'app. dig. Gru-

junior,
schorzen drég 2zé6lciowych.
nie preparatu
séw zotciowych.

widzenia chirurgicznego.
dzjen 1927 1.),

Autor, omawiajac zagadnienie operowania w kamicy z61-
ciowej z punktu widzenia chirurgicznego. wypowiada si¢ prze-
ciwko operowaniu przypadkéw kamicy z zoltaczka; lecz bez
objawow zakazenia.

Przypadki takie, po uprzedniem upewnieniu sie co do
rozpoznania, nalezy leczyé zapomoca zgiebnikowania dwunastnicy.

Nawet w przypadkach, w ktérych operacja jest konieczna,
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nie nalezy sie tudzié, ze wyleczy ona chorego zupelnie. Kamica
z6lciowa jest cierpieniem raczej ogoélnem, ustrojowem — ope-
racja niewiele moze pod tym wzgledem zdziataé, dlatego tez
po operacji chory musi zachowywaé odpowiedni tryb zycia,
o ile nie chce si¢ narazaé¢ na nawroty choroby.

B. Goldstein,

Choroby przemiany materji i gruczoléw

wewnatrzwydzielniczych.

o0 Prof. H. STRAUSS u. F. BOENHEIM, Innere Sekre-
tion u. praktische Medizin. (Str. 904, Wyd. Carl. Marhold
Halle a. d. S. 1927).

Zbiorowy ten podrecznik, jak twierdza w przedmo-
wie wydawcy, nie ma stanowié ksiazki elementarnej ma by¢
pomocnvm doradca dla blizej juz obeznanych z rozlegla a modna
obecnie dziedzing endokrynologji i endokrynopatologji. Tem sie
tez ttomaczy, ze zarzucony zostal mimo a moze wobec przytla-
czajacego ogromem materjalu faktycznego dawny podzial na
zachorzenia poszczegdlnych gruczoléw dokrewnych, lecz brane
zostaly pod uwage stosunki miedzy inkretami a poszczegolnemi
ukladami narzadowemi ustroju ludzkiego. Odpowiednie tematy
opracowane zostaly przez autoréw, jednoczesnie klinicystow
i lekarzy praktykéw, ktérzy w danej .dziedzinie juz wykazali
chlubna dzialalnoéé literacka.

Wobec tego. ze podrecznik glownie ma na widoku leka-
rzy niespecjalistow, wysuwane zostaly w nim mniej strona teo-
retyczna i problematy fizjologiczno-chemiczne, niz czysto prak-
tyczna, na pierwszem miejscu lecznicza. Zalaczony zostal
stusznie bardzo doktadny spis zasadniczych t podstawowych
prac z pismiennictwa ogdélno lekarskiego, oraz rejestr bardziej
znanych srodkow i specyfikow opoterapeutycznych.

Ze w zbiorowym podreczniku, gdzie ,niektére pogranicza
miedzygruczolowe dostaly sie w rece réznych wspolpracownikow,
spotyka si¢ pozorne dywersje i przeciwienstwa w pogladach,
jest nieuniknione i samo przez sie zrozumiale, ale nie zmniejsza
to bynajmniej wartosci podrecznika, nie odlanego wprawdzie
z jednolitej bryly, ale stojacego prawie wszedzie z matemi wy-
jatkami na wysokosci zadania, i prowadzacego pewna reka, jak
dobry cicerone, malo wtajemniczonego czytelnika po zaulkach
labiryntu dokrewnego.

Szczegdlnie wyczerpujaco i oryginalnie opracowane zostaly
dzialy: o anatomji, fizjologji i konstytucji (Burchardt), o za-
burzeniach rozrastania sie¢ poszczegolnych tkanek (M aas), cier-
pieniach skérnych (Pvlerrmacher) i chorobach przewlek-
tych stawowych (Strauss.

Bardzo przeirzyscie wypadlo omowienie w zaleznosci od
endokrynopatologji: choréb nerwowych (Pineles i Spitzer),
umysfowych(Klieneberger), przemiany materji i nowotworéw
(Strauss) oraz materji organoterapeutycznej (Boenheim).
Dobre, acz do dyskusji i opozycji prowokujace. sa rozdzialy.
traktujace o chorobach zotadkowo-kiszkowych (Hernando),
oddechowo-sercowych (Grafe) a zwlaszcza chorob kobiecych,
raczej narzadéw rozrodczych (A schner). Nieco po macoszemu
i niezupelnie nowoczesnie potraktowany zostal stosunek endo-
krynologji do choréb zakasnych, hematologji i chirurgji. Ze
niema jeszcze nic zaokraglonego i zakonczonego, ze wszystko
znajduje si¢ jeszcze in statu nascendi w tej dziedzinie, wyczuwa
uwazny czytelnik nietylko w dziale terapeutycznym.

Podrecznik 900-0 stronicowy, o tekécie wszgdzie zwiezlym,
krotkim ale tresciwym, nie zawiera rysunkéw i ilustracyj — coby
znacznie podniosfo koszt wydawnictwa — ale zato zaopatrzony
jest w bardzo szczegdlowy spis alfabetyczny prac i autoréw,
z ktérego widaé, iz nie pominigto niektorych autoréw polskich
nawet w ich mniej wartoéciowych produkcjach.

H. Higier (Warszawa).

H, MARX. Zaburzenia przemiany wodnej ustroju w scho-
rzeniach przysadki mézgowej. (D, Arch. f. kl, Med. t. 158 z. 3/4).

Autor studjuje na szeregu przypadkow zmiany, wystepu-
jace w przemianie wodnej ustroju w schorzeniach przysadki
mozgowej.

Zposréd licznych metod badania wyrdznia on metode
okreslania wahan zawartosci hemoglobiny we krwi podczas
przeprowadzania proby wodnej, ktora uwaza za najbardziej

dogodna. B. G.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

H. SCHLESINGER. O znaczeniu odczynu Wassermanna
dla rozpoznawania i leczenia choréb wewnetrznych. (Ther.
der. Geg, 1928 Nr. 1).

Autor przestrzega przed skutkami przeceniania wartosci
klinicznej odczynu Wassermanna. Jak kazda metoda laborato-
ryjna jest on tylko pomocniczym srodkiem rozpoznawczym; roz-
poznania i leczenia nie nalezy opieraé wylacznie na | metodzie.
Nie jest to zreszta metoda bezwzglednie scista. Np, dodatni
odcz. W. nietylko wystepuje w szeregu schorzen niekilowych jak
zimnica, Kala-Azar i t. p. lecz nawet w przypadkach, w ktérych
obecnosé kily nie ulega watpliwosci, wcale nie nalezy wnioskowaé,
ze dane cierpienie jest spowodowane kilg, a nie innemi czynni-
kami. Z drugiej strony ujemny odczyn W., jak wiadomo, by-
najmniej kily nie wylacza. Totez leczenie swoiste, mimo ujem-
nego odczynu Wassermanna, daje czesto wyniki wspaniafe,
Z drugiej strony nie nalezy wnioskowaé, ze z chwilg gdy odczyn
W. z dodatniego stal si¢ ujemny — choroba jest juz wyleczona,
Fakt ten wskazuje tylko na poprawe stanu serologicznego,
a bynajmniej nie na wyleczenie cierpienia miejscowego.

W konsekwencji wiec, o ile nerkii watroba na to pozwa-
laja, nalezy prowadzié dalej leczenie swoiste. mimo juz ujem-
nego odczynu W. W innych przypadkach nalezy swoiste le-
czenie przerwaé ze wzgledu na stan ogdélny, mimo dodatniego
odcz. Was., gdyz z jednej strony niekiedy musimy poprzestaé
na zadowalajacym wyniku miejscowym, z drugiej strony wiadoma
jest rzecza. ze w niektorych przypadkach leczenie swoiste nie
doprowadzi do poprawy tych wlaénie miejscowych zmian cho-
robowych, jak naprzykiad to ma miejsce z rozlanem rozszerze-
niem tetnicy gléwnej. Nietylko niedostateczne leczenie, lecz
rowniez nadmierne leczenie moze zaszkodzié w kile narzadow
wewnetrznych. B. Goldstein.

BRUCK. Przyczynek do zagadnienia leczenia kily
surowicag. (Klin. W. 1928, Nr. .2).

Ujemne wyniki wszelkich dotychczasowych préb uodpar-
niania czynnego w kile czynily juz zgory nieprawdopodobnem
przypuszczenie, ze uda sie¢ zapomoca uodparniania biernego,
t. .. za pomoca odpowiedniej surowicy, osiagnaé jakie$ wyniki
lecznicze u zwierzat doéwiadczalnych. Jednak autor wyprébowal
przygotowang przez Klopstocka w Berlinie surowice o bardzo
wysokiem mianie. Surowice przygotowano w ten sposéb, ze
wstrzykiwano koniom przez szereg miesiecy coraz to wieksze
dawki czystej hodowli kretkéw bladych. Miano aglutynacyjne
tej surowicy wynosifo az | : 10000. Upewniwszy sie co do nie-
szkodliwoéci tej surowicy, zastosowal ja B. w 2 przyp. kily
wczesne) (stwardnienie pierwotne, lepieze, wysypka) z licznemi
kretkami. Objawéw ubocznych wprawdzie nie mial, ale tez nie
widzial absolutnie zadnego wplywu leczniczego: ani na obraz
kliniczny. ani na dodatni odczyn Wassermanna, ani na zy-
wotnoéé kretkow — natomiast otrzymal szybka poprawe po zasto-~
sowaniu zwyklej metody leczriczej (salwarsan plus bizmut). Stad
wniosek, ze leczenie kily surowica swoista daje u ludzi réw-
niez ujemne wyniki, jak dotychczas w badaniach na zwierzetach_

Z. Swider.

LINSER i KAHLER — Gospodarka cholesterynowa
ustroju a porost wloséw. (KI. W. 1928, Nr. 3).

