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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Patologja i klinika reumatyzmu zakaZnego
w Swietle nowszych pogladow ¥).

Podal
Lucjan JELENKIEWICZ (Warszawa).

(Dokoniczenie pairz Nr. 6).

Nie jest naszym celem szkicowanie tu typo-
wych obrazéw ostrego goséca stawowego. Wydaje
sie to zbednem wobec tak mistrzowskich opisow,
jakie znajdujemy w monografji Widala zprzed
5 lat. Natomiast nasuwa sie nam w zwiazku z
przedstawionemi badaniami anatomo-patologiczne-
mi wazne zagadnienie — dotad nieco wasko przez
klinike ujmowane, podjakiemi postaciami kliniczne-
mi moie przebiega¢ zakazenie reumatyczne.

W r. 1836 Bouillaud wyosobnil klasycz-
na stawowa postaé cierpienia. Dzigki spusciznie po
Laénnecu Bouillaud mégl wykrywaé
zmiany w sercu 1 na zbieznosci zmian tych ze
schorzeniem stawoéw opar! on odrebnosé kliniczna
pewnej kategorji z posrod cierpien reumatycznych.
Nowa jednostke chorobowa ujal Bouillaud w
ramach nastepu;qcych dwuch regu! klinicznych:

1. W reumatyzmie stawowym, przebiegajacym
ostro, gwaltownie obejmujacym ligzne stawy, zbiez-
nos¢ z zapaleniem wsierdzia, z zapaleniam osier-
dzia lub zapaleniem wsierdzia i osierdzia jest re-
gula, brak zbieznosci jest wyjatkiem.

2. W reumatyzmie stawowym ostrym, lago-
dnym, czeéciowym, bezgoraczkowym brak zbieznos-
ci ze schorzeniem serca jest reguly, zbieznosé jest
wyjatkiem.

Pierwsze prawo Bouillauda utrzymuje
sie bez zmiany do dnia dzisiejszego; drugie nato-
miast nie ma dla nas znaczenia, gdyz niewatpliwie
Bouillaud w lagodnej postaci reumatyzmu mie~

*) Odczyt wygloszony w Sekcji Klinicznej Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej dn. 20.XI 1930 r,

szal jeszcze swoisty reumatyzim zakainy z retima:
tyzmem innego pochodzenia. W kazdymbadz razie
Bouillaud juz podchwycil postaé reumatyz-
mu sercowego z lagodnem zajeciem stawow.
Dobitniej swiadcza o tem nastepujace jego slowa:
«Zdarzaja sie¢ poszczegolne przypadki, pisze ten
klinicysta, w ktorych schorzenie stawow jest tagod-
ne, prawie bezgoraczkowe, bardzo lotne, i ktore
temniemniej wykazuja wzmiankowane prawo zbiez-
nosci. W przypadkach tego rodzaju reumatyzm
koncentruje sie w sercu, jak winnych przypadkach
koncentruje sie w kolanie, stopie i1 dloni”, Siega-
jac dalej do spostrzezen dawnych klinicystow,
przytoczymy jeszcze to, co w r. 1870 podawal
Jaccou » W znacznzsj wiekszosci przypadkow,
pisze ten autor, wsierdzie ulega schorzeniu po sta-
wach, lecz zdarza si¢ nieraz calkiem wy]qtkowo,
ze okresowos¢ objawow jest odwrocoua, i ze pra-
wo Bouillaud sprawdza sig, lecz w sensie
odwrotnym, t. )., ze reumatyzm atakuje najplerw
wsierdzie, poOzniej stawy. Przytaczano nawet
przypadki, w ktérych zapalenie wsierdzia zjawialo

si¢ szereg miesigcy, jeden rok 1 wiele lat przed
schorzeniem stawow®.
Przechodzac do pogladow kliniki. wspolczes-

ne), zaznaczy¢ po pierwsze trzeba, ze zgodnie u-
stalilo sie, iz gosciec zakazny u dzieci ma prze-
bieg osobliwy. Wystepuje tu t. zw. trzewna postaé
reumatyzmu z burzliwem zajeciem serca, pluc i
ich blon surowiczych przy wzgl. lagodnem zajeciu
stawow, ktore niekiedy nawet moze ujsé¢ nalezy-
tej uwagi lekarza. W tej mierze zupelnie trafny
byl poglad Bouillaud, ze serce osobnikéw
mlodych zachowuje sie wzgledem reumatyzmu,
jak prawdziwy staw. W zwiazku z reumatyzmem
dziecigcym nasuwa si¢ zagadnienie powstawania
p]qsawncy Wcmz Jeszcze stoi przed klinika pyta-
nie, czy cierpienie to mozna uwazaé, jako mozgo-
wa odmiane reumatyzmu dziecigcego Dotqd po-
glady na to sa rozbiezne. Widal w swej ostat-
niej monografji o reumatyzmie ostrym sprawy tej
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nie rozstrzyga. Podkresla on tylko koincydencje
obu cierpien, wysuwa przypuszczeme bliskiego
pokrewienstwa ich zarazkow i wypowiada zdanie:
,Le rhumatisme marche dans l‘ombre de la chorée*
Wedlug Talalajewa pochodzenie reuma-
tyczne plqsowmy jest ustalone, autor ten w przy-
padkach plasawicy znajdowal w sercu guzki reu-
matyczne Aschoffa.

Reumatyzm wisceralny u doroslych klinika
ujmuje w ramach cierpienia stawowego. Rozpatru-
je ona schorzenie narzadéw wewnetrznych, jako
powiklania, uwzgledniajac w plerwszym rzedzie
reumatyzm serca, i przytacza co do tego klasycz-

ne zdanie Laséguea: ,Le rhumatisme aigu
lache les jointures, la plévre, les meningues meé-
me, mais 1l mord le coeur”. Podajac rozmaita

czestos¢ zajecia serca, klinicysci zgadzaja sie co
do tego, ze reumatyczne schorzenie serca wyste-
puje zarawno w przebiegu ciezkiego zajecia sta-
woéw, jak lagodnego.

Czyste postaci t. zw. reumatyzmu trzewnego
dotad nie posiadaja w klinice pelnego obywatel-
stwa. Widal uwaza, iz, aczkolwiek mozemy
domyslaé SiQ, ze postaci takile istniejs, dajac za-
paleme miesnia sercowego, wsierdzia, zageszcze-
nia ptucne — jednak w obecnym stanie naszych
wiadomosci jedynie wspolistnienie przejawow sta-
wowych pozwala nam stawia¢ pewne rozpoznanie
zakazenia reumatycznego.

Ostatnio jednak zaczynaja juz zjawiac¢ sie
prace kliniczne, w ktorych ostry reumatyzm prze-
staje by¢ ujmowany w waskim zakresie cierpienia
stawowego. W kierunku uniezaleznienia kliniki
choroby reumatycznej od klasycznej postaci sta-
wowej ida Bezancon 1 Weil. W monogra-
fji tych autorow podany jest materjal kazuistycz-
ny, ktory ma ilustrowaé trzewne postaci choroby
reumatycznej. Sa to przewaznie przypadki reuma-
tyzmu sercowego, w ktorych zajecie stawow jest
zaznaczone, lecz tylko poronnie.

Talalajew uwaza, ze 40% przypadkow
reumatyzmu zakaznego przebiega bez =zajecia sta-
wow. Autor ten na podstawie konfrontacji mater-
jalu anatomo — patologicznego z danemi klinicz-
nemi wlasnemi i z pismiennictwa podaje nastepu-
jace postaci kliniczne zakazenia reumatycznego:

I. Posta¢ klasyczna z zajeciem stawow, ze
schorzeniem uk!adu sercowo—naczyniowego i blon
surowiczych, wzgl. bez schorzenia blon surowi-
czych. Nastqpstwem tego typu reumatyzmu bywa
wada serca, zmiany w mie$niu sercowym, zrosty
i zarosniecia blon surowiczych.

2. Posta¢ z zajeciem serca i blon surowiczych
bez zajecia stawdw. Umiarkowana goraczka, za-
palenie wsierdzia i osierdzia stanowia charakte-
rystyczny dla tej postaci zespol.

3. Posta¢ o przebiegu ambulatoryjnym ze
stanem podgoraczkowym z zapaleniem wsierdzia.
Stanowi ona typ reumatyzmu trzewnego, wysunie-
tego przez Bezancona i Weila

4, Postaé, przebiegajaca tylko z zapa]eniem
miesnia sercowego bez zapalenia wsierdzia. Przy-
padki, nalezace do tego typu -rozpozna¢ mozna
tylko przy wspélistnieniu plasawicy.

Przebieg kliniczny, a obecnie i anatomja pa-
tologiczna wyraznie $wiadcza o swoistosci i cha-
rakterze zakaznym ostrego goséca, totez od szere-

19. lutego 1931 r.

gu lat badania licznych autorow zdazaja do wy-
krycia swoistego zarazka tego cierpienia. Dlugi
jest szereg autorow, ktorzy wykrywali ten lub in-
ny zarazek we krwi, w plynie stawowym, w mo-
czu, w nalotach wsierdziowych. Badan tych przy-
taczaé tu nie bedziemy (odnoéne streszczenie zbio-
rowe podal F. Turyn w Warsz. Czasop. Lek.
Nr. 32 r. 1930) Najczesciej znajdowano rozne
gronkowce i paciorkowece, wzgl dwoinkowce pa-
ciorkowe. Odnotowac nalezy, ze ostatnio Ritter
i Lowenstein, robiac posiew plynu stawo-
wego w przypadkach ostrego goséca stawowego,
otrzymyvrali hodowle pratkow Kocha 1 na
podstawie tego wysuneli pochodzenie gruzlicze
cierpienia. Jeden przypadek, przebiegajacy pod
postacia ostrego goséca stawowego z obecnoscia
pratkow Kocha w plynie stawowym spostrze-
gat tei] Bauer. Przypadekten | Bawuer
ujmuje, jako wy;qtkowq postaé gruzliczego zapa-
lenia stawow, nie sto;ch w zadnym zw1qzku z
ostrym reumatyzmem stawowym.

Wiekszosé autorow uwaza, 1z zarazka goséca
stawowego dotad jeszcze nie wykryto. Schott-
miuller, wybitny znawca zakazen. podaje, iz
dotad w najciezszych nawet przypadkach reuma-
tycznego zapalenia wsierdzia nie udalo mu sie
wyhodowaé ani razu zadnego zarazka ani ze
krwi, ani z wysiecku stawowego, ani z wysieku
jam surowiczych. W przeciwienstwie do tego stoja do-
datnie wyniki posiewu krwi w przypadkach zapalenia
wsierdzia o znanej etjologji, wywolywanych przez
gronkowca zlocistego, paciorkowca ropotworczego,
paciorkowca zieleniejacego 1 t.d. Na uwage zaslu-
guje krytyka, jakiej poddaje Schottmiller
prace R ey ea, wysuwajace pacxorkowca zielenieja-
cego, jako zarazek ostrego goséca. Zarazek ten
R e y e wyhodowal z nalotéow brodawczakowatych
wsierdzia w przypadkach ostrego reumatyzmu.
Schottmaller nie kwestjonuje samego wyni-
ku badan R e yea, uwaza tylko, ze znajdowany
paciorkowiec zieleniejacy stanowil zakazenie wtor-
ne. Na podstawie duzego doswiadczenia swego
w dziedzinie powolnego zapalenia wsierdzia
Schottmuller twierdzi, ze cierpienie to jest
calkiem swoiste; pod wzgledem klinicznym wy-
raznie odcina sie ono od ostrego reumatyzmu.
Ostry reumatyzm stawowy ujmuje Schottmul-
ler, jako odrebne zakazenie, ktéorego zarazek
jest nam nieznany. Wrotami wejscia tego zaka-
zenia sa migdalki, wzgl. caly aparat chlonny gar-
dzieli, a w niektéorych przypadkach $luzowka
gornych drog oddechowych. Tak zwanem ognis-
kiem zakazenia, jest glownie wsierdzie. Co sie ty-
czy powstawania nawrotow, patognomonicznych
dla zaka7enia reumatycznego, to Schottmul-
ler uwaza, ze nie jestedmy jeszcze w stanie
rozstrzygnaé, czy pochodza one od zarazkow,
utrzymujacych sie we wsierdziu w ciagu dluzsze-
go czasu, czy tez s3 nastepstwem ponownego za-
kazenia.

Wieksza uwage zwrocily ostatnio prace ame-
rykanskiego autora Birkhauga. Autor ten w
przypadkach ostrego reumatyzmu wyhodowywal
stale z krypt migdalkéw i czasem ze krwi, z nalo-
tow wsierdziawych, z kalu i z moczu nowa od-
miane lancuszkowca, roznigca sie zardwno od lan-
cuszkowca hemolizujacego, jak 1 zieleniejacego.
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Nowy ten zarazek nie wytwarza methemoglobiny,
wywoluje fermentacje insuliny, jest gram do-
datni i wytwarza toksyny mniej Jadowite, niz
toksyny lancuszkowcow plomcy i rozy. Wstrzy-
kniecie doskorne rozcieficzonej toksyny nowego
zarazka wywoluje u osobnikow z przebytym gosé-
cem odczyn zapalny, rzadko wystepujacy w przy-
padkach, nie majacych anamnezy reumatycznej.
U krollkow paciorkowiec Birkhauga wywolywal
nieropne zapaleme stawow, podostre zapalenie
wsierdzia, migénia sercowego i nasierdzia, czasem
tez dawal zmiany w sercu, - przypomma]qce guzki
Aschoffa. J. Bauer, przejmu]qc wyniki badan
Birkh auga, ujmuje etjologje goséca zakaznego z
punktu widzenia mutacji zarazkow. waza on, iz
pewne malo zjadliwe odmiany pacicrkowcow w
pewnych warunkach $rodowiska ustrojowego ule-
gaja przeistoczeniu, nabierajac wlasnosci zarazka
Birkhauga. Wedlug poglqdow Bauera swo-
iste zakazenie reumatyczne jest wynikiem sumo-
wania sie dwuch czynnikéw: czynnika zakaznego
i czynnika ustrojowego.
Daleko wysunigte jest znaczenie czynnika
ustrojowego w teorji anafilaktyczne;j Weintra-
uda. Wedlug niej ostry reumatyzm stawowy jest
nastepstwem swoistego oddzialywania ustr0]u o
charakterze anafilaktycznym. Anafilaksja ta zja-
wia sie na tle uczulenia ustroju czyli allergji, wywo-
lanej pozajelitowem przenikaniem z migdaltkow
substancyj bialkowych, ktoremi moga byé¢ bialka
bakteryj lub produkty swoistego rozpadu biatka
ustrojowego, wystepujacego pod dzialaniem jadow
bakteryjnych. Zrédlem teorii Weintrauda jest
dopatrywanie si¢ analogji ml(:clzy ostrym reuma-
tyzmem i choroba posurowicza 1 doswiadczenia
Friedbergera, ktéry u uczulonych krolikow wy-
wolywal zapalenie stawow przez wstrzykiwanie do
stawow surowicy konskiej, W zwiazku z teorja
Weintrauda podkreslane sa dawne poglady
Chvostka, ktory zapalenie stawow w ostrym
gosécu ujmowal nie jako schorzenie zalezne od
bezposredniego dzialania diobnoustrojow, lecz jako
nastepstwo dzialania jadow bakteryjnych.