Na podstawie badan doswiadczalnych, przeprowadzonych
na myszach i krélikach, doszed! Jaffe do wniosku, ze chole-
steryna pobudza porost wloséw przy zewnegtrznem, naskdrnem
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jej stosowaniu. J. stosowal mianowicie 50%, maéé cholesterynowo-
wazelinowa. Autorowie skontrolowali te badania i doszli do
wniosku, ze odgrywa tu role nie obecnosé cholesteryny, lecz
sam zabieg energicznego masowania. QOkazalo sie bowiem, ze
energiczne wcieranie tylko zwyktej wazeliny w ogolony odcinek
skéry krolika wywoluje tu porost wloséw. Natomiast zastosowa-
nie zardwno wazeliny zwyklej., jak 1 masci Jaffe go bez ma-
sazu, t. j. poprostu zmasowanie delikatne danego odcinka skory,
nie dalo regeneracji wlosow. Dlatego tez nie wolno nam moéwié
o jakiems swoistem dzialaniu cholesteryny na porost wloséw.
Wartoéci przeto zadnej nie posiada lek , Trilysin“, sprzedawany.
jako ,Haartonicum®, a zawierajacy cholesteryne.
Z. Swider.

BLOCH — O leczeniu brodawek zapomoca suggestji,
(Klin. Woch. 1927 Nr.Nr. 48 — 49).

Na zasadzie poczynionych przez siebie obserwacyj oraz
podanych opiséw choroby ciekawszych przypadkow — dochodzi
autor do wniosku, iz poglady ludowe na uleczalnoéé brodawek
zapomoca suggestji sg najzupetlniej sfuszne i odpowiadajgce rze-
czywistosci. Poniewaz cierpienie to jest wybitnie chroniczne
1 czesto odporne na wszelkie zabiegi lecznicze, zas autorowj
udalo si¢ w dosé znacznym odsetku przypadkow (88%,) osiag-
naé¢ zupelne wyleczenie w krétkim czasie, bo wynoszacym od
2 do 8, rzadziej wigcej tygodni, przeto nalezy niewatpliwie
przyjaé istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zastosowana
metoda lecznicza, a jej wynikami: zniknigciem zupelnem broda-
wek. Bloch stosowal zabieg suggestyjny, polegajacy na po-
kryciu farba brodawek (na palcach i twarzy), zalecajac choremu
jednoczesnie niezmywanie jej przy myciu rak i t. p. oraz za-
pewniajac chorego o skutecznosci tego zabiegu. Zaklopotanie
chorego z powodu tych krepujacych wysoce kolorowych broda-
wek zmuszalo go do myslenia wciaz o nich, do skupienia na
nich uwagi — i to mialo wlasnie byé tym psychicznym czyn-
nikiem leczniczym. Duza role odgrywa réwniez osoba lekarza,
i od jej wplywu na chorego zalezy wiekszy lub mniejszy odse-
tek wynikéw dodatnich. Autor tlumaczy sobie wplyw suggestji
bynajmniej nie w sposéb mistyczny, sadzi zatem, iz suggestja
wplywa tu przypuszczalnie na nerwowe oérodki roélinne, ktére
wysylaja wtedy obwodowe bodzce roslinne, powodujace zanik
brodawek. Z. Swider.

Medycyna Sadowa.

Al. SCHACKWITZ — Usilowanie morderstwa przez
pocalunek. (D. Z. f. d. ges. ger. Med. 1927 t. X),

Przestepstwo tego rodzaju nalezy do rzadkosci. Trucizna
musi byé bardzo silna i latwa do wprowadzenia do ust. Takim
srodkiem moze byé w praktyce sadowo-lekarskiej cjanek pota-
su. W danym przypadku istotnie mialo miejsce zastosowanie
tej trucizny i tylko dzieki szybkiemu wypluciu jej, ofiara zostala
przy zyciu.

Pewna ekspedjentka sklepowa prowadzila rozwigzly tryb
zycia, byta chora wenerycznie, miala narzeczonego, z ktérym

taczyly ja blizsze stosunki. Narzeczony postanowil z nig zerwaé
i zawiadomil ja o tem. Zawiedziona w swych nadziejach ko-
chanka powziela plan morderstwa i samobodjstwa. W tym celu
zaprosila narzeczonego do siebie i przygotowala kawe oraz
bulki z szynka mocno zaprawions pieprzem, prawdopodobnie
aby wywolaé silniejsze pragnienie i latwiej sklonié do wypicia
plynu, zawierajacego trucizne. Niezwykle zachowanie si¢ dziew-
czyny wzbudzilo nieufno$é w narzeczonym i mimo pragnienia
nie chcial pié kawy, gdyz, jak twierdzi, widzial, ze ona coé do-
sypywala do filizanki. Sprawczyni wydawala si¢ bardzo pod-
niecona seksualnie: obejmowala i calowala narzeczonego. Tegoz
dnia obcowali ze soba cielesnie, Nagle dziewczyna napila sie
kawy i przybieglszy do ofiary pocalowala ja pelnemi ustami,
wlewajac plyn do jego ust. Poczuwszy plyn palacy i gorzki,
wyplul go natychmiast i uciek!, przyczem wydawalo mu sieg, ze
narzeczona polknela plyn. Dziewczyna umarfa. Na jego ubraniu
byly biate plamy. ktére po zbadaniu okazaly si¢ resztkami
cjanku potasu. Analiza chemiczna narzadéw zmarlej i zawartosci
filizanek wykazala obecnosé cjanku potasu. Z pozostawionych
listéw denatki okazalo sig. ze zamierzala ona popetnié zabojstwo
1 samobdjstwo. W. Felec.

Al. SCHACKWITZ. Przypadkowe wyciagnigcie wlas-
nego jelita grubego przez czternastoletniego chlopca. (D. Z.
f. d. ges. ger. Med. 1927 t. X).

Pewien 14-letni chlopiec, syn ubogiego wiesniaka, nor-
malnie pod wzgledem cielesnym i duchowym rozwiniety, uczen
1-klasowej szkoly wiejskiej, o przecietnych zdolnosciach i spe-
cjalnej pilnosci w rachunkach, szczery wobec przyjaciol, a zamk-
niety i nieprzystepny wobec nieprzychylnych sobie, spelniajacy
odpowiednie dla swego wieku i rozwoju cielesnego prace przy
gospodarstwie wiejskiem, siedzac pewnego wieczora na murze
cmentarnym kosciota i widzac gryzace si¢ psy. zeskoczy! i chcial
je rozpedzié, Przy upadku poczul bdl. a powrdciwszy do domu
nic nikomu nie méwigc, udal sie do ustepu. znajdujacego sig
w stajni. Tam zauwazyl, Ze co$ mu z otworu stolcowego
wystaje (byly to wypadniete jelita), Sadzac, ze jest to jakies
cialo obce, zaczal je usuwaé i wyciagnal dwa kawalki jelita
grubego: jeden 31/, m dlugosci, drugi !/, m. Potem wrécil do
domu i polozyl sie do tézka; dopiero po kilku godzinach zaczal
sie skarzyé¢ na bdle w krzyzu. Siostra chlopca znalazta wyr-
wane jelita w stajni i przyniosta je do domu. Nastepnego dnia
w stanie doéé dobrym (T° 37,3, tetno 100 na 1 m) zostal dostar-
czony do szpitala, gdzie natychmiast przystapiono do operacji
Po otwarciu jamy brzusznej okazalo si¢, ze zawiera ona krew
i kal. Jelito grube az do zastawki Baugina bylo przerwane
i tworzylo rekaw, skladajacy si¢ czedciowo z miesniowkii warstwy
zewnetrznej; jelito élepe i wyrostek robaczkowy =zachowane,
jelita cienkie nieuszkodzone. Pacjent zmarl podczas zabiegu
operacyjnege. Smieré nastapila w 12 godzin po wypadku. Autor
sadzi, ze béle przy wyciaganiu jelita nie byly duze. a chiopiec
z obawy i wstydu nic nie powiedzial rodzicom,

W.Felec,

Wskazowki praktyczne.

Z zakladu Rentgenologicznego Kasy Chorych m. Warszawy

W sprawie metodyki rentgenologicznego
badania klatki piersiowe;j.")
Podat
S. RUBINROT, Kierownik Zakiadu (Warszawa).