W leczeniu ostrego reumatyzmu stawowego
nie zaszly wicksze zmiany od czasa, kiedy Stric-
ker w r. 1876 wprowadzil do lecznictwa kwas sa-
licylowy. Nadal w leczeniu tego cierpienia salicyl
pozostaje s$rodkiem dominujacym, w dzialaniu
swem przescigajacym wszystkie inne leki. Dobre
wyniki leczenia salicylowego zalezne sa od poda-
wania Jdostatecznie duzych dawek. Zaczyna sie
zwykle od podawania salicylanu sodu w ilosci nie
mniejszej, niz 6 gr. na dobe, a przecietnie od 8 do
12 gr. Rozpoczynanie leczenia ostrego reumatyzmu
od dawek malych tam, gdzie nie zachodzi szcze-
golna wrazliwosé na salicyl, poczytywaé mozna za
blad w sztuce lekarskiej. Wiekszosé klinicystow
zgodnie uwaza, ze w ostrym reumatyzmie salicy-
lan sodu dziala skuteczniej, niz inne pochodne sa-
licylowe, jak aspiryna, novaspiryna, diplosal, salo-
fen, salol, fennina i t. p. Podawanie salicylu w
dawkach coraz mniejszych musi byé dostatecznie
dlugo kontynuowane dla uniknigcia nawrotow.
Tam, gdzie podawanie duzych dawek salicyly, na-
wet pomimo jednoczesnego podawama sody, po-
woduje zaburzenia dyspeptyczne, uciec sie¢ mozna
do stosowania érodka przez odbytnice za pomoca
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lawatyw lub tez czopkéw (Lemanski), Stosowa-
nie salicylann sodu droga wstrzykiwan dozylnych
ma swoich przec1wmkow, uwazamcych ze przez
przewdd pokarmowy osiagnaé mozna wieksze na-
sycenie ustroju salicylem, niz za pomoca wstrzy-
kiwan.

Nierzadkie przypadki oporne na dzialanie sali-
cylu sklonily klinicystow do szukania s$rodkéow za-
stepczych. Zposrod tych $rodkow napierwszym planie
stoja antypiryna i piramidon. Antypiryne w leczeniu
ostrego reumatyzmu wprowadzili klinicysci francu-
scy, glownie za§ Chauffard, ktory uwaza, ze wo-
gole antypiryna dziala tu skuteczniey, niz salicyl.
Podaje sie ja w dawkach od 3 do 5 gr. na dobe.
Chauffard podaje i wicksze dawki—do 8 gr. na
dobe. Szkodliwoié srodka nie pozwala na dlugie
stosowanie go wduzych dawkach. Leczenie pirami-
donem wprowadzi! przed 2 laty Schottmiller,
podajac go w ilosci 1 i pot do 3 gr. na dobe w
dawkach po 0,3 gr. Autor ten przytacza przypadki
ostrego reumatyzmu, w ktorych salicyl pozostawal
bez dzialania, stosowanie za$ piramidonu dawalo
dobre wyniki. Wedlug Schottmiullera stoso-
wanie piramidonn tam, gclzie salicyl zawodzi, nigdy
nie powinno by¢ pominigte, sadzi tez, ze pirami-
don dziala leczniczo na reumatyczne schorzenie
serca, na ktore salicyl nie ma zadnego wplywu.

Preparaty pochodne kwasu salicylowego, jak
rowniez atofan i atochinol nadaja sie do kontynu-
owania leczeunia, zapoczatkowanego salicylem. Pro-
teinoterapja moze mie¢ zastosowanle w leczeniu
ostrego reumatyzmu o przebiegu przewleklym i la~
godnym.

Edelman podaje, ze w przypadkach, opor-
nych na dzialanie salicylu, po wstrzykiwaniu do-
miesniowem mleka nastepuje lepsze oddzialywanie
na ten s$rodek.

W leczeniu przewlekle przebiegajacego i cze-
sto nawracajgcego sie¢ zakazenia reumatycznego
duza role odgrywa usuwanie operacyjne migdalkow.
Naogol klinicysci europejscy nie podzielaja kierun-
ku skrajnego lekarzy amerykanskich, ktérzy szero-
ko stosowane usuwanie migdalkow i zebow, jako
zrodla zakazenia, przeniedli z innych zakazen row-
niez i na zakazenie reumatyczne. Usuwanie w
ostrym reumatyzmie schorzalych zebow nie jest
dotad dostatecznie umotywowane. Ani badania
anatomopatologlczne, ani spostrzezenia kliniczne
nie wykazaly zwiazku miedzy cierpieniem zebow
a zakazeniem reumatycznem. Gudzenti Stra-
u s s odrzucaja istnienie tej wspolzaleznosci. K. L 6 f-
fler, stosujac czesto usuwanie schorzalych zebow,
nie widzial wplywu tego leczenia na przebieg
reumatyzmu zakaznego. Co za$ sie tyczy usuwania
migdalkow, to zgodnie klinicy$ci europejscy wysu«
waja szereg zastrzezen:

1. Migdalki s3 tylko czescia aparatu chlon-
nego gardzieli, poprzez ktory przedostaje si¢ zaka-«
zenie reumatyczne do ustroju, nie biorac juz pod
uwage tego, ze zakazenie to moze przedostaé sie
przez sluzowke gornych drog oddechowych. Totez
usuwanie migdalkéow nie zabezpiecza calkowicie
przed ponownem zakazeniem reumatycznem. H. O.
Meyer podaje przypadek ciezkiego ostrego reu-
matyzmu, ktéry po raz pierwszy wystapil w 3 lata
po usunieciu migdalkéow.

2. W przypadkach, w ktorych reumatyzm za-
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kazny ma przebieg przewlekly, czesto zakazone
wsierdzie jest stalem zZrédlem rozsiewania sie za-
kazenia, totez i usuniecie migdalkéw zakazenia
tego przerwac nie moze.

3. Sam zabieg usuniecia migdalkow poza
innemi powiklaniami moze spowodowaé nawrot
zakazenia reumatycznego.-Schottmiller nawet
mial przypadek, w ktéorym ostry reumatyzm wy-
stapil po raz pierwszy w zwiazku z usunieciem
migdatkéow.

Pomimo tych zastrzezen ustalil sie poglad, ze
tam, gdzie wystepuja czeste nawroty reumatyzmu,
wzgl, gdzie zakazenie to ma przebieg bardzo prze-

wlekly i1 nie daje sie opanowaé, w migdalkach
zas znajdowans s3 ropne czopy — usuniecia ich
w tych przypadkach nie powinno byé pominiete.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddziala chordb nerwowych Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. E, Flata u).

O nietypowych objawach, wystgpujacych w zapa-
leniu wielonerwowem.

Podali
J. PINCZEWSKI i M. WOLFF (Warszawa).

Zapalenie wielonerwowe nie nalezy bynaj-
mhiej do schorzen jednolitych ani pod wzgl. etjo-
logji, ani tez pod wzgl. obrazu klmlcznego. Juz sa-
ma mozliwo$é roznorakiego umiejscowienia pro:e-
su chorobowego w nairozmaitszych czesciach ukla-
du nerwowego obwodowego stwarza olbrzymlq
réznobarwnosc w symptomatolog]l tego cierpienia.
Niezaleznie jednak od tego spotykamy, aczkolwiek
rzadko, takie objawy, ktére nakazuja szukaé zmian
(.horobowych poza nerwami obwodowemi, a mia-
nowicie, w ukfadzie nerwowym osrodkowym.

Nizej przytoczone obserwacje, w ktorych
stwierdzono niektére z nietypowych objawéw w
przebiegu zapalenia wielonerwowego, stanowi¢ mo-
ga pomekqd llustracm wielopostaciowsci, jaka przy-
bieraé moze to cierpienie. Pozatem dwa przypadki
ponizsze zasfuguja na uwage ze wzgledu na na-
wrotowy charakter zapalenia wielonerwowego.

Przypadek Nr, 1 (z oddz. D-ra L. Bregmana®),

Chory A. S. L 20, bezrobotny, Pierwszy raz zachorowal
we wrzedniu r. 1919, nagle, jakoby, bez przyczyny. Polozyl sie
spaé zupelnie zdréw, gdy obudzil sig¢ zrana, poczul stopniowo
wzmagajace si¢ dretwienie w palcach stép, nastepnie oslable-
nie kk. d., potem dretwienie w kk. gg. Trudno mu bylo cho-
dzié, wobec czego poloiyl sie do léika. Prawdopodobnie mial
na poczatku choroby podwyzszong t° orsz dreszcze. Choroba
trwala okolo § tygodni. W przeciagu roku przed chorobg od-
tywial sie bardzo niedostatecznie. Na krétko przed chorobg —
wrzody na calem ciele.

W dziecifistwie zapalenie pluc; pozatem nie chorowal,

Poraz drugi zapadlw r. 1924. W miedzyczasie—od koiica
t, 1919 do r. 1924 — byl zupelnie zdréw. Zyl w warunkach
znacznie lepszych, niz przed I-sza choroba. W maju r. 1924
podczas ratowania powodzian wpadl do wody, w ktérej prze-

*) Uwazamy za mily obowiazek pndznekowuc Szanowne-
mu Panu D-rowi Bregmanowi za to, ze byl laskaw oddaé do
dyspozycn naszej dwie obserwacje ze swego oddsiatu. (Przyp.

Nr. |

bywal zanurzony po szyje 5 godzin. W lipcu r. 1924 znowu
dretwienie w palcach stép oraz dloni. Chodzil o lasce, lezal
w 16zku 8 dni. B6léw zadnych nie odczuwal. W koficu wrzesnia
wyzdrowial i powrécil do pracy.

Poraz Ill-ci zachorowal znowu negle w lipcu r. 1925
wéréd podobnych objawéw, jak i za drugim razem. Choroba
postgpowala i po 3-ch tygodniach nie mégl chodzié. Leczyl
si¢ wtedy na oddz. dr. Bregmana. Tym razem wystapily
zaburzenia ze strony urynowania — musial czesto oddawaé
mocz. Po 5-tygodnlach wyzdrowial,

IV-ty nawrét choroby wystapil we wrzesniu r. 1926. Cho-
ry nagle zrana, bez przyczyny, doznal dretwienia w palcach
stép; dretwienie to coraz bardziej si¢ wzmagalo. Po 10 dniach
mégt chodzié o lasce. Musial czesto oddawaé mocz. Do szpi-
tala przybyl 16. I1X. 1926. Podaje, ze za kazdym nawrotem cho-
roby lykal z trudnoscia po%army stele, plyny przez nos nie wy-
lewaly si¢. Za drugi-n nswrotem choroby cpowiadano choremu,
Zze podczas snu powieki pozostajg niedomknigte.

St. obecny (22. 1X 1926). Narzagdy wewnetrzne — bez
zmian wyraZnych,

Uklad nerwowy. Ze strony nn.czaszkowych
zaburzenia w obrgbie nn. twarzowych, 8 mianowicie nie poka-
zuje gérnych zebéw. KK. gdérne: ruchy-norma; uscisk dioni
slaby. KK. dolne: Ruchy ograniczone, stopy zwrdcone na-
zewnatrz., Ruchy palcéw pr. stopy — bardzo ograniczone, 1.
stopy — nieco lepsze. Chéd — bociani. Zaburzenia czucia do-
tykowego i cieplikowego w obrebie stép i dolnej trzeciej czesci
goleni z obu stron. Czucie bélowe zachowane. Zaburzenis czu-
cia polozenia w palcach stép oraz w stawach skokowych; w
palcach dloni — zachowane. Préba palec—nos—norma (niekie-
dy pslec zbacza zwlaszcza lewy). Préba pieta—kolano—nor-
ma. Odruchy: Biii Tr. — z obu stron. Per, — b, stabe
PR. i AR, z obu str. Podeszwowe Abd. — z obu stron
umiart owane. Pnie nerwowe na ucisk niebolesne. Badanie
elektryczne (13. X. 1926). Nn. facialls z obu stron — od-
czyn zwyrodnienia, Nn. peronei z obu stron — odczyn zwyfto-
dnienia. Na prad bardzo silny faradyczny — nerwy i miesnie
KK. dolnych rie oddzialywsja. KK. gérnych — bardzo stabo.

W dalszym przebiegu stwierdzonn: 13. X. 1926 — B a:
bifiski zaznaczony z I strony., Odruchy brzuszne
i Cr. — zywe; pozatem odruchy — jak poprzednio. Ruchy i
wysilek migsniowy w zakresie kk. gérnych — norma, tylko
palcami rusza z pewng trudnoscig. Uscisk dloni slaby, zwl. po
str. lewe); w kk. dolnych — ograniczone ruchy stopami i pal-
cami zwl. po str. prawej. Pr. k. d. podnosi z trudem do$é wy+
soko, 1. k. d.—podnosi mniej wysoko, niz prawa. Préba palec—
nos wykazuje z 1. str. ataksjg, z pr. strs — norma. Pnie ner-
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wowe — niebolesne. Drzenie wl!édkienkowe w mie-
$niach lewego poSladka i uda od str. tyl-
nej. Czucie polozenia wykazuje zaburzenia w palcach stopy
lewej, pozatem — norma,

3. XI. 1926. Ruchy palcami z pr. strony bardzo ograni-
czone, znacznie gorsze, niz po str, lewej. Wysilek mm. zgine-
czy i wyprostnych pr, k. dolnej wickszy, niz po stronie lewej;
réwniez w m. m. zginajacych i prostujacych stopg wysilek
wiekszy po str. prawej.

Babifniski i Oppenheim — zaznaczone po
str. lewej. Z trudnoécig schodzi ze schodéw.

16. XIL. 1926. Stan podgoraczkowy. Niedowlad nn.
twarzowych (marszczy czolo niedostatecznie, pokazuje
ile zgby, faldy nosowo-wargowe z obu str. — wygladzone).
Kk. gdrne: Ruchy palcami nieco oslabione, szczeg. po str.
lewej—pozetem norma. Kk. dolne: lewa podnosi z pewng
trudno$cig. Ruchy stopa i palcami ograniczone, pozatem nor-
ma. Chodzi dobrze. Z pr. str, — zaznaczone Babifski
i Oppenheim. Czucie dotykowe zachowane, bjlowe —
wykazuje zaburzenia na wewn, powierzchni palucha z obu

stron, pozatem zachowane; cieplne — zaburzenia w obrebie
palcéw stép; czucie polozenia — zaburzenia w ll-gim palcu le.
wej stopy, pozatem — norma.

19/X11 1926. Wypisal sie z poprawa.