W dziedzinie rozpoznawania chorob plucnych
badanie rentgenologiczne zajmuje dzié stanowisko

) Odczyt wygloszony na posiedzeniu W Kota Radjo-
logéw dn, 12/XIl 1927 r.

pierwszorzedne, zeby nie powiedzie¢ dominujace.
Praktyka codzienna dowodzi, ze objawy kliniczne
daja czesto obraz niedokladny lub bledny, zarowno
co do istoty sprawy chorobowej, jak 1 jej rozle-
glosci. Poniewaz badanie rentgenologiczne zyskalo
dzié wielkie zaufanie, dazeniem rentgenologa musi
byé unikanie bledow rozpoznawczych, ktore sa
tem powazniejsze, ze moga wywrzeé wielki wplyw
na postepowanie klinicysty i na losy chorego.
Wobec powyzszego metodyka badania rentgenolo-
gicznego chorob pluc jest sprawa duzego znacze-
nia, ktérej warto nieco uwagi poswigcic.
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Co jest wazniejsze dla rozpoznania choroby—
przeswietlenie czy zdjecie? Sprawa ta jest jeszcze
niekiedy sporna i doprowadza do nieporozumien
nawet natury urzedowej. Dla zobrazowania tego
pozwole sobie przytoczyc incydent, podany
w ,Journal de Radiologie* (T. XI. 1927 Nr. 7).

»Prefekt jednego z poludniowych departamen-
tow Francji rozeslal okolnik, podkreslajacy, ze mi-
nister (ministre de Pensions) zwrocil uwage na
znaczne koszty badania rentgenologicznego klatki
piersiowej ubezpieczonych wskutek zbyt wielkie)
liczby dokonywanych zdje¢ w stosunku do prze-
$wietlan... Wobec powyzszego poleca sie chorych
tylko przeswietla¢, a w razie koniecznosci dokona-
nia zdjecia przesla¢ w ciagu 24 godz. umoty-
wowany wniosek do odpowiedniej komisji...*

»Na skutek rozporzadzenia powyzszego wszyst-
kie stowarzyszenia rentgenologiczne francuskie, jak
»Syndicat des medicins électro-radiologistes*, ,La
Societé de Radiologie Médicale de France®, ,La
Societé francaise d’Electrotherapie et de Radiolo-
gie“, — przeslaly odpowiednie wyjasnienia do
wladz, co spowodowalo odwolanie wymienionego
okélnika miedzy innemi w slowach nastepujacych:
,Zadne rozporzadzenie nie wskazuje metodyki
badania... Lekarz rentgenolog ma zupelna swobode
zastosowania w kazdym przypadku takiego bada-
nia, jakie uzna za odpowiednie - czy to przeswie-
tlanie czy zdjecie...”

Zatrzymalem sie nieco dluzej nad ta sprawa,
poniewaz moze ona mieé znaczenie szczegodlnie
dla kolegéw, pracujacych w Kasach Chorych. Na-
lezy uznaé¢, ze tylko rentgenolog moze de-
cydowaé¢ o metodyce dokonywanego
przez niego badania.

Wiemy wszyscy bardzo dobrze, ze przeswie-
tlanie klatki piersiowej daje nam duzo cennego
materjalu djagnostycznego, pozwalajac badaé cho-
rego w roznych warunkach flz]o]oglcznych Okre-
slamy wiec wyjasnianie si¢ szczytow podczas
kaszlu, wyjasnianie sie platow poclczas g]qboklego
wdechu, przyczem uwydatmajq sie miejsca nacie-
czone; rozroézniamy zrosty, poziom wysieku w roz-
maitych pozycjach chorego, zachowanie przepony

i t. d. Podczas przeswietlania szczytéw od tylu
okazuje sie celowem ustawienie pacjenta w pozycji
lekko zgarbione; do przodu z glowa podniesiona:
w ten sposob otrzymuje sie znacznie wieksze pola
szczytowe, co ulatwia rozpoznanie.

Jednakze pomimo wielu cennych spostrzezen,
osiaganych droga przeswietlania dobry rentge-
nogram ujawnia mnéstwo szczegolow, niewidocz-
nych podczas przeswietlania. A wiec przedewszyst-
kiem u dzieci nie jestesmy w stanie rozpoznaé na
ekranie zmian delikatniejszych. Jezeli np. podczas
przeswietlania dziecka nie dostrzezemy nawet
wzglednie powiekszonego cienia wnek, to zdjecie
pokaze nam nieraz cale kepy powiekszonych, a na-
wet zwapnialych gruczolow. Sprawy miazszowe
subtelniejsze, jak np. prosowka i t. d., nie daja sie
zupelnie rozpoznaé¢ na ekranie. U doroslych nieraz
dopiero na zdjeciu dostrzegamy drobniejsze ogniska
zgeszczenia w szczytach czy platach, male jamy,
nacieczenia okolooskrzelowe, drobnoguzkowata roz-
siang gruzlice 1 t. d.

Wazne znaczenie ma zdjecie jeszcze z tego
powodu, ze pozwala na dokladniejsze przestudjo-
wanie obrazu niezaleznie od chorego i czynnikéow
subjektywnych przeswietlajacego lekarza: w ten
sposéb moze by¢ skorygowane np. pierwotne roz-
poznanie bledne.

Aby jednak zdjecie bylo miarodajne, musi
ono odpowiadaé réznym warunkom technicznym
co do wyswietlania (ekspozycji); na zdjeciu zbyt
mlekklem wystapia zbyt silnie rézne cienie  nor-
malne i patologiczne, na zdjeciu twardem duzo
szczegolow delikatniejszych zatraci sie.

W celu otrzymania zdjeé¢, odpowiadajacych
najbardzie; warunkom normalnym (nie powiekszo-
nych), dokonywa sie coraz czesciej zdje¢ na odle-
glosé¢ (teleradjogram) z odleglosci 2 metréw, przy-
czem chory jest jeszcze odsuniety od blony na 30
ctm. W tych warunkach dokonywa sie czesto
jeszcze t. zw. zdjeé stereoskopowych. Dopiero wiec
stereoteleradiogram daje obraz naturalny na-
rzadow klatki piersiowej i pozwala na wykrycie
zmian chorobowych niewielkich i wczesnych, kto-
rych badanie kliniczne wykryé nie jest w stanie.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.
KOLO WARSZAWSKIE.

XVII posiedzenie naukowe z dn. 23 stycznia 1928 r

Przewodniczacy —Drozdowicz Sekretarz— A delfang

I. PRZEDBORSKI i GLOWACKI: W sprawie postaci cho-

robowe] pleuritis mediastinalis u dzieci. (Ukaze sie w druku).

W dyskusji Grudzinski zaznacza, ze postacie wysie-

kowe pleurit. med. sa bardzo rzadkie, natomiast zrostowe sa
wzglednie czeste. Najczesciej spotyka sie postaé dolna, zwlaszcza
prawa. Wainym objawem rézniczkowym rentgenologicznym jest
brak tetnienia na cieniu.

Paradistal. Rentgenologiczne stwierdzenie cienia

w postaci trojkata, przylegajacego do kregostupa. nietylko po-

zwala postawi¢ rozpoznanie pleur. med. post. lub costo-meéd. post.
ale takze, jak to przedstawil Rist w roku ubieglym, pozwala

pcdejrzewad obecnosé 10zstrzeni oskrzelowych.Rozstrzenie oskrzeli

. nastepujacemi objawami:

tylno-dolnych, wobec istniejscych tam stosunkéw anatomicznych,
moga z latwoécia wywolaé odczyn oplucny w postaci zapalenia
ropnego, czesciej jednak zrostowego. Dla wyjaénienia, czy mamy
do czynienia z wysigckiem suchym. czy tez ropnym, kierujemy sie
wrazie wysieku ropnego obraz rentge-
nologiczny przedstawia sie¢ w postaci tréjkata, u podstawy silnie
zacienionego, powyzej stwierdza si¢ poziom plynu, a nad nim
banke powietrzna. Znaczne objawy uciskowe ze strony srédpier-
sia. We wszystkich tych przypadkach Rist radzi wykonaé
bronchografje.

Przedborski w odpowiedzi zaznacza, ze pochodzenie
tréjkata cieniowego, przy minimalnych objawach zrostowych na
sekcji, tfomaczy si¢ wciagnieciem w sprawe réwniez i sinus costo-
diaphragmaticus, ktory w projekcji, nawet w razie matych zrostéw
moze dawaé duze cienie. W przypadku, demonstrowanym przez
Paradistala,
strzykniecia oskrzeli,

tréjkat cieniowy, pomimo kontrastowego na-
jest wyrainie widoczny jako tlo, czyli ze
cien ten nie zrézniczkowal si¢ w pasmach rozstrzeni.a pozostal

jako taki, niezaleznie od uwidocznionych,oskrzeli,
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2. RUBINROT: W sprawie niezgodnosCi rozpoznan klinicznych
i rentgenologicznych w gruzlicy pluc.

Niezgodnoéé rozpoznania w przypadkach, nie przedstawia-
jacych watpliwoéci pod wzgledem rentgenologicznym, tlomacza
dwie koncepcje: winne jest albo pobiezne badanie klinicysty
albo metoda badania klinicznego, nie pozwalajaca na dokltadne
rozpoznanie. W wigkszosci przypadkow winne jest badanie nie-
dokladne. Jednakze dos$é czesto zawodza dane kliniczne. Spo-
strzegamy to w przypadkach niezbyt duzych zmian szczytowych,
w sprawach drobnoogniskowych, nawet rozsianych na wiekszej
przestrzeni, w tak zw. jamach niemych, wreszcie doéé czesto
w wieku dzieciecym.

Badanie rentgenologiczne wykrywa zmiany, niestwierdzone
przez klinicyste, i dlatego powinno by¢ stosowane mozliwie czesto,
szczegolnie, gdy lekarz zmuszony jest do szybkiego badania
znacznej liczby chorych, jak np.w praktyce kas chorych. (Auto-
refer.).