Epikryza. Osobnik, lat 24, poraz [V-ty w
odstepie 7 lat, zupada na cierpienie, ktére za kaz-
dym nawrotem ma prawie identyczny przebieg.
Przy badaniu przedmiotowem (za czwartym na-
wrotem choroby) stwierdzono objawy, ktore po-
zwalaja rozpoznaé zapalenie wielonerwowe (zanik
odruchow, oslabienie sily miesniowej, zaburzenia
czucia o typie obwodowym, zmiany elektryczne w
migsniach i nerwach). Jezeli chodzi o czynnik etjo-
logiczny, to za pierwszym wybuchem choroby szu-
ka¢ go prawdopodobnie nalezalo w bardzo ciezkich
warunkach alimentarnych, w jakich chory w owym
czasie si¢ znajdowal, za drugim nawrotem — ode-
grato, by¢ moze, pewna role przemoczenie (przeby-
wal w ciagu 5 godzin w wodzie), za lll-imilV-tym
nawrotem — czynnik ten pozostal nieznany. Acz-
kolwiek rozpoznanie zapalenia wielonerwowego nie
pozostawialo w danym przypadku zadnych wat-
p!iwoéci. to jednak zastanawialy niektore objawy
nlf-:charakterystyczne dla tego cierpienia, a miano-
wicie: drzenie wlokienkowe w mm. lewe-
go pos$ladka i na tylnej powierzchni
leyvego uda, stwierdzone dopiero po
miesiecznym pobycie chorego na
oddziale oraz w tymze czasie ob-
jaw Babinskiego poczatkowo tyl-
ko z lewej str, a pozniej po str.
lewej Babinski i Oppenheim, a po
str. prawej tylko Babinski. Objawy
te swiadczyly, ze proces chorobowy ogarnal row-
niez komoérki przednich rogow oraz drogi pirami-
dowe. W!wywiadach chorego podniesé tez nalezy
fa.kt, ze podczas nawrotu trzeciego choroby wysta-
pily zaburzenia urynowania (czeste oddawanie mo-
czu), co rowniez powtorzylo sie¢ za IV-tym nawro-
tem. | tego objawu nie mozna uzalezni¢ od wy-
Yacznego zajecia nerwoéw obwodowych.

(C. d. n).

BT T s —=mE

Z 2-ej Kliniki Chirurgicznej U. W.
(Dyrektor: Prof. Dr. 7. Radlinski)

Jak uniknaé skaleczen nerwu twarzowego.
Przebieg nerwu na twarzy i kierunek cig¢ chi-
rurgicznych na twarzy,

Podal
Doc. Dr. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa),

Skaleczenia nerwu twarzowego (nervus facia-
lis) podczas zabiegéw chirurgicznych na twarzy
naleza, niestety, do zjawisk niezbyt rzadkich, po-
ciagajac za soba conajmniej. zeszpecenie pacjenta.
Liczenie sie z tym nerwem, a wiec znajomosc jego
przebiegu, pozwolilaby w wigkszosci przypadkow
zapobiec nieoczekiwanym a przykrym, zaréwnodla
chirurga jak 1dla pacjenta, powiklaniom. Nejczesciej
chodzi tu o sprawy ropne glebsze, wymagajace na-
ciecia w obrebie przyusznic. Przy operowaniu no-
wotworéw uniknaé skaleczenia nerwu sie nie da,z
wyjatkiem dobrze otorbionych i niezbyt duzych
guzow lagodnych. Skaleczen nerwu twarzowego
podczas trepanacji ucha na przebiegu jego w kosci
skalistej omawiaé nie bede, odsylajac zaintereso-
wanych do pracy Z. Radlinskiego (Polsk.
Przeg. Lek. 1909) i odpowiednich podrecznikow.

Przebieg nerwu twarzowego.

Nerw twarzowy (VII nervus facialis) ruchowy
nerw, zaopatrujacy miesnie mimiczne twarzy, wszy-
stkie mieénie sklepienia czaszki, miesienn plaski
szyi (platysma myoides), miesien rylcowo-gnykowy
(m. stylohyoideus), tylny brzusiec migénia dwu-
brzusznego {m. digastricus) i miesien strzemiaczka
(m. stapedius), opuszcza kosé skalista przez otwor
rylcowo-sutkowy (for. stylomastoideum) jako pien
grubosci mniej wiecej 2 mm. (Rys. 1) Bezposred-
nio potem oddaje nerw 2 male galazki, idace do
mie$ni ucha, do miesnia dwubrzusnego (m. digastri-
cus) i do miesnia rylcowo-gnykowego (m. stylohy-
oideus), nastepnie biegnie w do! ku przodowi i na
zewnatrz w strone przyusznicy, w ktéra pograza
sie w tyle za brzegiem zuchwy w miejscu, odleglem
mniej wiecej 1 cm. powyzej i 1 cm. ku przodowi
od wierzcholka wyrostka sutkowego (Frazier), co
odpowiada mniej wigcej wysokosci podstawy plat-
ka ucha (lubulus auricuiae*). Wtem miejscu swego
przebiegu**) nerw lezy na glebokosci okolo 2,5 cm.
od powierzchni skory i o | cm. glebiej, niz przed-
ni brzeg miesnia mostkowo-sutkowo obojczykowe-
go (musculus sterno-cleido- mastoideus), wzglednie od
wyrostka sutkowego (proc. mastoideus), na potowie
odleglosci miedzy katem zuchwy i wyrostkiem
jarzmowym proc.zygomaticus—K o ch er). Wewnatrz
przyusznicy pomiedzy jej platem powierzchownym

*) Na powierzchni twarzy pien nerwu przecina tylny
brzeg galgzi zuchwy na polowie odleglosci miedzy katem
zuchwy a podstawa platka ucha (C. Heitzmann, Atlas, 1905).

#+) Miejsce to ma duze znaczenie dla chirurga, gdyz
tutaj wykonywamy na pniu nerwu szereg zabiegéw, jek nacia-
ganie nerwu_w tic convulsif (vrosospasmus, spasnius facialis),
w porazeniach zespolenie z nerwem dodatkowym (& accesso-
rius) lub podjezykowym (n. bypoglossus), wreszcie szew prze-
cigtego nerwuy,
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a gtebokim, lezac na zewnetrznej powierzchni v. ju-
gularis externa (wzgl. v. temporalis superfical),
pien  nerwu dzieli sie na dwie gtéwne gatezie
(ramus inferior i ramus superior), z ktorych kazda
rozpada sie na caly szereg rozgateziend, tacza-
cych sie ze sobg. Powstaty splot (plexus paro-
tideus) nosi nazwe gesiej tapy wiekszej (pes
ansermu$ major). U przedniego brzegu przyusznicy
wytaniaja sie gatazki koAcowe nerwu—rami termi-
nales, nie tworzace juz zespolen ze soba, i skiero-
wuja sie do odpowiednich miesni. Koncowe gataz-
ki nerwu otrzymuja nazwe w zaleznosci od okolicy
przez nie unerwianej, a wiec gatgzki skroniowe
(rami temporales) zaopatrujg przednig muskulature
ucha, miesnie czota, miesien okrezny oka (m. orbi-
cularis oculi), gatagzki jarzmowe (rami zygomatici s
rami malares) zaopatrujg rowniez miesien okrezny
oka i miesien jarzmowy (m. zygomaticus), gatgzki
policzkowe (rami buccales) zaopatrujg miesien tre-
baczy (m. buccinator), mie$nie nosa i wargi gornej,
gatazka graniczna zuchwy (nervus subcutaneus man-
dibulae) zaopatruje miesnie wargi dolnej i brody,
wreszcie gatgzka szyjna (nervuS subcutaneus colli su-
perior) przeznaczona jest dla mieénia ptaskiego szyi
(1. piatysma myoides) (Rys. I).

Nerw twarzowy po usunieciu $linianki przyusznej (C. Heitz-
mann, Atlas »natomji opisowej cztowieka. 9 wyd., 1905 r.)

Rozpatrzmy blizej rzuty na skdére dwu gtow-
nych gatezi nerwu twarzowego i jego dalszych
rozgatezien.

Ramus inferior biegnie wdot wzdluz gatezi
zuchwy, oddajgc ramus subcutaneus colli superior
(dla m. platysma) i jako ramus marginalis mandibu-
lae biegnie tukowato ponad katem zuchwy do mie-
$ni brody i wargi dolnej.

Ramus superior zaczyna sie mniej wiecej 0
1 cm. przed koziotkiem wucha trcgus i wkrotce
dzieli sie na gOrne gatezie — rami zygomatico-
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Rys. 2.

Rzuty gtéwnych rozgatezien nerwu twarzowego, szczeki dolnej
i tuku jarzmowego.

1 punkt, odpowiadajgcy miejscu zjawienia sie nerwu na twa-

rzy. 2, 3, 4. ciecia promieniste w obrebie przyusznicy. 5. cie-

cie tukowate poza katem zuchwy. 6. ciecie w trojkacie pod-
szczekowym. 7, 8. ciecia w okolicy skroniowej.

temporales (do m. frontalis i m. orbicularis oculi)
biegngce ponad tukiem jarzmowym prawie prosto-
padle, inne bardziej skosnie w gore i ku przodo-
wi ponad oczoddt, i dolne gatezie — rami malares
(m. orbicularis oculi) irami bucco— labiales superiores
(muskulatura nosa i wargi gornej), biegngce poni-
zej irownolegle do dolnego brzegu +tuku jarzmo-
wego (arcus zygomaticus). Przebieg gtéwnego pnia
dolnych gatezi rami superiotis odpowiada mniej
wiecej kierunkowi prostej, poprowadzonej od dol-
nego brzegu przewodu usznego do dolnego brzegu
nosa (Corning).

Terytorjum, zajmowane przez nerw twarzowy
jest niezmiernie wazne dla chirurga ze wzgledu
na ciezkie nastepstwa skaleczenia nerwu, prowadza-
ce za sobg porazenie mies$ni, zaopatrywanych przez
uszkodzone gatgzki. W porazeniu jednostronnem
biorag przewage miesnie strony przeciwlegtej twa-
rzy, gdzie istniejagce normalne zagtebienia skorne
stajg sie glebsze, natomiast po stronie uszkodzenia
zaglebienia te zostajg wygtadzone, nadajgc twa-
rzy po stronie porazenia wyglad pewnego wydecia.
Pacjent nie jest w stanie zamkng¢ oka (porazenie
miesnia okreznego oka), wskutek czego oko zosta-
je narazone na wszelkie podraznienia, i tatwiej do
worka spojowki przedostaja sie ciata obce, wywo-
tujgce stan zapalny (keratitis). Wskutek opadniecia
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powieki dolnej lzy wylewaja sie z oka, drazniac
i macerujac skore policzka. Galka oczna zostaje
nieco wytrzeszczona, wskutek braku na nig ucisku
ze strony porazonego miesnia okrginego oka. Ko-
niuszczek nosa jest nieco przeciagniety ku stronie
zdrowej, otwor nosa po stronie chore] zweza sie.
Wskutek porazenia miesni wargi mowa zostaje
utrudnionia, przy porazeniu miesnia trebaczy (m
buccmator) zwisa blona sluzowa policzka i przy zu-
ciu, dostajac SIQ mlcdzy quy, ulega zranieniu.
Wskutek porazema migsnia jarzmowego kat ust
po stronie porazonej zostaje opuszczony w dol.
Wydzielina przvuszmcy zmniejsza sie, czucie sma-
kowe w przedniej czesci jezyka zosta]e zniesione
(chorda tympani). Chcac przekonaé sig o rozleglo-

$ci porazenia, poza dokladnem ogladaniem, kaze-
my choremu wykonaé szereg typowych ruchoéw,
sprawdzajacych czynnosé odpowiednich miesni
twarzy, jak zamkniecie oka, pokazanie zebow,

gwizdanie, nadecie policzkow.
Ciecia oszczedzajace
twarzowy.

nerw

Rozgalezienia nerwu twarzowego maja prze-
bieg promienisty, a zatem ciecia glebsze, idace
przez policzek pionowo, zranilyby wiele galazek
nerwu. Ciecia pownerzchowne (wylacznie skorne)
nerwu uszkodzié¢ nie moga. Znane sa schematy
cieé¢, majacych zapewni¢ bezpieczenstwo dla nerwu
twarzowego. Nie wszystkie ciecia, zaproponowane
przez Bockenheimera (Die Chirurgie. 1927
T. 1. 1 Str. 510 Fig. 293), sa dobre: ciecie, idace
poprzecznie ponad dolng granica przedniej czesci
Iuku jarzmowego, biegnie ponad galazkami, idace-
mi do miesnia okreznego oka. Rowniez czesé cieé,
podanych przez F. Ko6niga (Chirurgische Ope-
rationslehre. A. Bier, HO Braun H. Kidm-
mel. 3 wyd, 1920, T. L str. 605. Fig. 602) naraza
nerw na skaleczenie (ciecia, idace do oka i w
kierunku nosa). Ciecie, poprowadzone na brzegu
zuchwy (nap. z powodu ropowicy w periostitis al-

Z. praktyki

Spostrzezenia nad dzialaniem wyciggu miesnio-
wego w dlawicy piersiowej (angina pectoris)
i chromaniu przestankowem.

Podat
Dr. L. JAKOBSON

ordynator Szpitala Izraelickiego (Pinsk).

Ostatniemi czasy zwr6cily na siebie uwage prace
[. S. Schwarzmanna (Odessa) o leczeniu dlawicy
piersiowej zastrzykiwaniami wyciggu migéniowego.
Wyniki tego leczenia majg wprost byé zdumiewajace.
Poprawy, osiggnigte tym sposobem, nosza charakter
dziatania nietylko objawowego, lecz takze przyczyno-
wego. Opisane sg nawet przypadki, w ktérych chorzy
12 miesiecy po ukonczeniu kuracji byli wolni od na-
padéw.

Rozumie sie, ze w krétkim stosunkowo czasie
nagromadzilo si¢ w tej sprawie bogate pi§miennictwo.
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veolaris mandibulae) jest niebezpieczne, gdyz
wchodzi w kolizje z najbardziej dolna galezia ner-
wu twarzowezo. Nawet przednia czesé tego ciecia,
idaca od brody do przedniego brzegu miesnia
zwacza (m. masseter — polecana przez Jaffego)
nie wqucza niebezpieczenstwa z powodu mozli-
wosci odmian w rozgalezieniach, zaopatrujacych
miesnie wargi dolnej (m. orbicularis oris, m. qua-
dratus labii inferioris, m. levator menti).

Przy wyborze cieé na twarzy postepujemy w
sposob nastepujacy. Oznaczamy punkt, lezacy na
potowie odleglosci miedzy podstawa platka wucha
(lobulus auriculae) i katem zuchwy. (Rys. 2). Punkt
ten odpowiada m. w. miejscu, gdzie rzutuje si¢
przy wejsciu na twarz pien nerwu, rozpadajac sie
wkrotce na szereg galazek, idacych promienisto.
Nieco ku przodowi od tego: punktu mozemy po-
prowadzié szereg krotkich cieé, rozchodzaeych sie,
‘jak promienie, i sluzacych do naciecia ropni przy-
usznicy. Ciecia te ida réownolegle do rozgalezien
nerwu twarzowego i daja najmniej szans skale-
czenia go. Przy operowaniu guzéw mieszanych
(tumor mixtus) $linianki (jak rowniez spraw rop-
nych poza katem Zuchwy) posiltkujemy sie cieciem
lukowatem, biegnacem tuz za katem zuchwy, kto-
rego gorny koniec nie dochodzi do wyze] ozna-
czonego punktu. Ropowice z powodu periostitis
alveolaris mandibulae nacinamy cieciem, idacem od
brzegu zuchwy na linji kata ust w kierunku rozka
wiekszego kosci gnykowej. Pozatem, operujac w
okolicy skroniowej, stosujemy, jako zasadnicze
ciecie, blegnqce tuz przed kocziolkiem ucha prosto-
padle w gore i ciecie m. w. 2 cm. przed uchem,
idace od dolnego brzegu luku jarzmowego do ze-
wnetrznego konca brwi, Pomiedzy temi dwoma
cieciami mozemy poprowadzi¢ i inne ‘ciecia, idace
promienisto, narazajac nz skaleczenie mniej wazne
galazki nerwu, zdazajace do czofla.