W dyskusji Grudzinski zaznacza, ze sprzecznoéé¢ mie-
dzy klinika, a obrazem rentgenologicznym jest wynikiem braku
porozumienia miedzy klinicysta a rentgenologiem. Jedynie zesta-
wienie objawdw klinicznych i rentgenologicznych pozwala ustalié
rozpoznanie mozliwie prawidtowe, zwlaszcza w stosunku do spraw
plucnych. Niektére zmiany plucne s dostepne jedynie dla klini-
cysty, inne znowu jedynie dla rentgenologa (wneki).

Janowski uwaza, ze cale nieporozumienie oparte jest
na tem, iz sprawy plucne éwieze, ktore klinika dokladnie stwie-
dza i lokalizuje, nieuchwytne sa dla rentgenologa. Sprawy tego
rodzaju spotyka sie czesto przy stwierdzaniu zdolnosci rekruta
do stuzby wojskowej, opierajacej sie obecnie wylacznie prawie
na badaniu rentgenologicznem, wlasciwie tylko na przeswietlaniu,
ktore w tych przypadkach jast zupelnie niemiarodajne.

Rudzki. Nie mozna przeciwstawia¢ badania rentgeno-
logicznego metodom klinicznym lub innym. Poréwnywaé mozna
tylko z rozpoznaniem sekcyjnem.Na 200 przypadkow z prakt);ki
prywatnej, badanych klinicznie i rentgenologicznie — wyniki ba-
dania byly zgodne w 80°, w 15%, badanie rentgenologiczne
wykazalo wigksze zmiany, a w 5°/, mniejsze, niz badanie kliniczne.
Odsetek ten zgadza sie mniej wiecej z rozpoznaniem sekcyjnem.
Co sie tyczy badania rekrutéw, to ref. wystepowal na ostatnim
zjezdzie w Paryzu przeciw rentgenoskopji. Masowe jednak prze-
prowadzenie rentgenografji jest, wobec ogromnych kosztéow, nie-
mozliwe.

Dabrowski K, tfumaczy rozbieznoé¢ w wynikach ba-
dania rentgenologicznego i klinicznego niedostatecznem wyszko-
leniem lekarzy, czgsto nieodpowiedniemi warunkami, w jakich
zmuszeni sa pracowaé, oraz trudnosciami, ktore sa spowodowane
wlasgciwosciami klatki piersiowej. Nieraz nalezy podkreéli¢ zbyt
czesto rozpoznawane przez rentgenologow t.zw. ,apicity”, ktore
niekoniecznie musza zalezeé¢ od zmian w miazszu plucnym wie-
rzcholkéw, lecz od zgrubialej optucny, niedodmy wierzchotka i t.p.
Wyniki badania rentgenologicznego winny uzupelniaé wyniki
badania ogdlnego, czynnosciowego, fizykalnego i laboratoryjnego.
na ktérych podstawie rozpoznaje sie obecnie gruzlice pluc.

Augarten. Zamglenie szczytu, stwierdzone tylko na
zasadzie przeswietlenia, nie jest miarodajne, zalezne bowiem jest
od znieksztalcenia klatki piersiowej. wiekszej ilosci tkanki tlusz-
czowej, powigkszonego gruczolu tarczowego i t.p. Badanie rentg.
ma przewage nad klinicznem w sprawach przywnekowych, wcze-
snych nacieczen podobojczykowych i przy stwierdzaniu r:alej
ilosci ptynu, np. w odmie sztucznej. Rentgenolog nie powinien
jednak stawiaé rozpoznania, tylko opisywaé obraz rentgenolo-
giczny. Badanie rentgenologiczne jest tylko dopelnieniem badania
klinicznego.

Lipszyc. Nie mozna moéwié o niezgodnosci rozpoznan
klinicznych, wychodzacych z ambulatorjéw kas chorych, gdyz
o sécistem rozpoznaniu w tamtejszych warunkach pracy mowy
byé nie moze, Badanie rentgenologiczne na zachodzie nalezy d»>
nieodzownych, nawet w ambulatorjach. Jezeli badania rentgeno-

logiczne pluc nie ulegaja watpliwoéci i sa dla praktyka miaro-
dajne, to trudno jest zrozumie¢ bledy rentgenologow w przypad.
kach, nie tyczacych sie pluc, jak np. w przypadku, w ktérym
klinicysta ctwierdzi! guz nerki. rentgenolog zas guz éledziony
i nawet go naswietlal. Operacja wykazala guz nerki.

Dtuski proponuje, aby dyskusja byla przeprowadzona
po wygloszeniu wszystkich odczytow. Wniosek przyjeto.

3. ADELFANG: W sprawie trudnosci rozpoznawczych gruzlicy
wieku dziecigcego.

Ref. demonstruje szereg zdjeé réznych postaci gruzlicy
wieku dzieciecego, poczawszy od gruzlicy gruczoléw chlonnych
okolooskrzelowych i skonczywszy na rozsianej gruzlicy obu pluc.
Gruzlica gruczolow rozpoznawana jest zbyt czesto, a nalezy ona
do trudniejszych zadan rentgenologji. Rozpoznanie to nie moze
sie opieraé na stwierdzeniu powiekszonych cieni i smug wneko-
wych, lecz na stwierdzeniu pierwotnego ogniska, z ktérem gru-
zlica gruczolow zawsze jest polaczona, W braku pierwotnego
ogniska w obrazie rentg. decyduje mniejsza lub wieksza zawar-
tos¢ wapnia w gruczolach 1 scisla obserwacja kliniczna. Tak

zw. nacieczenia przywnekowe bywaja 3 rodzajow: nacieczenie

-swoiste, ktére nie ginie, lecz przeistacza sie w wieksze zwapniale

ogniska przywnekowe. Nacieczenia, ktore ging zupetnie i nalezg
do nieswoistych. ew. toksycznych lub tak zw. epituberkulicznych,
wreszcie wysieki miedzyplatowe przywnekowe plus zapalenie
zwykle. Te ostatnie po wyleczeniu pozostawiajg §lady w postaci
zrostow miedzyplatowych przywnekowych Tego rodzaju rozpo-
znania stawiane sa przewaznie za pomoca badania rentgenolo-
gicznego. Ale rodzaj nacieczenia moze by¢ ustalony tylko w razie
dluzszej obserwacji klinicznej i rentgenologicznej.

Najlatwiejsze dc rozpoznania sg sprawy rozsiane. Ale:
i w tych przypadkach zachodzi niewspoéimiernoéé miedzy bada-
niem klinicznem i rentgenologicznem w tym sensie, ze rentgenolog
stwierdza daleko idace zmiany w sensie gojenia si¢ sprawy
chorobowej. klinicysta znajduje jednak jeszcze znaczne zmiany
opukowe i wystuchowe.

4. ZAWADOWSKI: Rola radjodjagnostyki w rozpoznawaniu
wczesnych okresow zakazenia gruzliczego u doroslych.

Znaczenie' tadjodjagnostyki nowoczasnej, pozwalajace na
dokonanie zdjecia w 1710 — 1,20 sekundy, obfitujacego w szcze-
goly i bardzo kontrastowego, wykracza poza problem wczesnego
rozpoznania gruzlicy. Wykazujac malo dotychczas dostepne
zmiany w tkance podscieliskowej pluca, t.zw. sklerozy intersty-
cjalne, radjodjagnostyka rzuca nowe swiatlo na niejasny przebieg
zakazenia gruzliczego w okresie pomiedzy ogniskiem pierwotnem
a suchotami plucnemi doroslego.

Radjodjagnostyka przyczynila sie do obalenia dogmatu
o regularnem rozpoczynaniu sie gruzlicy dorostego w szczytach,
wykazujgc badz pierwsze uiniejscowienie ognisk chorobowych
w okolicach podobojczykowych, badz tez rozlegle zmiany
plucne w sérodkowych i dolnych platach przy zupelnie wolnych
H. Adelfang.

szczytach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu grudniowem Tow. Nauk Lek. i Biolog.
w Montpellier poruszyli Rimbaud, Boulet i Chaptal
sprawe warlosci klinicznej azotemji u chorych z mocznicq. Na pod-
stawie badan porownawczych, przeprowadzonych na 4 chorych,
doszli oni do wniosku. ze niezawsze daje sig¢ stwierdzi¢ pewna
réwnolegloéé miedzy stopniem azocicy a nasileniem objawow
klinicznych; ten sam poziom mocznika we krwi moze u chorych
z mocznica odpowiadaé réznym stopniom tego zatrucia. Wartosé
pomocnicza dla oceny ciezkosci danego przypadku posiada
okreslanie zasobu zasad we krwi.

Giraud, Puech i Fayot przedstawili na tem sa-
mem posiedzeniu spostrzezenia swe, dotyczace przypadku zapa-
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lenia wsierdzia enterokokowego. Chodzito o dziewczyne lat 21, u ktorej
po ostrej chorobie ogdlnej o charakterze grypy, a trwajacej dni
10, wystapifa dusznosé, rozstrzen serca, czestoskurcz z niemia-
rowoécia; dalej — znaczne wychudniecie 1 bladosé. We krwi —
hiper-leukocytoza. Smieré nastapita po 6 dniach z powodu zato-
ru plucnego. Posiew z krwi wykry! enterokoki.