Doswiadczenie naszej kliniki poucza,
zej wskazane cigcia na twarzy
niejsze.

ze Wy-
sa najodpowied

prywatnej

Réinemi sposobami starano sie wytlumaczyé
dzialanie wyciggu miesniowego na dlawice piersiows.

Jedni objasniajg jego dzialanie obecnosciag w tym
wyciggu specyficznego hormonu sercowego (Prof.
Haberlandt), inni — niespecyficznem podraznie-

niem bialkowem (Prof. Zuelzer, Berlin, Prof.

Schmidt, Praga).

Prof. R. S. Schwarzmann (Londyn), zache-
cony wynikami, osiggnietemi uzywaniem wyciggu mie-
éniowego ‘w stenokardji, zaczal stosowaé te samag
metode i w innych schorzeniach angiospastycznych,
gléwnie za§ w chromaniu przestankowem. Rezultaty,
i w tej dziedzinie osiggniete, sa zdumiewajgce. Chro-
manie przestankowe po zastéosowaniu tego leczenia
znika zupelnie, i na szereg miesiecy chorzy sg wolni
od dolegliwo$ci.

Nie wchodzgc w teoretyczng ocene tego sposobu
leczenia, pozwole sobie przytoczyé kilka przypadkéw
ze swojej praktyki. We wszystkich tych przypadkach
stosowalem preparat ,Myoston” (Myol IlI, Georg Hen-
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nig, Berlin) spreparowany z mieéni szkieletu, ten sam,
ktérym poslugiwal sie 1. S. Schwarzmann w przy-
padkach, przytoczonych w ostctnich jego pracach.

1) P. Ch. kobieta, lat 52. W octatnich 3 latach, z przer-
wami miewala ataki, przypominajace stenokardje. Przed 3 mie-
sigcami nagle poczula silne béle w okolicy serca, promieniu-
jace w lewag kofczyne gérng. Tetno: 120, R. R. 155, w moczu
0.3 proc. bialka. Samopoczucie pacjentki bardzo zle, tylko
nirkotyki, amylnitryt, preparaty teobrominowe sprawiaja jej
ulge. Silne ataki bez przerwy trwaja 3 dni, zmniejszajac sig
potem stopniowo. W 8-mym dniu wystepuja objawy parestezyj
lewego nerwu twarzowego. Wolna od béléw jednak pacjentka
przez caly czas nie byla.

Rozpoznanie: Angina pectoris. Atberosclerosis cerebri.

W trzecim tygodniu zaczalem leczenie zastrzykiwaniami
myostonu. Mianowicie 2 dni po 1 gr., 4 dni po 2 gr, 2 dni po
1 gr. Stan chorej nie zmienial sig. W tydzieA po ostatniem
zastrzyknigciu nastepuje silny atak stenokardji. W chwili mego
przybycia agonja. Exitus.

2) G. A, mezczyzna lat 59. Od roku cierpi na béle w
ckolicy serca. Podczas chodzenia bdle stejag sig silniejsze,
Ostatni atak jest tak silny, ze chory nie moze opuscié 16zka.
Béle promieniujg do szyi, potylicy i obu koficzyn gérnych.
Od zimna bdle jeszcze sie zwiekszajg. Cieplo sprawia mu ulge.
Mocz bez zmian. R. R. 150. Systoliczny szmer skurczowy u
wierzcholka serca.

Rozpoznanie: Sclerosis cordis. Angina pectoris.

Zastosowalem 12 zastrzyknie¢ myostonu, jak wyZej, bez
2adnego skutku. Ataki powtarzaja si¢, jak dawniej.

3) — L. M,, meiczyzna lat 63. Przez kilka lat cierpi na
béle w obu konczynach dolnych, zwlaszcza za$ w lewej. Przy
chodzeniu musi czesto sie zatrzymywaé, Tetno art. dorsalis
pedis lewej nogi wyczuwa sie¢ slabiej, niz prawej. Mocz bez
zmian, Mocznik we krwi 40. Wassermann —.

Rozpoznanie; Claudicatio intermittens

Zastosowalem 24 zastrzyknieé myostonu, po 11i 2 gr.
dziennie. Po pierwszych czterech zastrzykiwaniach chory po-
czul sie lepiej, potem znowu stan, jak poprzednio. Po ukon-
czeniu leczenia niems Zadnej poprawy,

4) — P. D., mgiczyzna, lat 53. Przez kilka lat cierpial na
béle w lewej konczynie dolnej podczas chodzenia, tak dalece,
iz po kazdych 10—20 metrach musial sig zatrzymywaé, by od-
poczac z powodu silnych skurczéw. Serce bez zmian. R. R.
140. Mocz normalny. Plyn mézgowo=-rdzeniowy i krew badana
na odczyn Wassermanna —,

Rozpoznanie: Claudicatio intermittens.

Zastosowalem 24 zastrzykniecia myostonu, jak wyzej. Po
piatem zastrzyknieciu chory poczul sie lepiej. Przestrzen od
mieszkania chorego do mojej ordynacji (okolo 500 metréw)
przebywa chory tylko z dwukrotng przerwa. Po dalszych za
strzyknieciach stan, jak przed leczeniem. Po ukohczeniu le-
czenia i dotychczas Zadnego skutku.

5) N. R.,, mezczyzna, lat 57. W ostatnim roku cierpi na
zawroty i cigzkosé glowy, przygnebione samopoczucie. Serce
bez zmian. R. R. 185. — Mocz: bialko 0.033 proc., cukier

0.2 proc., cukier we krwi 0,14 proc. Obecno$é cukru jest u
chorego przejSciowa, rzadko wystepujaca i latwo znikajgca.
Dno oka, badanie otologiczre bez zmian.

Rozpoznanie: Atherosc/erosis cerebri.

Stosowanie zastrzykiwain angioksylu jekotez zazywanie
preparatéw wewnegtrznych ze skutkiem zmiennym. Ostatnio
zastosowalam 15 zastrzyknigé myostonu po 1 gr., 4 tygodnie;
po leczeniu chory czuje sie znacznie lepiej.

Jak widaé z powyiszych przypadkéw, rezultaty,
osiggnigte przezemnie réznig si¢ wielce od wynikéw,
ogloszonych przez I S.i R. Schwarzmannéw.
Ani w dlawicy piersiowej, ani w chromaniu prze-
stankowem nie osiggnalem Zednego skutku przez sto-
sowanie wyciggu miesniowego. Jedyny efekt, osia-
gniety w przypadku V, nie jest miarodajny dlatego,
ze czesto udawalo mi sie polepszaé stan chorego za-
stosowaniem innego leczenia lub tez zmiana trybu
jego zycia na wiecej spokojny.

Nie mam wcale zamiaru wymienionemi przy-
padkami zwalczaé metody leczenia prof. Schwar z-
manna. Rozumiem, ze liczba przytoczonych prze-
zemnie przypadkéw nie jest wystarczajgca do wycig-
gania ostatecznych wnioskéw, ale wobec zwyklego,
zrozumialego zresztz, zachwycania sie nowg metodg
leczenia nie zawadzi ochlodzié nieco entuzjazm jej
zwolennikéw.

Ostatniemy czasy H. Metzger (Monachum)
przytacza nawet przypadki wrecz szkodliwego dzia-
lania preparatéw wyciaggu mieéniowego. Metz-
ger stosowal Myotrat, Kallikrein i Lacarnol. Moge
dodaé do jego pracy, ze stosowany przezemnie La-
carnol okazywal si¢ zawsze niedzialajgcym.

Naturalnie, moge przypuszczaé, ze zaszly omylki
w technicznem stosowaniu przeparatu, tembardziej,
ze og6lna metoda jego stosowania nie jest jeszcze
ostatecznie opracowana.

Zdecydowalem si¢ jednak mimo to wypowie-
dzieé sie w te) sprawie, spodziewajgc sie uslyszeé
zdanie innych PP. Kolegéw w omawianej kwestji.

PISMIENNICTWO:

Schwarzmann I. S.: Ein neuer Weg in der Therapie der
angina pectoris. Miinch, Med. Wochenschr, 1929. — 2). Eine
neue Behandlungsmethode der Angina Pectoris, tamze, Haber-
laindt: Eine neue Tharapie der angina pectoris, tamze. Schwarz-
mann l. S.: Ueber eine neue Therapie der Angina Pectoris:
Miinchener Med. Wochenschrift, 1930. — 2) Weitere Beobach.-
tungen {iber die Wirkung meines Muskelextraktes bei Angina
Pectoris u s. w., tamze. Schwarzmann M. S.: Die Behandlung
der Claudicatio intermittens mit Muskelextrakt, tamze.
Schmidt.: Ueber eine neue Therapie der Angina Pectoris
tamze. 2). Zur neurogen -— vasomotorischen Therapie der
Angina Pectoris. Zuelzer: Ueber eine neue Therapie der An-
gina Pectoris, ibid, Metzger H. Bemerkungen zur Behandlung
der Angina Pectoris, ibid.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Zapalenie opon rzekomo-gruilicze.
Podala
N. ZANDOWA (Warszawa).
Przezyliémy niedawno epidemje, ktéra spra-
wila nam bardzo wiele milych niespodzianek, ale

zawstydzila nasza wiedze ]ekarskq, na poczatku
bowiem epidemji nie umielid$my jej rozpoznaé. Mo-
wig o zapaleniu opon, jakie nawiedzilo nas jesie-
nia; nosilo wszelkie cechy gruzliczego, a jednak
niem nie bylo.
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Choroba rozpoczyna si¢ nagle, na plan pierw-
szy wystepuja objawy oponowe, i po kilku dniach
lub tygodniach wszystko mija pomyslnie.

Miatam moznos¢é obserwowania dwuch po-
dobnych przypadkow, oba zdarzyly sie w jednym
domu w dwuch réznych lokalach. Byl to jedynie
zbieg okolicznosci, gdyz obaj pacjenci przywiezli
chorobe z poza okbr¢bu Warszawy, z dwu réznych
letnisk.

Pierwszy dotyczyl 6 letniego chlopczyka S. B., ktéry
w lutym 1930 roku przebyl ciezka blonice, powiklang zapale-
niem wielonerwowem i niedowladem podniebienia. W stanie
wielkiego wyczerpania dziecko bylo skierowane przezemnie na
wies, gdzie szybko powracalo do zdrowia., We wrzesniu nagle
znéw zaczelo gorgczkowaé do 38°, zjawily sie béle glowy, apa-
tja, sztywno$é karku. Lekarz wyrazil podejrzenie co do gru-
Zliczego zapalenia opon i skierowal chorego na Klinike dzie-
cieca. Tam dokonano naklucia ledZwiowego i znaleziono plyn
mdzgowo-rdzeniowy, przemawiajacy za tem przypuszczeniem.
Jednakze stan pacjenta stale ulegal poprawie, i, kiedy go uj-
rzalam w kilkanascie dni od poczatku cierpienia, istnial jedy-
nie nbjaw midrjatyczny oraz objaw Kerniga. Wyzdrowienie
nastapilo szybko.

Drugi przypadek zawdzieczam D-rowi Sachsowi. Do-
tyczyl on 5 letniego chlopczyka w dobrym stanie odzywiania,
ktéry réwniez na letnisku zaczal wykazywaé objawy mézgowo-
oponowe; béle glowy, goraczke, sitywno$é karku. Kiedy bada-
lam dziecko na 3 dzien choroby, stwierdzié moglam wybitna
senno$é, apatje: dziecko lezalo skulone na boku i z nieche-
ciag poddawalo si¢ badaniu, raz wraz zapadajagc w sen. Objaw
midrjatyczny oraz Kernig a obecne. Plyn mézgowordzeniowy
przezroczysty, okres I (N— Ap.) 4, pleocytoza, Cieplota ciala
podniesiona do 38°.

Po kilku dniach stan poprawil sie,
wyzdrowialo calkowicie.

W obu przypadkach cierpienie wystapilo na-
gle, bez ob]awow poprzedzajacych, co stanowi do
pewnego stopma moment rozniczkowy w zesta~
wieniu 2z za)eciem opon gruzliczem. Poza tem
jednak obraz klmlczny calkowicie przypomma to
ostatnie cierpienie: ten sam stan apatji, plyn moz.-
rdz.-przezroczysty z przewaga limfocytow, niezbyt
wysoka cieplota ciala.

Pis$miennictwo poucza, iz cierpienie postrze-
gane u nas w roku 1930, panowalo epidemicznie
juz w roku 1910 we Francji. Powtérzylo si¢ tam
ono w latach 192224, rozszerzajac si¢ jednoczesnie
na Szwecje. Hercog opisal 10 podobnych przy-
padkow w Czechach w roku 1929. U nas o podob-
nych przypadkach, wystepujacych sporadycznie
pomiedzy 1925 a 1928 r, wspomina Flatau,
W rodzaj epidemji skupily si¢ one w 1930 r.

W tym tez roku oglosil A. Gunther (Szwe-
cja) prace kllmczna p. n. ,O ostrem zapaleniu
opon aseptycznem” i pomxeécxl w nie) wszystkie
spostrzezenia Wallgrena, dotyczace epidemji
w Szwec)i.

W allgren symptomatologje cierpienia ujmuje
w 6 najwazniejszych punktow:

1) ostry poczatek z wyraznemi objawami opo-
nowemi; 2) stan zapalny plynu, ktérego obraz
drobnowidzowy wahaé si¢ moze pomiedzy staba
limfocytoza a wyraznem zmetnieniem z przewaga
wielojadrzastych, 3) jalowos¢ plynu nawet przy
probach biologicznych (szczepleme swinkom mor-
skim), 4) krotki okres trwania bez powiklen,
5) brak wszelkiej etjologji, jak np. wspolistnienie

dziecko
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z choroba ucha lub zatok, z urazem 1 t. p. lub na-
wet z innem jakiems$ cierpieniem ogolnem, 6) brak
zwiazku z cierpieniem epidemicznem, wiklajacem
si¢ za)gciem opon.

Gunther zebral 13 podobnych przypadkow
z kliniki Wallgrena.

Na podstawie wszystkich ogloszonych w pi-
Smiennictwie spostrzezen dochodzi G. do wniosku,
ze cierpienie dotyka gldwnie dzieci, czasem jednak
i dorostych, najstarszy pacjent liczy! lat 46.