W Paryskiem Tow. Lekarzy Szpitalnych omowili Auber-
tin i Foulon na posiedzeniu z dnia 201 1928 r. przypadek
kolki olowiowej, z zejiciem $miertelnem wskutek podostrego olowiowego
zapalenia nerek z azocicq. Stwierdzenie w moczu chorego bialka
oraz ogolna bladosé pacjenta sklonily autoréow, pomimo braku
obrzekéw oraz wzmozonego cisnienia, do systematycznego ba-
dania azotu resztkowego we krwi. Znalezli 7,5 gr. mocznika.
Sekcyjnie stwierdzono objawy podostrego zapalenia nerek, a nie
zwyklego zapalenia olowiowego (przewlektego). ktoremu za zy-
cia towarzyszy wzmozone parcie krwi.

Na tem samem posiedzeniu zakomunikowali Deschamps
i Froyer dobre wyniki, otrzymane w leczeniu niedokrewnoSci

zdosliwej u cig¢zarnej metodq Whipplea (250 gr. watroby cielecej
dziennie). Przypadek ten zastuguje na specjalna uwage z tego
wzgledu, ze udalo sie tu uzyskaé wyleczenie przy utrzymaniu
ciazy, ktora zakonczyla si¢ urodzeniem zywego dziecka, zwykle
zag jest rzecza niemozliwa, bez wzgledu na rodzaj stosowanych
zabiegéw, otrzymaé ponowny wzrost liczby czerwonych ciatek
krwi przed usunieciem plodu.

W Paryskiem Tow. Psychjatrycznem zreferowali Tinel,
Lamanche i Dubar wyniki badan swych nad odczygnem
zrenicy na adrenaling. U ludzi zdrowych otrzymywali zwezenie
Zrenicy po zakropleniu adrenaliny dopiero po uprzedniem za-
strzyknieciu jej podskérnie. Po injekcji ezeryny lub insuliny na-
stepowalo zwezenie zrenicy. Fakt istnienia odczynow paradok-
salnych obok powyzszych normalnych, séwiadczy, ze liczyé sie
trzeba nietylto z ogolnem napigciem ukiadu rosli-nego. ale réw-
niez i ze stanem pobudliwoéci obwodowego (lokalnego) mecha-
nizmu nerwowego.

Z Sw.

Przeglad terapeutyczny.

Z Kasy Chorych m. stot. Warszawy.

Kilka uwag o znaczeniu fosforu dla ustroju.

Podat
Dr. Jan RACZKOWSKI (Warszawa).

Wartos¢ fosforu dla ustroju znana jest od-
dawna. Juz przed stu laty prof. Moleschott
wyglosil owo slynne zdanie:

»Ohne Phosphor kein Gedanke”.

W r. 1866 Pettenkoffer i Voit wspomi-
naja o roli kwasu fosforowego w pracy migsniowe;j.
Z polskich lekarzy Jentys w r. 1877 leczyl cier-
piacych na cukrzyce fosforanem amonowym i na
zjezdzie lekarzy lubelskich z dn. 5 maja 1877 r.
wyrazil zywe zadowolenie z wyniku, jaki otrzymal
po zastosowaniu powyzszego leku.

Zawdzieczajac badaniom ostatnich czaséw
nad wprowadzanym do ustroju fosforem, (badania
Embdena, Grefego, Posternaka, a z pol-
skich Wegierki), zdajemy sobie doktadnie sprawe
z roli, jaka odgrywaja fosforany nieorganiczne,
nuk]eoproteldy 1 fosfatydy w ustroju ludzkim
i zwierzecym.

Prace Embdena i jego uczniow nad zawar-
toscia fosforu oraz rozpuszczalnych kwasnych soli
tegoz w miesniach’ wykazaly, iz sole fosforowe
w polaczeniu z glikogenem, zawartym w miesniach,
sa czynnikiem, ktory przemienia energje potencjo-
nalna, zawarta w miesniach, w energje kinetyczna.
Embden nazwal to polaczenie Lactacidoge-
nem. Jest on niejako posrednikiem, ulatwiajacym
spalanie weglowodanow, zawartych w miesniach.

Inne polaczenia fosforowe w ukladzie mies-
niowym malo sa znane, zarédwno jak ich znaczenie
w pracy ukladu miesniowego.

Cuthbertson wykazal, iz zawartos¢ Lacta-
cidogenu, jak i P nieorganicznego w miesniach nie
pracujacych (nie drazmonych) podlega mlmmalnym
wahaniom: dla P nieorganicznego od 2 -~ 4%, dla
Lactacidogenu od 0,38 - 0,43°%/,.

Podraznienie miesnia wplywalo na znaczne
zmniejszenie sie Lactacidogenu, dochodzace do 60%/,
ogolnej ilosci.

Kleitman w swoich poszukiwaniach nad
wydalaniem si¢ fosforu z moczem podczas pracy,
w spokoju i podczas snu przychodzi do wniosku,
iz wydalanie sie fosforu z ustroju jest scisle uza-
leznione od stanu, w jakim sie ustré] znajduje.

Réznica pomiedzy iloscia P, wydalanego przez
ustroj w stanie spoczynku i wydalanego podczas
pracy, dochodzi do 30°%/,.

Dlugi czas panowalo przekonanie, iz stany
psychicznego podniecenia prowadza do wzmozenia
wydalania sie z ustroju fosforu. Sprawa ta jed-
nakze nie jest jeszcze definitywnie rozstrzygnieta,
gdyz prowadzone badania nie daja zgodnych wy-
nikéw. W kazdymbadz razie zaznaczyé musimy,
ze nadmierne wydalanie fosforu (fosfaturja rzekoma)
konstatuje sie glownie u osobnikéw neuropatycz-
nych.

Piéron, wedlug cytowanych przez niego 11
autoréw, przedstawia nastepujace wyniki badan:
4 autorow znalazlo zwiekszenie sie ilosci fosfatow
w moczu podczas nocy, 4 innych znajdowalo zw1¢k-
szenie wydalanla sie fosforu odwrotnie w ciaggu
dnia, wreszcie 3-ch nie dostrzeglo zadnej roznicy
mledzy iloscia wydalanego z moczem fosforu w ciagu
dnia i nocy.

Kleitman uwaza, iz podzial dnia na 2
dwunastogodzinne okresy jest niedostateczny, po-
niewaz nie uwzglednia réznicy ledZy snem a czu-
waniem. Podczas snu nastepuje zmniejszenie wy-
bitne czynnosci mézgu, a jednoczesnie zmniejszenie
napiecia ukladu miesniowego. Oba te czynniki
winny byc brane pod uwage.

yzej wspomniany autor przeprowadzil swoje
badania w ciagu dnia w normalnych warunkach
i po uprzedniem podaniu badanym umiarkowanych
dawek bromku potasu; nastepnie badania byly
prowadzone podczas ciezkiej fizycznej pracy, przed
nia i po niej.

Za nocny mocz byl uwazany mocz, oddany
przez badanych, poczynajac od zmroku, az do prze-
budzenia sie ze snu. Czas spoczynku nie byl spe-
cjalnie wyznaczony i trwal od 8-e¢j do 9-ej rano.

Wyniki badan wykazaly, iz podczas snu zostato
w ciagu godziny 14 —29°; P wiece; wydalone, niz
podczas czuwania. Liczby ogélnej kwasoty moczu
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odpowiadaly dokladnie ilosciom wydalonego fosforu.
Zwiekszenie ilosci P i ogolnej kwasowosci podczas
snu pozostalo to samo. Wydalanie P w dniu wy-
poczynku znacznie bylo mniejsze, niz w dniu pracy.
Nastepnie pod wieczor P wydalalo sie wiecej, niz
w dzien.

Kleitman wyraza wreszcie przypuszczenie,
iz wydajnosé pracy miesniowe) uzalezniona jest od
ilosci kwasu fosforowego.

Daleko wiekszy wplyw na wydalanie fosforu
i jego sposdob wywiera djeta. U miesozernych fosfor
wydziela sie przewaznie z moczem w postaci za-
sadowych fosforanow, u trawozernych zas przewaznie
z kalem. Nastepuje to ze wzgledu na obfitos¢ soli
Ca w pozywieniu u trawozernych, gdyz, jak wia-
domo, Ca jest jakby moderatorem zawartosci P
w ustroju. Ogodlna ilosé¢ fosforu, wydalanego przez
normalny ustréj ludzki, wynosi 4 gr. kwasu fosfo-
rowego w ciagu doby.

Spostrzezenia wielu autorow (Embden,
Grefe, Schmitz, Noorden), poczynione nad
dzialaniem zwiazkéw fosforowych na uklad mies-
niowy, stwierdzaja zgodnie potezny wplyw fosforu
na wydajnos¢ pracy tegoz.

Wedlug tychze autorow osoby, ktorym poda-
wano fosforan sodowy wykonywaja bez zmeczenia
prace o wiele wieksza, niz te, ktorym tego srodka
nie podawano. Spostrzezenia, poczynione na duzym
materjale wo;skowym (Embden, Schmitz), udo-
wadniaja rowniez, jak wielki wplyw ma fosfor na
wydajnosé pracy ukladu miesniowego.

ianowicie, zolnierzom jednej kompanji podano
substancje fosforowe w rozczynie, zolnierzom zas
innej o podobnym smaku napdj, nie zawierajacy
fosforu; nastepnie obydwa oddzialy musialy wyko-
na¢ jednakowo uciazliwy marsz. W wyniku zolnie-
rze, ktorzy otrzymali napOJ, zawnera]qcy zwiazki
fosforowe, byli niezmeczeni, nie pocili sie podczas
marszu, gdy ich koledzy byli mocno wyczerpani.

Noorden zaleca fosforan sodowy, jako éro-
dek, dodatnio dzialajacy na chorych oslabionych.

Wegierko po wstrzyknieciu dozylnem dwu-
fosforanu sodu czlowiekowi zdrowemu, dokonanem
w celach kontroli podczas badan nad wplywem
anionu fosforowego na poziom cukru we krwi
i w moczu u dotknietych moczéwka cukrowa,”zna-
lazl u badanego osobnika znakomita poprawe sa-
mopoczucia, tak, iz tenze prosil o powtdrzenie
zabiegu.

Podobniez chorzy na cukrzyce, ktorym te
wstrzykiwania byly robione, domagali sie, azeby
im zabieg ten powtarzaé czescie), gdyz: ,czuja sie
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po nich przez kilka dni silniejszymi, lzejszymi, mieli
o wiele mniejsze pragnienie a takze lepszy humor”
(cytow. Wegierko).

O wspolzaleznosci P w miesniach i we krwi
moéwia prace wielu autoréow (Piazza, Schneider
i Havens, Cuthbertson).

Schneider i Havens stwierdzili podczas
pracy miesniowe] pewne scisle okreslone zmiany
w osoczu krwi, a mianowicie, poczatkowo krew
w naczyniach obwodowych ulega zageszczeniu,
ktore stopniowo przemija i w koncu przechodzi
w rozcienczenie.

Heffter, przytaczajac badania Welscha,
Pisarskiego oraz Gowersa, Taussiga i wielu
innych, podaje, iz przez dzialanie fosforu na ustrdj,
tak ludzki, jak 1 zwierzecy, wystepuje znaczne po-
wiekszenie liczby czerwonych cialek krwi i ilosci
hemoglobiny.

Normalnie zawartos¢ fosforu we krwi zdrowego
czlowieka waha sie od 1,9 do 3,8 mg. na 100 ccm.

Badania Harvarda, Emlyna i Reaya
wykazaly iz wahania te sa uzaleznione w wysokim
stopniu réwniez od tego, czy dany osobnik znajduje
sie w ruchu, czy tez jest w stanie spokoju. Badania
krwi przeprowadzano w przerwach 20 min. Wyniki
otrzymane wykazaly, ze poziom fosforu we krwi
jest wielkoscia zmienna i ulega wahaniom w czasie
pracy do 14°/,. Przeciwnie, po 1!/, godz. zachowaniu
spoko;u zawartos¢ fosforu staje sie bardziej stala,
i wahania jej nie przekraczaja 2°/,. Podczas dlu-
gotrwalego marszu krzywa zawartosci fosforu we
krwi spada do minimum, natomiast w spokoju wznosi
sie ponownie. Sen wplywa hamujaco na spadek
krzywej, przeciwnie, nastepuje podniesienie si¢ jej.

Badania Piazza, zdaje sie, potwierdzaja
spostrzezenia Harvarda, Emlyna i Reaya,
gdyz, robiac doswiadczenia nad zawartoscia cukru
1 P we krwi, Piazza znalazl, iz ostatni podczas
pracy miesni nie zwieksza sie.

Co sie zas tyczy ilosci fosforu w poszczegol-
nych elementach krwi, to Posternak znalazl, iz
w osoczu krwi niema nierozpuszczalnych zwiazkow
fosforowych, natomiast w czerwonych cialkach
krwi ilosé nierozpuszczalnego fosforu dochodzi do
11°/,. Rozpuszczalne zwiazki fosforowe (organiczne)
osiagaja w osoczu duzy poziom, bo 61,09/, ogdlne;j
ilosci fosforu.

Bockeman i Stoffel, poda]qc per os Na,
HPO, i Na H, PO,, widzieli wzmozenie sie za-
wartosci nieorganicznego fosforu we krwi, docho-
dzace do 100, ilosci normalne;.

(Dok. nast.)

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M.

Rola lekarza praktyka w zwalczaniu choréb
zakaznych.

Podat
W. KNAPPE (Warszawa).
(Giag dalszy).

Dur brzuszny i dury rzekome sa cho-
robaml, stale u nas grasujacemi z wiekszem lub
mniejszem nasileniem. Sprawozdanie o stanie zdro-

KACPRZAKA.

wotnym Rzeczypospolitej Polskiej w r. 1925 Dr. Ada-
ma Ciaglinskiego wykazuje 14025 zachorowan
i 1099 ze)s¢ smiertelnych, z tego w samej) Warsza-
wie 1140 zachorowan i 148 zejs¢ smiertelnych; naj-
wiece] przypada na wojewodztwo Lodzkie: 2119 zach.
i 158 zgonow, nastepnie woj. Kieleckie: 1452 zach.
i 102 zgony; woj. Warszawskie: 1400 zach. 1 107 zgo-
néw, woj. Lwowskie 1104 zach. 100 zgonéw, najmniej
w woj. Slaskiem 205 zach. i 23 zgony. Obecnie

kraj znajduje sie pod znakiem nasilenia: w same;j



218 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — X 7

Warszawie trzy szpitale (Sw. Stanistawa, na Zlotej
i Sw. Lazarza) przeznaczyly oddzialy dla chorych
durowych ktorzy zreszta w braku miejsca umiesz-
czani sa we wszystkich szpitalach na oddzialach
wewnetrznych. Smiertelnosé¢, jak sadzi¢ mozna
z dotychczasowych obserwacy], jest znacznie wyz-
sza, niz cyfry, podane powyzej.

Dur zwalcza sie przez dokladne unieszkodli-
wienie kalu 1 moczu chorego, poniewaz zarazki
mieszcza sie w tych wydalinach. Dewiza walki
z durem jest skrupulatna czystos¢ osobnicza, t. .
ciala, odziezy i poslama, czystos¢ w calym domu,
czystosé w calem miescie. Warunkiem nlezqunym
zachowywama czystosci jest tatwosé otrzymywania
wody niezakazonej w dowolne) ilosci oraz urza-
dzenie sciekow do odprowadzania nieczystosci
w nieszkodliwy sposéb. Zlewy kanalizacyjne po-
winny byé¢ tak rozmieszczone w domach, zeby lo-
katorom bylo poreczniej wylewaé nieczystosci tam,
niz gdzieindziej. Doswiadczenie dowiodlo, ze z za-
prowadzeniem dobrych wodociagow i kanalizacji
liczba zachorowan na dur znacznie spadla.

Poprzednio utrzymywano, ze grunt jest posre-
dnikiem w szerzeniu sie duru. Studja w tym kie-
runku dowiodly, ze jedynie bardzo powierzchowne
warstwy gruntu posiadajq warunki, niezbedne dla
zycia pratka durowego, ze cigzkie epidemje duru
szerza sie za posredmctwem wody. Mniemanie, ze
dur nie przenosi sie od osoby do osoby bezposre-
dnio, tylko za posrednictwem gruntu lub wody,
zostalo obalone, gdyz przekonano sie, jak czesto
zachorowuja pielegniarze.

W 1901 r. w wojsku niemieckiem na 825 przy-
padkow duru przypadlo 35 na plel(:gmarzy, a dzie-
sie¢ na osoby, ktore zna]dowaly sie w lazarecie
z innej przyczyny i tam sie¢ durem zarazily, t.). 7%,
przypadkow stanowili ludzie, zarazeni w szpitalu.
Zreszta, kazdemu lekarzowi dobrze jest wiadome
z wlasnego doswiadczenia, jak czesto zapada na
dur personel pielegniarski, zwlaszcza, jezeli pieleg-
nowanie odbywa sie w domu prywatnem. Osoby,
stykajace sie z chorym durowym, przedewszystkiem
pielegniarze i lekarze, powinni stale pamietaé o tem,
ze przy niedostatecznej ostroznosci moga sami pasé
ofiara duru albo przenies¢ dur na innych. Po kaz-
dem przeto dotknieciu chorego powinni odkazaé
rece, a przystepowa¢ do chorego tylko w dlugim
fartuchu. Przeniesieniu choroby na otoczenie lekarz
wogole moze tylko w ten sposob zapobiedz, ze
pielegnowanie powierzy ludziom, obznajmionym
z odpowiedniemi przepisami. Niedopuszczalna jest
rzecza, zeby zabiegi pielegniarskie wykonywali na
zmiane rozni czlonkowie rodziny.

Wypréznienia stanowia gléwne niebezpieczen-
stwo dla zdrowych. Epidemje zahamowaé¢ mozna
tylko przez systematyczne odkazanie stolcow, nie-
tylko chorych, ale i tych wszystkich osob, u kto-
rych bakterjologiczne badanie wykrylo pratki duru.
Odkaza¢ stolce nalezy tuz przy lozku chorego
mieszajac je z takq sama ilosciag mleka wapiennego,
przyrzadzonego zaswieza lub najpdzniej przed 4
dniami (] cz. wapna gaszonego, 4 cz. wody)
mieszanine pozostawia sie przez 2 godziny, zanim
zawarto$¢ naczynia zlewa sie do scieku. Baseny
nalezy przeplukiwaé¢ mlekiem wapiennem i obmy-
wac zzewnatrz. Do moczu nalezy dolewaé takaz
ilos¢ 5°/, roztworu fenolu lub lizolu. Ustep, do kto-
rego wlewa sie wyproznienia, trzeba dokladnie
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oczyszczaé¢, a miske klozetowa zmywaé kwasem
solnym. Bielizne, uzywana przez chorego, najlepiej
niezwlocznie wrzucaé do stojacego przy lozku cho-
rego cebra z 3%, roztworem karbolu w wodzie my-
dlanej i gotowaé¢ po dodaniu sody; w ten sposéob
ochrania sie praczke od zarazenia. Zreszta, jak
powiedziano wyze), wszyscy dokola chorego po-
winni by¢ uprzednio uodpornieni przeciwko durowi
zapomoca szczepionki (plgulkl Besredki). Lekarz,
ktory nie czuwa nad zniszczeniem lasecznikow,
zawartych w  wyproznieniach, popelnia ciezki
grzech wzgledem spoleczenstwa, wynikajacy z nie-
dbalstwa.