Najczesciej cierpienie wystepuje w miesiacach
jesiennych, jakkolwiek Schlesinger w Niem-
czech widzial podobna epidemje wiosna.

Co sie tyczy naglego poczatku cierpienia, to Gunther
przytacza jeden przypadek, wylamujgcy sie z tego prawa:
11 letni chlopak w ciagu calego miesiaca wykazywal stan przy-
gnebienis, brak ochoty do zabawy, poczem dopiero wystapily
silne béle glowy z goraczka, a jednoczesnie poglebila sie apa-
tja. Swiadomosé chwilami zamraczala sie. Zrenice slabo od-
dzialywaly na $wiatlo. Sztywno$é karku wyrazna. Kernig,
brak odruchéw brzusznych. Ci$nienie plynu wzmozone, plyn
przezroczysty, zawierajgcy 98 komdrek przewaznie jednoja-
drzastych, oraz dodatni odczyn Pandyego, plyn jalowy, nie
wywoluje gruflicy u Swinki morskiej.

Po 6 dniach cieplota spadla i powoli wszystkie objawy
wygasly., Badany po 2 latach nie wykazywal zadnych pozo-
stalosci.

Otéz mimo niewatpliwe;j
grupy, tu opisywanej, poczatek choroby wykazy-
wa ardzo znaczne wydluzenie.

Apatja, jaka cechowala przytoczony przypa-
dek Gunthera, oraz moje dwa przypadki,

przynaleznosci do

nie
zawsze towarzyszy cierpieniu.
Raz jeden na |3 postrzezen G. zanotowal
drgawki ogdlne.
Sztywnosci karku nie brak nigdy. Rzadko

kiedy nerwy czaszkowe biora udzial w cierpieniu,
rzadko rowniez zrenice oddzialywaja zle na swia-

tlo. W plynie przewaznie znajduja sie¢ komorki
jednojadrzaste, a jak w naszych przypadkach —
limfocytoza.

O ile postaéie wielojadrzaste wystepuja na
poczatku cierpienia, to szybko znikaja.

Cukier w plynie istnieje w ilodci prawie nor-
malnej (0,049%0),

Co sie tyczy etjologji omawianego tu cierpie-
nia, to Netter dopatrywal sie w niem postaci
poronnej zapalenia rogdw przednich; istotnie wia-
domo, iz poliomyelitis wzglednie czesto rozpoczyna
sie od zajecia opon.

Sama spostrzegalam przypadek, ktory w cia-
gu pierwszych 3 dni calkowicie przypominal zapa-
lenie opon, a zwazywszy panujacy wtedv okres
nagminnego zapalenia opon, rozpoznany byl jako
dretwica karku. Doplero porazenie konczyn naka-
zalo rozpoznanie zmienié.

Oté6z epidemja zapalenia jalowego opon
w Paryzu w 1910 r. zbiegla si¢ z epidemja polio-
myelitis, i to sklonilo Nettera w duiej mierze
do powiazania przyczynowego obu cierpien.

Istotnie, z zestawienia, jakie poczynit (G un-
ther w klinice dzieciecej w Gdteborgu, wymka,
iz w latach rozkwitu poliomyelitis wybuchala row-
niez meningitis aseptica. Tak notowano 9 przypad-
kéw poliomyelitis w 1922 1 wtymze roku 2 mening.
aseptica, dalej 25 poliom. w 1925 1. oraz 5 menin.
asep., 9 poliom. w 1927 i 4 men. asep.
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Przypuszczenie Nettera znajduje oparcie
zwlaszcza w tych przypadkach, ktére wybuchaja
w tej samej rodzinie obok przypadkéw poliomye-
litis, jak to zanotowal Antoni w Szwecji.

W jednym z moich przypadkéw uchlopczyka
S. B. w okresie zdrowienia zjawily sie bdle
w krzyzu oraz oszczedzanie lewej nézki przy cho-
dzeniu, tak,iz dziecko nie rozginalo jej nalezycie ani
w stawie biodrowym, ani w kolanowym i stapalo
na paluszkach. Calo$é przypominata zajecie stawu
biodrowego, i tak tez cierpienie zostalo rozpoznane
przez lekarza. Jednakie szczegélowe badanie
przekonalo mnie, iz bolesnos¢ dotyczy raczej punk-
tow nerwowych w czesci ledzwiowej lewej. Objaw
ten szybko minal, wszystko wrécilo do normy,
lecz lewa nézka stala sie ciensza od prawej. Czy
zaniki polozyé na karb zajecia rogoéw przednich?
Przeciw temu przemawia pozZne zjawienie sie zani-
kéw od poczatku choroby. Trudno powiedzieé¢ cos
pewnego w tym przypadku, jesli zwazymy, ze
dziecko bylo dotknigte zapaleniem wielonerwowem
po blonicy z bolesnoscia pni nerwowych i za-
nikiem odruchow sciegnowych. Przypadek nie jest
czysty.

Dla zwolennikéw jednak hipotezy, i1z mening.
aseptica jest poronna postacia poliomyelitidis, przy-
padek sluzylby jako potwierdzenie ich przy
puszczen,

Mojem zdaniem zaniki u naszego chorego
zlozyé nalezy na karb zajecia korzonkéw nerwo-
wych, zjawiska wzglednie nierzadkiego w przebie-
gu zapalenia opon.

Nie brak réowniez opinji, ze men. asep. jest
poronng postacia nagminnego zapalenia mozgu

(Ustwedt i Madsen, Krabbe).

W rzeczy samej encephalitis epidemica nie-
rzadko rozpoczyna sig¢ stanem oponowym. Jednak-

ze z zestawien Gunthera wynika, iz obie epi-
demje — zapalenia mézgu i jalowego zapalenia
opon — nie zbiegaja sie ze soba w czasie. Poza
tem plyn moézgowordzeniowy w encephalitis epid.
wykazuje znaczne rdéinice w pordéwnaniu z plynem
w men. aseptica: podczas gdy pierwsze cechuje nad-
miar cukru (hyperglycorachis), tutaj cukier pozostaje
w ilosci normalnej lub nieco zmniejszonej. Dodaé
nalezy dla $cislosci, ze niektéorzy badacze (Ust-
wedt, Schonfelder, Denechau) znajdowali
niekiedy hyperglycorachis w meningitis aseptica. Sa
to jednak rzadkie wyjatki.

Mimo opinij, przytoczonych tutaj, przewazyé
musi ta, ktora uwaza men. aseptica za cierpienie
samoistne (Wallgren, Nicolaysen, Flatau,
Viets, Watts), wywolane przez zarazek, do-
tad nie wyodrebniony, najprawdopodobniej prze-
saczalny.

Barbier nie wylacza natury gruzliczej cier-
pienia. Sadzi jednak, ze virus gruzliczy jest w tym
przypadku przesaczalny; aby sie o tem przekonaé,
radzi on postepowaé, jak nastepuje: kilka $winek
morskich winno otrzymaé plyn moézgowordzeniowy
chorego pod skore. Nastepnie nalezy je zabijaé
kolejno, i wtedy uda sie wykryé gruczoly chlonne
powiekszone, zawierajace zarazki kwasoodporne.
Przeszczepienie tych gruczoléw pozwo!i¢ ma na
wykrycie typowych lasecznikow u zwierzat szcze-
pionych.

Opinja Barbier musi byé wzieta pod
uwage i mozliwie przekontrolowana. Na razie
przeczy jej wynik badan klinicznych z ujemna
probg irqueta, Mantoux, a w pierw-
szym rzedzie zejscie pomyslne przewazajacej licz-
by przypadkéow. Przypadki $miertelne, notowane
przezDenéchau, Ustwe dta stanowig wyjatki
w cierpieniu nowem dla nas 1, jak dotychczas, nie
dosy¢ dobrze poznanem,

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kiiniczna i do§wiadczalna.

N. FIESSINGER et H. WALTER. U niewydolnoS$ci
watroby i asynergji czynnoSciowej w medycynie do-
$§wiadczalnej i w patologji ludzkiej. (La Presse Méd:
Nr. 99/1930). )

Wyciecie watroby u psa (metodqa Manna i Magatha
daje szereg zaburzep:

1. Zaburzenia przemiany weglowodanowejt znaczny spa-
dek glikemji, drgawki, $piaczka, spadek cisnienia, oddech
Cheyne—Stockesa, hipotermja. Po zastrzyknigciu do-
iylnem glukozy groZne objawy znikaja, i zwierze budzi sig
ze stanu épiqczki; remisja taka trwa krétko; wyfsze dawki
glukozy daja ponowna poprawe. Po kilkunastu godzinach
$piqozka i drgawki nie ustepujg po zastrzyknigciu glukozy,
i zwierze ginie.

2. Zaburzenia przemiany azotowej: znaczny spadek
mocznika we krwi, tkankach i w moczu; wzrost ilo§ci kwaséw
aminowych we krwi naskutek utraty zdolno$ci przerébki kwa-
séw aminowych w mocznik.

3. Zaburzenia czynnosci zélciotwércze] po wycieciu

watroby: Mann i Magath obserwowali u psa %6itg barwe
osocza, twardéwek, §luzéwek i moczu; z6ltaczka ta jednak jest
nieznaczna i do konca zycia psa nie ulega nasileniu.

Operacia Manna i Magatha jest bardzo skom:
plikowana i stanowi wielki uraz dla psa; dlatego tez autorzy
uwazaja, e opisane po hépatektomji objawy, nie sa wylacznie
wyrazem braku watroby w ustroju: radza wyciggaé wnioski
o czynnodci watroby z wielka ostroznosciy. Jako dowéd przy:
taczaja poglady Manra i Magatha o roli watroby
w  wytwarzaniu z6lci. Mann i Ma geth po wycieciu
wafroby u psa obserwowali 26itaczke i z tego wnioskowali, z¢e
watroba odgrywa podrzedna role w wytwarzaniu zélci; 2616
tworzy sie pozawatrobowo i zostaje przez watrobe wydelona
do jelit.

Poglad ten nie ostal si¢ jednak. Melchior i Ro-
senthal dowiedli, ze bez watroby zéltaczka nie moze po-
wstad. Po wycigciu watroby podawali psom toluylendiimine
i nie otrzymywali Z6itaczki; zwierzeta z zachowang watrobga po
tym samym jadzie zapadaly na silng Zéltaczke. Watroba wiec
odgrywa dominujaca role w powstawaniu zéltaczki; pozawatro-
bowo moze wytwarzaé si¢ 261¢ w ukladzie siateczkowo-$réc+
blonkowym, ale w nieznacznej ilosci
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Objawy niewydalnos$ci watroby u czlowieka w]ostrym
z6ltym zaniku sa bardzo podobne do obserwacji Manna
iMagath a przy hepatektomji u psa. Niewydolno$é watroby,
wystepujagca w tym przypadku, dotyczy wszystkich jej czyn=
nosci, co autorzy okreslaja, jako niewydolno$é synergiczna.
W patologji ludzkiej obserwujemy zaburzenia poszczegélnych
czynnosci watroby, ktére rozpoznajemy na zasadzie objawdw
klinicznych i préb czynnosciowych watroby., Zaburzenia po-
szczegSlnych funkcyj watroby autorzy nazywaja niewydolnoécia
asynergiczng. Bardzo czestym objawem niewydalnosci asyner-
gicznej watroby jest iéltaczkas, Autorzy odrézniajg trzy zasad-
nicze typy zéltaczek; 1) Zélaczks hemolityczna, wylacznie
barwnikowa; 2) zéltaczka cholostatyczna — z powodu prze-
szkody w odplywie zdlci; 3) zéltaczka hepatolityczna.

Zoltaczka hepatolityczna jest zawsze objawem niewy-
dolnosci komérki watrobowej.

Autorzy uwazaja, Ze powstaje ona naskutek degeneracji
atroficznej komdrek watrobowych, polozonych na obwodzie
zrazika, co potwierdzaja badania histologiczne. Zdrowa ko-
mdérka watrobowa ma posiadaé zdolnoéé izolowania zélci od
wlnsowatych naczyi krwionodnych. Niewydolnoéé tej czynnos-
ci powoduje komunikacje miedzy przewodzikiem zélciowym
miedzykomérkowym, a wlosowatem naczyniem krwiono$nem

Taki mechanizm powstawania Zéltaczki hepatolitycznej
potwierdza takie napozér paradoksalne zjawisko, ze czesto
natezenie 2zdltaczki nie idzie w parze z cigzkoscia choroby;
znane sg silne z6itaczki o dobrem rokowaniu (np. /icterus ca-
tarrbalis) oraz czesto obserwuje sie zjawisko, ze w bardzo
ciezkim stanie chorego natezenie zdltaczki slabnie. Degene.
racja komérek na obwodzie zrazika powoduje mocna z6ltaczke,
gdyz komérki w $rodku zrazika i wokdél Srodka sa zachowane
i produkuja 261¢ w dostatecznej iloSci; w miare przesuwania
sie atrofji komdrek z obwodu do $rodka =zraziks, nasilenie
z6ltaczki zmniejsza sig, cho¢ stan chorego jest coraz cigiszy,
gdyz dolaczajg sie inne objawy niewydolnosci watroby.

Za najlepsza prébe czynno$ciowa watroby autorzy uwa-
zajg okredlanie wskaZnika zé}lciowego surowicy i prébe za po-
moca ,rose bengale®. Na drugim planie stawiajg badania prze-
miany cukrowej i azotowej.

Na zasadzie licznych obserwacyj autorzy dochodza do
wniosku, ze zaburzenie synergiczne cwynnosci watroby jest
zjawiskiem bardzo rzadkiem w patologji ludzkiej; im lagodniej
zaatakowana zostaje watroba, tem mniej kompletna jest sy-
nergja.

Jakéb Penson.

T. BRUGSCH. O analizie iéltaczki. (Med. KI. 12/1930)

Autor odréinia 4 typy zéltaczki: z odcieniem zdlto-
zielonkawym (Verdinikterus) — spotykany tylko w zéltaczce
pochodzenia mechanicznego i zaleiny jest od zabarwienia skg-
ry biliwerdyna. OdcieA czerwonawy (Rubinikterus)—zalezny
jest od bilirubiny i wystepuje w ostrych i podostrych zanikach
watroby, i stanach dystroficznych watroby z niedostatecznem
wytwarzaniem zdlci. Trzecia postaé (jasno Zélta) spotykana
w z6ltaczce hemolitycznej, ciezkiej niedokrewnosci, znacznych
wylewach krwawych, icterus neonatorum i marskosciach sple-
nomegalicznych (Flavinikterus), Wreszcie czwarta postaé (Me-
lasikterus) z odcieniem bronzowym — wystepuje w stanach
kachektycznych.