Zwrécono uwage, ze dur nieraz zagniezdza
sie w ciasnych lokalach lub domach; mowi sie
o domach, nawiedzonych przez dur, w ktorych co-
raz, pomimo usuwania z niego chorych, zapada
ktos nanowo na dur. Sadzono, ze w domach tych
przetrwaly bakterje po katach lub sprzetach, jako
saprofity; w stosownym momencie bakterje prze-
chodza na czlowieka 1 powodujq chorobe. Takie
tlumaczenie moze niekiedy jest nawet sluszne,
przewaznie jednak chodzi o rozsiewaczy zarazkow,
nie zas$ o bakterje, bujajace poza czlowiekiem.

R. Koch dowiéd}, ze rozsiewacze zarazkow
durowych przytrafla]q sie bardzo czesto, a Forster
stwierdzil, ze w wiekszosci przypadkow nie prze-
wod pokarmowy, lecz pecherzyk zolciowy jest miej-
scem wylegania pratkow durowych Osoby, ktore
po chorobie wydzielaja pratki az do 10 tygodm
od poczatku choroby, zwa sie rozsiewaczami; ci,
co wydzielaja je dluzej przewleklymi rozsiewa-
czami; osoby, ktore wydzielajq laseczniki stale,
a mgdy przed tem na dur nie chorowaly, lub przy-
najmnie) o chorobie same nic nie wiedza, zwa sie
nosicielami zarazkéow. Osoby lekko chore, chore
na dur niewyrazny, zamaskowany, nosiciele, roz-
siewacze sa glownymi rozsadnikami duru, spraw-
cami epidemji i przypadkéow sporadycznych, one
sa zroédlem tych stalych ognisk durowych. Ustawo-
dawstwa, dotyczacego nosicieli zarazkéw, niema
i pewnie nigdy nie bedzie. Komisje, ktore radzily
nad ta sprawa, w konkluzji swoich obrad ograni-
czyly sie do zalecania skrupulatnej czystosci, uzy-
wania papieru klozetowego 1 jako ultima ratio, do
wydania serdecznego pouczenia.

Nosicieli zarazkow melduje sie jednak-wladzy
sanitarnej, zeby ta od czasu do czasu przypominala
im, jak sie maja zachowywaé¢. Krause zdolal
niektorych nosicieli uwolni¢ od zarazkéow przez
przekarmianie ich tluszczami i zwiekszanie w ten
sposéb wydzielania zakazonej zoélci.

Specjalne ostroznosci powinny by¢é zachowy-
wane w wojsku i w domach dla oblakanych. W razie
powtdrzenia sie duru w oddziale wojskowym nalezy
wszystkich zolnierzy tego oddzialu poddaé¢ badaniu
na nosicielstwo, a w domach oblakanych kazdego
$wiezo przybywajacego pensjonarza podda¢ takiemu
badaniu.

Lekarz powinien sie wystrzegaé, zeby zbyt
dlugo nie traktowal chorego durowego jako chorego
na grype lub bronchopneumonie, gdyz przez to
opoznia sie z wydaniem zarzadzen ostroznosci i na-
raza sie otoczenie.

Wladze sanitarne maja z przypadkami duro-
wemi duzo klopotu. Musza odosabniaé¢ chorych,
wykrywaé zrédlo pochodzenia przypadku, notowaé
domy nawiedzone, czuwa¢  nad, ludzmi, zajetymi
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w przemysle 1 handlu spozywczym, ograniczaé
swobode ruchéw pielegniarzy zawodowych, krepo-
waé odbywanie licznych zgromadzen, czuwaé na
restauracjami, szynkami, sklepami z napojami chlo-
dzacemi (wspolne szklanki), oczyszczaé budynki,
usuwaé dziatwe szkolna z domoéw zakazonych,
czuwaé nad przewozeniem zwlok 1 pogrzebami.
Pod tym wzglcdem lekarz praktyk, bllze) stykajacy
sie z ludzmi, moze i powinien przyjsé z wydatna
pomoca wladzy. Szczesliwie, ze u nas w Warszawie
pomiedzy wladza sanitarna a lekarzami niema roz-
dzwieku, przeciwnie, jest duze wzajemne zblizenie
1 zrozumienie.

Walka z durem jest rzecza trudnq Duru cal-
kowicie wytepi¢ sie nie da, a wymienione zarza-
dzenia narazie maja ten skutek, ze pozornie liczba
przypadkéw durowych wzrasta. Paradoksalne to
zjawisko tlumaczy sie w ten sposob ze wskutek
alarmu, wznowionej czujnosci i propagandy duzo
przypadkow sie ujawnia, ktére bylyby zatajone lub
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nierozpoznane. Dopiero po kilku latach przestrze
gania_przepisow liczba przypadkow zaczyna maleé.

uza przeszkoda w zwalczanin duru jest
u nas wciaz jeszcze dotkliwie dajacy sie odczuwac
brak specjalnego zakladu dla leczenia inteligencji
i sfer zamoznych w chorobach zakaznych. Sfer za-
moznych, przyzwyczajonych u siebie w domu do
wygdd 1 komfortu, nie mozna narazaé¢ na prymi-
tywne warunki naszych szpitali ogélnych. Chory
taki powinien mieé¢ w chorobie jeszcze lepiej, niz
mial w domu w czasie zdrowia; powinien moc ko-
rzysta¢ z lekarzy, ktorzy jego lub w jego sferze le-
cza 1 posiadaja autorytet, powinien widywacé sie ze
swoja rodzina. Tego w szpitalu ogolnym, précz
tysiaca innych karencyj, mie¢ nie moze. ]eieli
gmma takiego szpltala stworzy¢ nie jest w mozno-
scl, powinno zawigzac sie tow. prywatne boda]
akcyjne, ktoreby zaklad taki zbudowalo i w celach
zysku eksploatowalo.

(C. d. n)

Wiadomosci biezace.

Choroby zakaine w Polsce.

RODZA)] CHOROBY 4 11— 10 111
Dzuma . . . . . . 0
Ospa. . . + .+ . . 0
Cholera . . . . . . 0
Dur brzuszny . . 191 (zg. 23)
Dur rzekomy . . . . 0
Dur osutkowy . . 89 (zg. 6)
Dur powrotny 1 (zg. 0)
Czerwonka. . . 7 (zg. 0)
Plonica . . . . . . 621 (2g. 57)
Blonica . . . ., . 231 (zg. 26)
Zapal. op. mézg. . 13 (zg. 2)
Odra. . . . . . 960 (zg. 13)
Réza . . . . . 78 (zg. 2)
K-ztusiec . . . . . 253 (zg. 11)
Malarja . . . . . . 5(zg. 0)
Posoczn. polog. . . . 23 (zg. 11)
Trad . . . . . . . 0
Jaglica . 388 (zg. 0)
Waglik . . 1(zg. 0)
Nosacizna . . . . . 0
Wlognica . . . . . 0
Wscieklizna . . . . 0
Zatrucie jad. kietb. . 0
Choroba Heine-Medina 0
Inne choroby zakazne . 334 (zg. 45)

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ro-
zeslalonastepujacy okélnik.

Do PP. Wojewodow (wszystkich) i P, Komisarza
m. st. Warszawy.

Nadchodzacy okres wiosenny umozliwia ponowne podjecie
akcji podniesienia sanitarnego i estetycinego poziomu kraju.
W zwiazku z tem przypominam PP. Wojewodom jeszcze raz
podstawowe moje wymagania, zawarte w dotychczasowych za-
rzadzeniach. Zadam, aby wynikiem powyzszej akcji bylo;

I. w osiedlach miejskich ---- czystoéé na placach, ulicach
i podwérzach doméw, czysty ustep i zamykany $mietnik w obre-
bie kazdej posesji; bezwzgledny porzadek w hotelach i restaura-
cjach;

2, w osiedlach wiejskich ---- polecam zwrécié¢ specjalng
uwage w okresie wiosennym i letnim na wzorowe urzadzenie

Rzadu

studzien oraz uzywalnosé¢ istniejacych wychodkdéw; co do wychod-
kéw dotychczas z jakichbadz wzgledow po wsiach niewystawio-
nych -- wyznaczam ostateczny termin | listopada r. b., a to ze
wzgledu na obarczenie ludnoséci wiejskiej w okresie letnim pra-
cami w polu oraz czestokro¢ istniejaca niemoznos$é materjalng
z powodu przednowka. Stosowne -ogloszenia o tym terminie
maja byé niezwlocznie umieszczone na widocznem miejscu we
wszystkich urzedach gminnych;

3. zadrzewienie placow i ulic w miastach i wsiach;

4. wzorowy porzadek w posesjach miejskich i1 wiejskich
mieszczacych urzedy publiczne; przed domami urzedow mozliwie
duzo zieleni — ogrodki z kwiatami.