O ile wstrzykniemy doskérnie choremu z zéltaczka $wie-
2o przyrzadzony 1%, rozczyn Zelazocyanku potasu, to w miejscu
zastrzyknigcia powstaje zabarwienie niebieskie. Ten odczyn
dodatni, zdaniem autora, wskazuje na obecnos$é ielaza dwu-
warto$ciowego w skérze i wystepuje tylko w zéltaczce, pow-
stajagcej naskutek niedomogi czynnosciowej watroby. Nato-

miast w icfarus mechanicus odczyn ten wypada ujemnie. Od-
czyn dodatni mialby wskazywaé na niedomoge i zaburzenie
czynnoéci komérki watrobowej, ktéra nie jest w stanie doko-
naé przemiany hemoglobinowej na bilirubine i zelazo i wyda-
lenie z ustroju. Wobec niedomogi watroby te przemiane krwi
bierze na siebie uklad siateczkowo-$rédblonkowy, przyczem
skéra odgrywa role dominujaca. Obecnosé zelaza w skérze
daje sie wykazaé chemicznie i histo-chemicznie.

M. Segal,

A. FROHLICH i E. ZAK. Wplyw podawania watroby
na wydzielaniz potu, (Wien. kl. Woch. Nr. 24/1930).

Podawanie kotom surowego miesa konskiego zwigksza
wydzielanie potu. Jesli zwierzetom wuprzednio przecigto po
jednej stronie nerw kulszowy, pcdawanie migsa powoduje po-
cenie sie tylko strony zdrowej. Po przecigciu nerwu kulszo-
wego niema samoistnego pocenia sig, ani tez wydzielania potu
po zastosowaniu bodZcéw mechanicznych (masaze, uklucia),
po doskérnych i podskérnych zastrzykiwaniach rozczynu fizjo-
logicznego soli kuchennej. Obfite wydzielanie potu wywoluje
natomiast zastrzyknigcie w lapy rozczynu Ringera; wy-
dzielanie potu po zastrzyknieciu rozczynu Ringera oraz
pilokarpiny zostaje zahamowane przez atroping. Je$li zwierze
karmié watroba, bodZce, dotad pozostajace bez wplywu, powo-
duja silne wydzielanie potu. Natomiast karmienie migsem nie
wywiera wplywu na wydzielanie potu. To wydzielanie potu
pod wplywem bodZcéw mechanicznych musi sie odbywad
w drodze krétkiego rdzeniowego t. zw. osiowego odruchu
(Axonreflex), gdyz zostaje zahamowane przez nowokaine.

Przez dlugotrwale podawanie watroby nastepujg zmiany
w gospodarce wodnej, zaczem przemawia fez moczopedne
dzialanie wyciggéw watroby.

Henryk Land au.

M. PETZETAKIS i G. VLACHLIS. Badanie elektro-
kardjograficzne dziatania wagotropowego zastrzyknie¢
dozylnych adrenaliny. (Arch. des Mal. du Coeur N-, 5/1930).

Zastrzykiwania wérédzylne 0,00002--0,0001 mgr.adrenaliny
zdrowym ludziom powoduja jedynie zwoinienie lub przyspie-
szenie rytmu serca bez zmian przewodnictwa; wyjatkowo mozna
stwierdzié pojedyhcze skurcze dodatkowe.

Zastrzykiwania 0,125—1 mgr. adrenaliny powoduja pod-
niesienie si¢ wychylenia P; po krétkiej fazie przySpieszenia
nastepuje faza zwolnienia rytmu; szybko tez stwierdza sig lek-
kie zaburzenia w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem,
ujawniajace si¢ w wydluzeniu przerwy P-K. Po tej pierwszej
fazie z przy$pieszeniem lub zwolnieniem akcji serca nastepuje
faza zwolnienia tej akcji ze skurczami dodatkowemi, pojedyn-
czemi lub zgrupowanemi po 5.6-10. Te skurcze dodatkowe
nosza przewaznie charakter prawokomorowych, czasem tylko
lewokomorowych. Nastepnie skurcze dodatkowe znikajg lub
stajg si¢ rzadsze, zwolnienie rytmu staje sie silniejsze, zabu-
rzenia przewodnictwa wyrazniejsze: nastepuje rozkojarzenie
skcji przedsionkéw i komér z automatyzmem komér, ktére
trwaja 20—50 sekund. Péiniej nastepuje faza zupelnego zwol-
nienia z niemiarowosciag zatokowa. Wreszcie przed powrotem
rytmu do normalnej czesto$ci stale stwierdza sie dwufazowe
lub ujemne wycf\y]enie P Na szczycie fazy wagotropowej wy-
chylenia R sg zmienne, a tetno ma charakter bliZniaczy;
pierwszego wychylenia R nie poprzedza wychylenie P: wi-
docznie wychylenie R w przypadku automatyzmu komdr jest
wyzsze, niz R w rytmie zatokowym.

Henryk Landau.
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Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz
toksykologja

BERG. Ocena farmakologiczna substancyj pecznie-
jacych jako $rodk6éw przeczyszczajgcych. (D,m. W, Nr 38,
1930)

Badania nad dzialaniem nastepujgcych Srodkéw prze-
czyszczajgcych, jak normakol, agar-agar i olej parafinowy ulu-
dzi i uzwierzat wykazaly przyépieszenie opréinienia jelit pod
wplywem wymienionych §rodkéw zaréwno w warunkach nor-
malnych, jak i po podaniu nalewki makowc¢a. Mechanizm dzia-
lania tych §rodkéw okazal sie réiny. Normakol i agar-agar
nalezy zaliczyé do cial peczniejacych, gdyz w wyprdéznieniach
stwierdzono anaczne zwigkszenie wody, a wiec dzialanie tych
cial bylo fizjologiczne, olej parafinowy zas wywolywal przy-
$pieszenie opréznienia jelit na drodze mechanicznej, gdyi w
wyprdéznieniach stwierdzano zmniejszenie ilosci wody.

Olej parafinowy przy dluzszem stosowaniu moze uszka-
dzaé prawidlowa czynno$é trawienng jelit, gdy $rodki pecz-
niejagce dzislania ujemnego w tym kierunku nie wykazuja.

Wanda Franzéwna

WINTERNITZ-KORANYI. Wplyw hamujacy piramidonu
na stany zapalne, (D. m, W. Nr. 42 1930)

U 22 oséb niegorgczkujacych wywolywano sztucznie
pecherze w skérze pod wplywem kantarydyny i okreslano za-
warto§é cialek bialych w plynie zapalnym przed i po podawa-
niu piramidonu przez przecigg 3 dni w ilosci 10x0,7 gr. Liczba
ciatek bialych po podaniu piramidonu znacznie zmniejszala sie,
przytem jednocze$nie stwierdzano zmniejszanie sie liczby cia-
tek obojefnochlonnych na rzecz limfocytéw. Zawartosé bistka w
plynie wysigkowym réwniez ulegala zmianie. Pozatem 7 oso-
bom wstrzykiwano kolejno przez 3 dni 0,5 chininy podskdérnie.
W tym przypadku wystepowaly podobne objawy, jak przy sto-
sowaniu piramidonu. Mechanizm¥dzizlania piramidonu nie jest
znany. Co do chininy, to niektérzy autorzy uwazaja, iz dziala
ona porazajgco na leukocyty i hamuje w ten sposéb wychodze-
nie ich z naczyn.

Wande Franzéwni

Znieczulanie.

H. KILLIAN. Poglady na narkozg awertynowga. (Der
Chirurg Ne 12-1930).

Na podstawie statystyki i pi§miennictwa o 250.000 nar-
koz awertynowych a. wypowiada sie za stosowaniem wu-
$plenia awertynowego jedynie w specialnych przypadkach, a
mianowicie, przy silnem pobudzeniu psychicznem cherego,
przy zabiegach na szyi i glowie, jesli nie mozna przeprowa-
dzié operacji w miejscowem znieczuleniu i tylko jako narko-
z¢ podstawowa. Zdaniem a. $Smiertelno$é z powodu narkozy
awertynowej jest wigksza, niz z powodu u$pienia eterowego
za$ toksyczno$é awertyny (nerki, watroba, wplyw na krazenie
i oddychanie) jest nieco mniejsza, niz chloroformu, ale wie-
ksza, niz eteru. Wogéle, zdaniem a, nalezy stosowaé narko-
tyki, ktére szyb k o i niezmienione opuszczajg organizm,
nie uszkadzajac organdéw wewnetrznych, a na czele takich
narkotykéw stojg przedewszystkiem eter i chlorek etylu w nar-
kozie gazowej.

B. Przeworski.

KLEESATTEL, Odurzanie zapomoca awertyny w
gruilicy ptuc, {D. m. W. Nr. 48. 1930).

Od 3 lat stosowanie awertyny przy zabiegach opera-

cyjnych w gruflikéw znacznie zyskalo na znaczeniu. Zmniej-
szenie gigboko$ci oddechéw nie jest przeciwwskazaniem. Naj-
wazniejszy jest wybér odpowiedniego miejsca operacji. Wszel-
kie zabiegi moyga byé wykonane przy uzyciu awertyny.

Do wyrwania nerwu przeponowege wystarczy znieczu-
lenie miejscowe. Objawy uboczne przy awertynie s3 mniejsze,
niz przy 2nieczuleniu miejscowem, przyczem nigdy nie spo-
strzegano dzialanisa pdéZnego. Awertyne stosowano w ilosci
0.1 gr. na 1 klg, wagi.

Stt Luxenburg

Gruilica.

UHLENHUTH. W sprawie zapobiegawczego szcze-
pienia przeciwko gruZlicy, (D. m, W. Ne 42, 1930).

Szczepienie zapobiegawcze przeciwko gruZlicy u ludzi
na szeroka skale mozna przeprowadzié dopiero po stwierdze-
niu w doswiadczeniach na zwierzetach rzeczywistego dziala-
nia i braku niebezpieczenstwa. Tych postulatéw nie zdolano
dotad urzeczywistnié. Autor szczepil cieletom w 192627 r.
szczep. Tb 18 i uodpornienia u zwierzat tych nie otrzymal,
wszystkie bowiem, z wyjatkiem jednego, ulegly zakaieniu
gruzliczemu. Przeprowadzone nastepnie szczepienie pordw-
nawcze jednej  grupy cielat szczepem Tb 18, a Il grupy
BCG Calmettea wykazaly znowu brak wuodpornienia
zaréwno pod wplywem jednej, jak i drugiej szczepionki
(zwierzeta szezepione znajdowaly sie w jednakowych warun-
kach i przebywaly razem ze zwierzetami choremi na gruZli-
ce). Brak podobnych doswiadczen na szeroka skale uniemoz-
liwia wyprowadzenie wrioskéw konkretnych co do szczepionki
BCG, i dziwié sie nalezy, Z2e Calmette tak malo prze-
prowadzil tych badah przed wprowadzeniem szczepien u lu-
dzi. Trudno w tej chwili rdwniez mdéwié o zupelnem bez-
pieczefstwie szczepien BCG wobec ostatnich doniesien w li-
teraturze, ktére wspominaja o $miertelnem zakazeniu Swi-
nek morskich i o zwiekszeniu jadowitosci szczepionki.

Wanda Franzdéwna,

NEUFELD. Szczepienia zapobiegawcze B. C. G.

przeciwko gruzlicy. (D. m. W. Na 38. 1930.)

Szczepienia B. C. G. na zasadzie licznych doswiadczen
nalezy uwazaé za nieszkodliwe. U zwierzat szczepionych —
nie rozwijala sie gruZlica postgpujgca. Podawanie szczepionki
nowonarodzonym cieletom i jagnietom doustnie wywolalo
rozwijanie sie odpornosci daleko mniejszej, niz wsirzykiwania
podskérne. Nie naleiy si¢ spodziewaé znacznego zmniejsze-
nia zachorowalnodci na gruélice pod wplywem tego szczepie-
nia. Odpornosé nabyta po przebyciu choréb zskaZnych ostrych
nie zabezpiecza calkowicie przed nastepnem zachorowaniem,
Tak i w gruzlicy chroni przed zachorowaniem gléwnie od-
porno$é wrodzona, a nie nabyta, Nalezy jednak przypuscic,
iz u dzieci, posiadajacych dos$é znaczng odporno$é wrodzona,
szczepienie to przyczyni si¢ do szybszego unicestwienia
zakazenia grufliczego. Dane statystyczne nie moga nas prze-
konaé o rzeczywistych rezultatach szczepien zapobiegawczych
gdyz trudno jest znalezé jednakowe warunki dla dzieci szcze-
pionych i nieszczepionych. Warunki te uwzglednione zostaly
jedynie w statystyce Parka i Kereszturi. Szcze-
pionka B. C. G. jedyna przy obecnym stanie wiedzy, umozli-
wia przeprowadzanie préb nad zapobieganiem gruflicy, i dla-
tego autor jest za przeprowadzeniem tego szczepienia na
szerszy skale u oséb zagrozonych.

Wanda Franzéwn a.
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BERGHANS. O  zapobiegawczem szczepieniu
Calmettea przeciwk» gruflicy. (D. m. W. Ne 42. 1930.)

Statystyki, podawane przez Calmettea, wzbudzajg
zbyt malo zaufania, Miedzy innemi twierdzi on, iz wsréd
noworodkéw  szczepionych $miertelnosé zmniejszyla sie
o 40-50%,  Autor skontrolowal $miertelno$é wséréd dzieci
z powodu gruzlicy w mie§cie Baden w latach od 1877 do
1929 r, Na 100 zgonéw w 1929 r. 1,9 przypada na gruz-
lice, a wigc liczba b. niska. Nastepnie bez szczepienia zapo-
biegawczego od 1924 r. liczba przypadkéw $mierci z powodu
gruzlicy wéréd malych dzieci spadla o 55°, a wigc podobnie,
jak podaje Calmatte u dzieci szczepionych. Wobec
tych danych, autor uwaza, iz szczepienie zapobiegawcze prze-
ciwko gruilicy nie jest sprawg palacy, jak domagaja sie tego
pedjatrzy, Wazniejszem zadaniem jest zwalczanie gruslicy
u ludzi w wieku 15-30 lat, gdyz 35%, ogdlnej liczby zgondw
w tych latach przypada na gruzlice.

Wanda Franzé wn a.

ASCOLIL. Szczepienie zapobiegawcze
a zachorowalno$¢ niemowlat w Lubece,
Ne 28. 1930).

Calmettea
(D. m. W.

Zdaniem Lan gego nie nalety
przesta¢ uodparniania
puszcza on mozliwosci

zbyt pohopnie za-
wedluyg Calmettea Nie przy-
przeksztalcenia sie zarazkéw szcze-
pionki w postaé zjadliwa i proponuje w dalszym ciggu przepro-
wadzanie préb na materjale ludzkim, Przygotowanie materjalu
szczepien winno byé dokonywane pod $cisla kontrolg fachowa
i panstwa, przytem préby kontrolne nalezy wykonywaé w du-
zych laboratorjach gruzliczych. A s c o liznajduje wytlomacze-
nie przypadkéw w Lubece. Stwierdza brak przeprowadzania
prébnych szczepien na $winkach materjalu przed posianiem
na pozywki oraz materjalu, ktéry ma sluzyé do ostatecznego
przygotowania szczepionki., Bezwzglednie jest przekonany
o nieszkodliwoSci szczepien B. C. G, gdyz préby jego,
obejmujgce przeszlo 10.000 szczepien u cielgt, wykazaly
wzrost odpornosci wzgledem gruZlicy (prawie zupelny spadek
zachorowalnosci i $§miertelnosci z gruzlicy). Odrzuca mozli-
woéé odzyskania zjadliwoSci przez zarazki szczepionki. Przy-
puszcza raczej, ze przez omylkg zostaly uzyte do szczepien
obok hodowli Calmettea réwnolegle kultury zjadliwe
pratkéw typu ludzkiego, i tem mozna tlémaczyé zejscia $mier-
telne tylko czeéci dzieci szczepionych. Dla unikniecia na
przyszlo$é podobnych przykrych rezultatéw proponuje autor
zawigzania miedzynerodowej ligi, ktéra podejmie rozpoczete
prace nad badaniem szczepien B. C. G.
Wanda Franzdéwna.

KYRIASIDIS. Wplyw malarji na odporno$¢ orga-
nizmu wzgledem gruZlicy. (D. m. W, Ne 24, 1930.)

Znaczna liczba przypadkéw malarji w Grecji zwrdcila
uwage badaczéw na wplyw malarji na czesto$é zachorowan na
gruzlice. Stwierdzono, iz gruflica u chorych, dotknigtych ma-
larja przebiega pod postacig przewleklg bez goraczki. Odczyn
Pirqueta, przeprowadzony u 125 chorych z malarja
ostrg i przewlekly, nie wykazal zmniejszenia odpornosci
wzgledem pratkéw gruzlicy. WskaZnik opsoniczny nie ulegat
zmniejszeniu, a nawet w przypadkach malarji przewleklej po-
wickszal sig, co przemawialo za zwigkszeniem sig odpornodci
wzgledem gruzlicy.

Wanda Franzdéwn a.

LOWENSTEIN. Metoda czystej hodowli bakteryj
gruilicy ze krwi. (D. m. W. N, 24, 1930.)
Wszelkie dotychczasowe usilowania otrzymania hodowli

pratkéw gruzliczych polaczone byly z b. wielkiemi trudnoscia.
mi i zupelnie niepewnemi wynikami.

Jedna z przyczyn jest b. mala ilo§é bakteryjjakie wogé-
le krazg we krwi w podobnych przypadkach. Bardzo wazna
rzeczg jest réwniez sprawa odpowiedniej pozywki. Autorowi
udalo si¢ to korzystnie rozwigzaé przez zastapienie peptonu
asparaging oraz dokonanie szeregu techniczrych poprawek.
W ciggu 12 dni mozna bylo otrzymaé widoczne makroskopo-
wo kolonje. Najlepsze wyniki osiggano w gruZlicy proséwke-
wej — 100%0, jelitowej — 90%,, w srednio cigkich przypadkach
gruzlicy pluc w 12—20%,.

St. Luxenburg

A. GOGURINA, Jaka szeroko$§¢ ma normalinie opu-
kowe pole Krdniga. (Wien. klin: Wschr. Nr. 35/1930.)

Dotychczasowe metody wyciagania wnioskéw z oznacza-
nia pél Kr 8 niga uwaza autor za niesluszne. Poréwnywanie
szerokoéci obu pél Kroniga jest o tyle niewlasciwe, ze:
10 bedac jednakowo szerokie, moga oba byé patologicznie
waskie lub szerokie, 20 je$li s3 nieréwne to w pewnych przy-
padkach wezsze pole moze byé normalne, a szersze — pato-
logiczne, & nie odwrotnie, jak to si¢ zwykle przyjmuje. Usta-
lanie okre$lonej normalnej szerokosci pél Kroniga dla
wszystkich ludzi (Krénig7 cm,, W. Neuman n —
5§ cm.) jest réwniez nieuzasadnione, gdyz szeroko$¢ ta jest
zmienna u rozmaitych ludzi, zaleinie od ich budowy, zwlasz-
cza od budowy klatki piersiowej, Liczne pomiary pdl
Kréniga wykonane na zdrowych, wykazaly, ze normalna
ich szeroko§é réwna sie czwartej czeSci odleglosci od wy-
rostka kolczystego 1 kregu piersiowego do szczytu.

Henryk Land a u.

BERGER. W sprawie licznych ognisk gruZliczych
w rdzeniu kregowym. (D. m. W. N. 34. 1930.)

Liczne ogniska gruflicze w rdzeniu kregowym powstaja
przedewszystkiem na drodze krwiono$nej bgdZ z ognisk pier-
wotnych w plucu lub tez gdziekolwiekbgdZz w ustroju. Réwniez
drobne tetniczki wzdluz rdzenia krggowego mogga przyczyniac
sig do powstania licznych ognisk odleglych od ogniska pier-
wotnego.

Ustalenie, czy kregi, lezace pomiedzy ogniskami, sy
rzeczywiscie wolne od sprawy chorobowej, napotyka duze
trudnosci, i obraz kliniczny jest czgsto niezgodny z danemi
badania rentgenologicznego i wynikam: sekcji.

Liczne ogniska gruzlicze w rdzeniu kregowym zdarzaja
sie, wedlug danych z literatury, w 1-—40p, Autor w swoim
materjale, 563 przypadki, spotykal je w 1,80/,.

Leczenie polegalo na podawaniu pokarméw bogatych
w witaminy, na sztucznem i naturalnem naswietlaniu, kapie-
lach powietrznych, odpowiedniem ortopedycznem uloteniu
chorych. Czas leczenia wynosil przecigtnie 18 miesigcy. Jako
wyleczonych uwazano chorych, u ktérych opukiwanie posred-
nie i bezposrednie kregéw nie bylo bolesne, oraz znikalo
usztywnione ustawienie krggostupa.

St. Luxenburg.

Choroby przemiany materji i gruczolow we-
wnatrzwydzielniczych

0. FLOSSNER. Znaczenie i udzial watroby w prze-
mianie materji (wedlug nowych badan). (Zeitschrift fuer
aerztliche Fortbildung Nr. 19/1930).

Znane sa nastgpujace czynno$ci watroby: wydzielenie
t6lci, synteza mocznika, budowa glikogenu.
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W ciggu ostatnich lat prace do$§wiadczalne Manna i
Magatha rzucily nowe $wiatlo na czynnosci watroby. Bada-
nia Hijmansvan denBergha poglebily wiadomosci o
barwnikach zdlciowych. Chemiczne prace Fischlera do-
wiodly, ze barwnik, powstajacy w miejscu starych wylewdw
krwi, jest identyczny z bilirubina.

Na zasadzie tych nowych badan zadania watroby w u-
stroju polegaja na nastepujacych czynnosciach: 1) Jedna z naj-
wazniejszych jest wydzielanie z6lci. Obecno$é w zélci kwa-
séw zélciow jch, ktére biorg udzial w trawieniu tluszczéw, pod-
kresla charakter sekrecyjny watroby. Wydzielanie :élci ma
takie znaczenie ekskrecyjne, gdyi razem z nig niewstpliwie
do jelit zostajg wydalane réine niepctrzebne produkty prze-
miany materji, Kwasy Zélciowe powstaja z cholesteryny, ktéra
wytwarza sig¢ w watrobie; niektérzy autorzy sadza, ze watroba
wylawia nadmiar cholesteryny ze krwi i wydala j3 droga jelit.

Przez dlugi czas uwazano, ze barwniki Zélciowe moga
wytwarzaé sig tylko w watrobie. Mann i Magath, po wy-
cigciu watroby u psa, znajdywali we krwi, tkankach i moczu
z6lty barwnik, podobny do bilirubiny; do§wiadczenia te dowio-
dly, ze pozawatrobowe powstawanie barwnikéw zélciowych jest
rzecza pawna.

Szkola A s’ch o f f a uwaza, ze bilirubina wytwarzana
zostaje w ukladzie siateczkowo-§rédblonkowym., Uklad ten
najbardziej rozwinigty jest w watrobie; po wycieciu jej zélcio-
we barwniki moga byé wytwarzane przez inne narzady, w kté-
rych znajduje si¢ ukl siat. §ré6dbl. Nadmienié¢ jednak nalezy,
te krwiopochodna bilirubina daje inne reakcje chemiczne, niz
powstajaca w watrobie,

Utarty poglad, ze bez watroby niema z6ltaczki, w Swiet-
le dzisiejszych badai jest zachwiany. Jednak w warunkach

normalnych watroba jest gldwnym narzadem produkujacym
barwniki zélciowe.

2) Druga waina czynnos$é watroby—to przemiana azoto-
wa, Po wycigciu"watroby u psa poziom mocznika we krwi spa-
da, a ilo$¢ aminokwaséw zwigksza sig. W patologji ludzkie]
znaidujemy wysoki poziom aminokwaséw we krwi ze spadkiem
mocznika w przebiegu ostrego idltego zaniku watroby oraz w
zatruciu fosforem. W watrobie wigc odbywa sie rozpad amino-
kwaséw, z kté-ych syntetycznie powstaje mocznik,

Pozatem istnieje Scisly zwiazek miedzy watrobgy a prze-
miana materji cial purynowych; wyciecie watroby Epowoduje
zwigkszenie ilosci kwasu moczowego we krwi i w moczu.

3) Wplyw watroby na gospodarke weglowodandw jest
znany od czaséw Claude Bernarda. Watroba utrzymu-
je na stalym poziomie glikemjg; po wycieciu watroby nastepu-
je gwaltowny spadek cukru we krwi, dajac ciezki zespdl obja-
woéw hipoglikemicznych,

Watroba przetwarza weglowodany na glikogen; jezeli
ustréj nie otrzymuje w pokarmie dostatecznej ilosci weglowo-
dandéw, watroba mobilizuje glukoze z zapaséw glikogenu.

4) Pozatem watroba posiada zdolnosci odtruwania
ustroju przez oksydacje oraz tworzenie zwiazkéw sprzezonych
z kwasem siarkowym i glukuronowym.

5) W ostatnich czasach wiazq odporno$é ustroju prze-
ciw infekcjom z czynno$cig watroby.

Wainga rolg odgrywa wreszcie watroba i w przemianie
telaza. Barwniki 26lciowe powstajq bowiem z rozpadlych krwi-
nek; zelazo, wydzielane z nich, zostaje zmagazynowane w wa-
trobie.

Na zasadzie powyiszych uwag autor sadzi Ze w przy-
padkach schorzen watroby wskazana jest djeta, oszczedzaja-
ca watrobe. Djeta winna byé bogata w cukier, uboga w bialko
i tluszcz.

Jakéb Penson

HIRSCH. Przysadka i jej stosunek do nadci$nienia.
(D. m. W. Nr. 29 1930)

Zachowanie sie przysadki u chorych z nadci§nieniem
samoistnem nie jest w dostateczny sposéb wyjs$nione.

Jedni autorzy znajdowali powiekszenie siodla tureckie
go, inni — zmniejszenie. Zdaniem H. obraz rentgenowski mo-
ze byé jedynie wyrazem zmian patologicznych, zachodzaeych
w przysadce, a nie miarg nad — wzglednie niedoczynnosci.
W zbadanych przez siebie przypadkach ambulatoryjnych u 14
choryeh w wieku lat 35 do 55 ustalono
tureckiego. Dla lepszej oceny tych wynikéw konieczne jest
przeprowadzenie duzej liczby badaii rentgenologicznych i
czynno$ciowych przysadki.

powiekszenie siodla

St. Luxenburg

Choroby narzadéw trawienia

Heinz KALK. Djagnostyka schorzen drég Z6lciowych.
(Zeitschr. fuer aerztliche Fortbildung Nr. 10-1930).

Zglebnik dwunastniczy odgrywa powazina role w roz-
poznawaniu schorzen drég Zélciowych. Ciemna 261¢, czyli
z61¢ B., ktéra otrzymujemy przez wlewanie do dwunastnicy
pewnych substancyj (olej, pepton Wittego, siarczan mag-
nezu), pochodzi z pecherzyka zo6lciowego.

Autor po zatozeniu sondy dwunastniczej
261¢ de probowek; z6i¢ te nazywa ,watrobowg“. Wazne zna-
czenie djagnostyczne ma ito$¢ bilirubiny w 2déici ,watrobo-
wej“, normalna 26i¢ zawiera 15 mg. proc. biiirubiny.

Zmniejszenie ilo§ci bilirubiny w z6lci watrobowej'znaj-
dujemy w 16itaczce ze zwyrodnieniem komdrek watroby
(icterus catarrbalis, cirrbosis bepatis) oraz w z6ltaczce obstruk-
¢yjnej z powodu guza lub kamienia.

Zwiekszenie ilosci bilirubiny w z6lci A znajdujemy w
okresie zdrowienia w icterus catarrbalis, w schorzeniach z
duzym rozpadem krwinek (anaemia perniciosa),’ w icterus bae-
molyticus oraz w stanach, kiedy woreczek zdlciowy jest przez
dluzszy czas nieczynny.

Po 25 minutach wydobywania idlci R, autor stosuje
srodek dla otrzymania 26lci B — pecherzykowej.

Najlepsze wyniki daje metoda Kalka i Schdn-
d ub e, polegajaca na injekcji podskérnej 2 cm. sz. wyciagu
z przysadki.

zbiera jasng

Przy dodatnim wyniku préoby po 20—25 minutach od
chwili zastrzykniecie zaczyna wyplywa¢ gesta, ciemna 261¢,
zawierajaca o 100 mg. proc. wigcej bilirubiny, niz 261¢ A.

Wynik ujemny préby autor obserwowal w nastepujg-
cych przypadkach: 1) brak pgcherzyka 2z6iciowego (wrodzo-
ny brak lub operacja), 2) niedrozno$¢ przewodu pegcherzyko-
wego, 3) niezdolnus¢ pecherzyka do kurczenia sig (zrosty,
zanik miséniowki, 4) brak zdolnosci koncentracji Zélci (stan
zapalny), 5) dyskinezja pecherzyka zéiciowego — niezdolno$¢
nerwowa lub mig$niowa do reakcjl na bodice zewnetrzaoe.

Wybitnie ujemnie préba hipofizarna wypada w cbhole-
cystitis i cholelitbiasis. W dyskinezjach, kiedy w pgcherzyku
wigkszych zmian anatomicznych nie stwierdzamy, proba rzad-
ko wypada wyraznie ujemnie; zwykle wydiuza sig czas niig-
dzy zastrzyknigciem hipofizyny a wydzielaniem 26lci, ktéra
zawiera mniej bilirubiny, niz w normie,

Na zasadzie liczny¢h obserwacyj autor dochodzi do
wniosku, ze czynno$¢ watroby $Scisle laczy sie z czynnoscia
pecherzyka z6lciowego; przy ciezkich ~schorzeniach watrcby
(marskosci, rak) préba hipofizarna oraz inne préby czyn-
no$ciowe pecherzyka iéiciowego wypadaja ujemnie, chcciaz
anatomicznie woreczek zolciowy jest zupelnie niezmieniony
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Autor sadzi, ¢ w razie degeneracji komérek watrecbowych
wystepuje ,acholja“, t. zn, zmiana stanu koloidalnego zéici
z powodu dysfunkcji komoérek watroby; Sciana za$ pecherzy-
ka z6lciowego niezdolna jest do koncentracji tak zmienionej
iolci.