Przy tej sposobnoéci jeszcze raz ostrzegam przed nadu-
zyciami i niezyciowem wykonywaniem moich zarzadzen, jak np.
wymaganie $mietnikow po wsiach, cementowych doléw kloacz-
nych, zadanie natychmiastowego wywozenia nawozu na pole
it. p. Tego rodzaju nonsensy, jako prowadzace jedynie do
chaosu i niezadowolenia ludnoéci, uwazaé¢ bede jako dowody
niezdatnosci odnoénych wurzednikéw do sluzby panstwowej,
wskutek czego zostana oni niezwlocznie zwolnieni,

Ostrzegam rowniez przed bezdusznem i szablenowem sto-
sowaniem kar administracyjnych. W reku administracji i policji
znajduje si¢ bowiem szereg innych érodkéw, ktére winny byd
uzyte w celu naklonienia ludnoéci do zastosowania si¢ do wy-
magan sanitarnych i estetycznych, Za najgorliwszych i najspraw-
niejszych bede uwazal nie tych starostow, lekarzy powiatowych,
powiatowych komendantéw pol. panstw., wéjtéw i komendantow
posterunkow. ktorzy nalozyli wzglednie spowodowali nalozenie
najwickszej iloséci kar, ale tych, ktérzy doprowadzili do uporzad-
kowania osiedli bez stosowania kar wzglednie przy najmniejszej
ich iloéci,

Polecam P. P. Wojewodom ponownie przypomnieé pod-
wladnym Sobie urzgdnikom wszystkie dotychczasowe moje za-
rzadzenia w kierunku asenizacji osiedli ludzkich i wpoi¢ w nich
stale podkreélang przeze mnie zasade, ze podniesienie zdrowot-
nego i estetycznego stanu kraju jest sprawa pierwszorzednej
wagi dla spoleczenstwa i przvczyni sie w duzym stopniu do
wzmocnienia autorytetu administracji panstwowej.

Wymagam zatem dalszej intensywnej akcji, do ktérej
winien przyczynié¢ si¢ kazdy urzednik, a ktéra bedzie przeze
mnie nadal kontrolowana z calag bezwzglednoscia.

Minister

StawojSktadkowski.

— Ministerstwo W. R. i O. P. rozestato do Kuratorjéw Okre-
gow Szkolnych, do Wydziatu Oséwiecenia Publicznego w Woje-
woédztwie Slagskiem, do Inspektorow. Szkolnych, do dyrekcyj
szkol 1 do ogdélu nauczycielstwa, nastepujacy

okolnik: W sprawie natryskéw szkolnych.

i kierownictw

Wdrazanie dziatwy i mltodziezy szkolnej do utrzymywani-,
ciala w czystoéci uwazaé nalezy za zasadnicza podstawe wyi

chowania wogéle, a wychowania fizycznego w szczegolnocas
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Majac to na wzgledzie, Ministerstwo niejednokrotnie przy-
pominalo nauczycielstwu o koniecznosci czuwania nad tg strong
wychowawcza.

Za najskuteczniejszy jednak érodek powszechnie uznano
wdrozenie dziatwy do tych zabiegow w samej szkole, wlgczenie
kapieli szkolnych do programu szkolnego.

W tym celu juz w ministerjalnych projektach budynkéw
szkolnych dla szkol powszechnych w szkolach o wyzszym typie
organizacyjnym uwzglednione zostaly pomieszczenia na urzadze-
nie natryskéw szkolnych jako najtanszej i najdogodniejszej formy
kapieli. Niestety, wzgledy oszczednoéciowe spowodowaly, ze,
gdy chodzi o szkoly powszechne, samorzady wybieraly projekty
raczej o programie minimalnym, i tak wazne pomieszczenia
w wielu razach pomijano.

Pragnac polozyé jak najmocniejszy nacisk na te tak do-
niosla sprawe wychowawcza, zarzadzam, co nastepufe:

1) W sprawie pomieszczen natryskowych:

a) przy opinjowaniu projektéw swieze wznoszonych bu-
dynkéw szkolnych tak panstwowych, jak samorzadowych i pry-
watnych, zwlaszcza dla wickszej liczby dziatwy 1 mlodziezy
szkolnej, wladze szkolne powinny kierowaé sie rozporzgdzeniem
Ministerstwa z dnia 29 lutego 1925 r. (Dz. Urzed. Ministerstwa
z r. 1925 Nr. 9, poz. 87) i czuwaé nad tem, by w przedklada-
nych do zatwierdzenia planéw budynkow szkolnych o wyzszym
typie organizacyjnym, w razie niemoznosci doraznej budowy na-
tryskow szkolnych byla przewidziana moznoéé dobudowy ich

W planach

sytuacyjnych nalezy przeto przewidywaé miejsce na cel po-

lub budowy w przyszloéci w oddzielnym budynku.

wyzszy;

b) w dawniej wzniesionych budynkach szkolnych, prze-
znaczonych dla wickszej liczby dzieci i pozbawionych urzadzen
natryskowych, gdzie tylko to jest mozliwe, dazyé nalezy do
wykorzystania, czy to wysokich izb w podziemiu lub w przyzie-
miu, czy tez pomieszczen sasiadujacych np. z sala gimnastyczna
lub stojacych oddzielnie, na urzadzenie w nich natryskow.
Przestrzegaé przytem nalezy, azeby rozbieralnia, ze wzgledu na
latwos¢ nasycania si¢ para odziezy uczniéw 1 mozliwoéé ich
przeziebienia, byla starannie odosobniona od pomieszczenia ka-
pielowego. Za wzor takich kapielisk szkolnych w oddzielnych
specjalnie na ten cel przerobionych budynkach stuzyé moga
urzadzenia natryskowe szkolne przy gimnazjach panstwowych
w Plocku i w Chelmie;

¢) po wsiach, gdzie wiekszosé szkol jest nizej zorganizo-
wanych i urzadzen natryskowych w swych pomieszczeniach nie

posiada, pp. inspektorowie szkolni i kierownicy szko! winni za-

checaé zarzady gmin' do budowy tazni wiejskich i wdrazaé
dzieci do wykorzystywania tych urzadzen;

d) w szkotach panstwowych koszty urzadzen natryskow.
przerobek pomieszczen i instalacyj do powyzszego celu, dalej
koszta eksploatacji kapielisk pokrywaé mozna czedciowo z do-
Mniej

szkolom Ministerstwo w poszczegélnych przypadkach bedzie

browolnych oplat rodzicéw i opiekunéw. zamoznym
staralo sie, w miare moznosci, przyjé¢ z pomoca finansowa.

2) W sprawie sposobu wykorzystywania na-
tryskow szkolnych:

a) korzystanie z natryskow szkolnych tam. gdzie one
istnieja, wcieli¢ nalezy do obowigzkowych zajeé szkolnych, wy-
znaczajac na to dla kazdej klasy specjalne godziny przynajmniej
raz na miesigc, a jesli si¢ uda, i czesciej, przytem, o ile mozna,
nie w ostatnich godzinach szkolnych, lecz tak, by uczniowie
mogli przez jakié czas po kapieli przebywaé w szkole;

b) jesli szkola nie posiada wlasnych urzadzen natrysko-
wych, winna wykorzysta¢ urzadzenia te w szkole sasiedniej,
gdzie takie urzadzenia istnieja, oczywidcie po porozumieniu sie
z dyrekcja szkoly, albo tez w publicznym budynku kapielowym,
przyczem baczyé nalezy, by dziatwa, zwlaszcza mlodsza, dosta-
tecznie po kapieli wypoczywala i nie wychodzila na powietrze
zbyt rozgrzana;

c) podczas kapieli klasowych nad uczniami czuwajg wy-
chowawcy odpowiadnich klas, a w szkolach powszechnych nad
miodsza dziatwa-higjenistki szkolne tam, gdzie sa one czynne;

d) zwalniaé z natryskéw szkolnych moze tylko wladza

szkolna  (kierownik szkoly, wychowawcy) w porozumieniu
z opieka higjeniczno-lekarska.

sktadanych
Ministerstwu o stanie higjeny szkolnej i wychowania fizycznego,

zgodnie z okdlnikiem z dnia 2 wrzeénia 1925 N. O. Prez. 10389/25,
szkolach w

Kuratorja bedg w' sprawozdaniach rocznych,

zaznaczaé, w ilu roku sprawozdawczym zostaly

éwiezo zaprowadzone urzadzenia natryskowe.

Minister (—) Dr. Dobrucki.

— Otrzymalisémy list nastepujacy:

Uprzejmie prosz¢ o wydrukowanie w kronice cennego
Czasopisma Wielce Szanownych Panow nastepujacej notatki:

Na walnem zebraniu Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Wydawniczego, w dniu 26 lutego br. zapadla jednogltosna uchwata
odprzedania drukarni dr-wi R. Wierzbickiemu. Drukarnia nosi
obecnie nazwe Drukarnia tyg. nauk. ,,Medycyna“.

Prosze przyja¢ wyrazy mego powazania

Dr. R. Wierzbicki.

ZMARLIL Zasluzony dla nauki prof. anatomji patologicznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Tadeusz Browicz —w Krakowie.
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