Rutor w 2/3 przypadkéw schorzenn woreczka i6lciowe-
go otrzymywal wynlk ujemny préby hipofizarnej. Wynik do-
datni nie przemawia wiec kategorycznie przeciwko chorobie
pecherzyka.

Jednak i przy wyniku dodatnimi préby istnieja pewne
wskazéwkl, przemawiajgce za schorzeniem pecherzyks, Ob-
serwuje sie niekiedy samoistne skurcze pecherzyka, t. zn.
wydzielanie ciemnej #6lci, zanim zastrzyknieto hipofizyne,

Niekiedy naprzemian wystepuje 26l¢ ciemna i jasna,
co wskazuje na kamienn pecherzyka.

Przy dodatnim wyniku préby waine znaczenie ma mi-
kroskopowe badanie osadu idlci; w stanach zapalnych znaj.
dujemy w osadzie leukocyty, nablonki pecherzyka, krysztaly
cholesteryny i bilirubinian wapnia.

Jesli proba hipofizarna wypada ujemnie, autor radzi
dodatkowc stosowad prébe z oliwa, t. zn. wla¢ do zglebnika
10 c¢m, sz, cieplej oliwy. Czesto préba z hipofizyng wypada
ujemnie, 8 po oliwie zjawia sie ciemna pecherzykowa z6l¢,
W silnych stanach zapainych pecherzyka obie proby sa
zwykle ujemne; przy cofaniu sie zapalenia nejpierw wyste-
puje dodatnia proba z oliwa, péZniej dopiero z hipoflzyna.

Niekiedy po opisanych probach zjawlaja sie napady
kolki w prawem podiebrzu, lub nawet dechodzi do wydalania
kamieni drogg jelit,

W niewyrafnych przypadkach autor podaje w celu
rozpoznawczym naczczo i6ltko jaja i majoaez, (§rodki, silnie
pobudzajace pecherzyk #oiciowy); jesli po tych $rodkach
zjawiajg sie bole w dotku i w prawem podiebrzu, ma to
utatwi¢ rozpoznanie w kierunku zajecie pgcherzyka izdélciowe-
go przez sprawe chorobowa.

Jakéb Penson.

HENNING i JURGENS. Zaleino$¢ migdzy wydziela
niem barwnika [a wydzielaniem i morfologjg chorego
Zoladka., (Miinch. med. Woch. Nr. 46 -~ 1930).

Frakcjonowane sondowanie Zotadka i badanie rentge-
nologiczne niezawsze pozwalajg dokladnie oceni¢ zmiany w
blonie sluzowej zotgdka, Uzupeinieniem tych badar jest gasiro-
skopja po dozylnem wprowadzeniu 5 proc. roztworu czerwien
obojetnej. Barwnik wydslony zosteje przez niektére Zotadki
nie produkajgce kwasu solnego nawet pod wplywem hista-
miny; ukazuje sie jednak po znaczuie dluiszym czasie. Slu-
z6wka zanikowa, jaka spotykamy m. i. w niedokrewnosci
ztodliwej; nie wydala barwnika wcale. To samo stwierdzono
po cigzkich zmianach zapalnych blony S$luzowej, zanik wy-
dzielania kwasu solnego jesti w tych przypadkach wczeéniej-
szy. Zotadki, ktérych gruczoly reaguja na histamine, zachc-
wujg zdolnos¢ wydatania barwnika w czasie przedluionym.
W niektérych przypadkach wydalanie to nie cdbiega od nor-
my. Réinice w czasie zalezg od rodzaju zmian anatomicz-
nych. W kazdym razie zdolnos¢ produkowania kwasu solnego
ustepuje wczes$nie}, niz w stosunku do barwnika. Postgpujace
i dlugotrwale zmiany na $luzéwce uposledzajq coraz bardziej
okres wydalania barwnika, az wreszcie i ta czynno$¢ ustaje,
Wydalanie barwnika jest niezaleine od stopnia kwasnosci so-
ku zoladkowego, Przecigtnie czas ten wynosi 4 minuty. Ba-
dania, przeprowadzone na chorych psychicznych z bezsokiem
wykazaly niezalezno§¢ wydalania barwnika od czynnikéw psy-
chicznych.

F. Turyn.

F. DELHONGUE. O zaburzeniach zmyslu smaku u

Zoladkowo chorych, (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 167
z. 1 — 2),

U chorych z niedokrewnoscig zlo§liwgiu chorych z dlu-
gotrwata niedokwasnoscia soku zoladkowego, wzglednie
zmniejszong zawartosclg ptyaliny w $linie stwierdza sig
znaczne zaburzenia zmyshlu smaku. Zaburzenia dodtycza wszy-
stkich rodzajow smaku (stodki, kwasny, slony, gorzki, zasa-
dowy). Réwniez smak elektryczny ulega wyraznym zaburze-
niom: konieczna jest wigksza liczha wolt niz u zdrowego, by
wywola¢ smak elektryczny.

Jako ;przyczyny zaburzedi wchodza w rachube dwie
mozliwosci, 1) obniZone odczuwanie smaku moie by¢ wyni-
kiem istniejgcego zaniku Jub mozie polega¢ na zmianach
zwyrodnieniowych w kubkach smakowych: 2) w przypadkach,
w ktérych nie mozna wykazaé zaniku, ani zwyrodnienia kub-
kow smakowych lub w ktsrych sa one nieprawdopodobne,
sluszniejszem jest przyjecie wspéirzednych zaburzen. Nie-
tylko komérki gruczolow zZotadkowych 1 $linowych, lecz i
nerwowy aparat jezyka, posredniczacy w odczuwaniu bodi-
c6w smakowych, wykazujg ostabiong zdolnos$¢ reagowania
na bodZce chemiczne.

Henryk Landau,

FOHL. Rozpoznawanie i leczenie ulcus jejuni pepti-
cum postoperativum. (Miinch. med. Woch. Nr. 51-1930)

Wrzéd pooperacyjny jelita cienkiego powstaje prawie
wylagcznie po zespoleniach zolgdkowo-jelitowych. Sprzyja temu
gléwnie nadmiernie kwasny sok Zolgdkowy, gdyz po tych sa-
mych zabiegach, dokonanych wskutek raka Zoladka, owrzo-
dzenia nie rozwijajg sie. Czynniki konstytucjonalne i technika
operacyjna nie majaq dla omawisnej patogenezy zadnego zna-
czenia. Wrzody jelita cienkiego moga réwniez rozwinaé si¢ po
innych zabiegach chirurgicznych na zolgdku i 12-cy. Naleig
tu: wylgczenie odZwiernika, rezekcja odZwierniks, zwlaszcza
nieradykalna i'pozostawisjaca gruczoly okolicy odZwiernika.
Jakkolwiek Zadna metoda rezekcji nie chroni z pewnoscia
przed utworzeniem sie wrzodu, to zabieg Billro t ha I jest
pod tym wzgledem najmniej niebezpieczny. Najwlasciwsza wy-
daje sie gastroduodenostomia, zspewniajaca odczyn obojetny
w gérnym odcinku jelita cienkiego.

Rozpoznanie kliniczne u. j. p. moze byé postawione tyl-
ko z prawdopodobiefistwem, gdyZz pewnego zespolu objawdéw
owrzodzenie to nie daje. Jako charakterystyczna trias wyste-
puja: dokladnie zlokalizowany glgboki b6l w $rédbrzuszu le-
wem; krwawienia utajone i krwotoki; zaburzenia w opréznia-
niu sie zoladka, czasami wymioty. Do wzglednie rzadkich po-
wiklah naleiy przetoka zolgdkowo-czczo-okreznicza i przebi-
cie owrzodzenia do jamy brzusznej z rozlanem zapaleniem
ofrzewny.

Bdl w u. j. p. wystepuje okresowo, jak w owrzodzeniu
zoladka lub 12-cy; przerwy miedzy okresami sa naogél male.
Chorzy skarza sig na stale uczucie tgpego ucisku w nadbrzu-
szu, promieniujacego do pepka i na lewo. Wazine sa uwagi
chorych, ze dolegliwo$ci dawne ustapily po operacji i pdzniej
wrécily nanowo. Czas nawrotu bywa rozmaicie dlugi. Bl zja-
wia sie 1—2—3 godz. po jedzeniu, jest najsilniejszy w czasie
wychodzenia papki z Zolgdka. Czeste s3 béle nocnei glodowe.

Badanie wykrywa punkt zywo bolesny w czeéci $rodko-
wej lewego migénia prostego, nieco powyzej I. pgpkéwej. Cho-
vy Zywo reaguje na ten bdl przez napigcie migénia w tej oko-
licy, juz nawet przy powierzchownej palpacji, Czasami udsje
sie stwierdzié ograniczony naciek dolnej lewej pochewki mie-
$nia prostego.

Waznym momentem rozpoznawczym w polaczeniu z in-
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nemi objawami jest znalezienie krwi w kale, Krwotoki w tych
przypadkach sa czestsze, niz we wrzodzie zoladka czy 12-cy-

Najwazniejszym objawem s3a wymioty zastoinowe lub od-
bijania po jedzeniu z uczuciem pelnosci w nadbrzuszu,
czenie macalne i slyszalne powyzej pepka.

Samoiste wygojenie u. j. p. jest prawie wylaczone:
Leczenie wewnetrzne ogranicza sie do podawania alkalij, sSrod-
kéw przeciwskurczowych | wytyczenia djety; moze ono daé
tylko poprawe. Zabieg chirurgiczny zale?y od rozleglosci
owrzodzenia i ma na celu naprawe¢ zmienionych poprzednia
operacja stosunkéw fizjologicznych: degastroentarostomia,
Billroth 1, Y-anastomoza wedlug Corvoisier i Roux
W razie przetoki wchodzi w rachube rezekcja zoladka
i owrzodzenia i przywrécenie cigglosci jelitowej, zaszycie
przetoki okreiniczej lub rezekcja odpowiedniego odcinka
kiszki. Bardziej wskazane jest pierwotne zalozenie anus
praeternaturalis i zamkniecie go po kilku tygodniach. Ostatnio
zale¢aja hemikoletomje¢ prawostronng. W przypadkach zapa-
lenia otrzewny postepowanie jest zwykle.

Smiertelno$é pooperacyina jest stosunkowo duza ze
wzgledu na cigzko$é zabiegu i zwykle cigzki stan chorych.
Profilaktyka cierpienia polega na Scislej krytyce kazdego za-
biegu wybieranego przy operowaniu z powodu owrzodzenia
zoladka czy 12-cy. Naleiy pamietaé o roli, jakg odgrywa
nadkxaéno$§é w powstawaniu u. j. p.

kru-

F. Turyn,

MURRATA. Zraczenie praktyczne 15.to minutowe
metody Wohlgemutha przy okres$laniu diastazy. (D, m. W
N. 48, 1930.)

Wprowadzona® ostatnio (w 1929 r.) przez Wohlge-
mujt ha 15 minutowa metoda przy oznaczaniu zawartoéci
diastazy zostala przez autora sprawdzona w 31 przypadkach
malej — i 14 — duzej zawartosci diastazy.

W wyniku doswiadczei nalezy stwierdzié, iz zaburzenia
trzustki dadzg sie ustali¢ z takg samg pewnoscia, jak przy
stosowaniu poprzedniej Zmudnej metody.

St Luxenburg

Réné A, GUTMANN et R. JAHIEL. O przej§ciowych
i lagodnych zwezeniach otworu zespolenia zolgdkowo—
jelitowego, (Presse médicale 1931 Nr. 4.)

Autorzy, opiersjac sig¢ na wlasnych spostrzezeniach,
obalsjg ogélnie utarte zapatrywanle, ie wystepujace zwezenia
otworu zespolenia zolgdkowo— jelitowego musza byé leczone
na drodze ponownej interwencji chirurgicznej. Obserwacje
dotycza pewnej liczby chorych, ktérzy mieli z powodu wrzo-
déw lub zwezenia zoladka ew. dwunastnicy zalozone zespole-
nie zoladkowo—ijelitowe. Po zupelnem wyleczeniu dostawali
oni nagle objawéw zweienia otworéw tych zespolein w postaci
silnych béléw i obfitych, meczacych wymiotéw. Na drodze

leczenia farmakologiczno—djetetycznego chorzy ci zupelnie
zostali wyleczeni.
We wszystkich takich przypadkach badanie rentgenolo-

giczne wykazalo w okresie zwezen otworu zespolenia réine
zaburzenia funkcjonowania anastomozy zoladkowo — jelitowej,
a po wyleczeniu ‘— zupelnie normalng jej czynnosd.

Co sig tyczy patogenezy powsiawania
autorzy s3 zdania, Ze grajg tu rol¢ dwa czynniki: napiecie
zapalne sluzéwki w obrebie otworu zespolenia, prowadzace
czesto do prawdziwej .cbemosis® i skurcze spastyczne mie-
$..i0wki.

tych zwezen, to

Leczenie terapeutyczne idzie tez w tych dwuch kie-
runkach: przedewszystkiem dazy sie¢ do wyleczenia sprawy
zapalnej w zoladku SciS$le w miejscu zespolenin, a nastepnie
walczy przeciwko skurczowi. Odpowiednia djeta likwiduje
sprawe zapalng, & w przypadkach wybitnego zalegania po-
karméw w Zolgdku plukanie jego chroni §luzéwke otworu ze-
spolenia od ciaglego nurzenia sie w $rodowisku infekcyjnem
i toksycznem, Co si¢ tyczy zwalczania dlugotrwalego skurczue
to nejlepiej tu dz'sla belladonna w polaczeniu z bizmutem
a jeszcze skuteczniej serje injekcyj siarczanu a‘ropiny, po-
czynajac od 0,00025, a koriczac na 0,002. W tem leczeniu wi-
dzaq autorzy skuteczny sposéb zwalczania cierpienia, wymaga-
jacego w przeciwnym razie nowej i ciezkiej operacji.

Ludwik Koenigstein

Wskazowki praktyczne

W, Klimke przypomina objaw Kehrera, pozwa-
lajacy wczesnie rozpoznawaé guzy mézgu: jest to, mianowicie,
bolesnosé przy ucisku na miejsca wyjscia nerwu potylicznego
wiekszego (a. occipitalis major). Tak samo bolesne sg wszy-
stkie punkty wyjsciowe nerwu tréfdzielnego w guzach mézgu
i zapalenin opon w przeciwienstwie do jednostronnej bolesnos-
¢i w nerwobélach n, tréjdzielnego, w wmigrenie i innych cier-
pieniach, (M. m. W, 1931 Nr. 2).

—_0—

Wedlug H. Schlechta ieczenie choroby Basedowa
promieniami Roentgena ma niemniejszg wartos¢, niz leczenie
operacyjne. Niezbedny warunek jednak stanowi dostateczna
dawka i dostatecznie dtugi czas leczenia. Leczenie operacyj-
ne nie wymaga tak dilugiego czasu leczenia, ale za to rentge-
noterapja nie daje Zadnego odsetka $miertelnosci. (M. m. W.
1931 Nr. 2).

—_C -

Wedlug Umbera profilaktvka cukrzycy wymaga wy-
sledzenia dwuch czynnikow przyczynowych: kily i zakazenia

i

drég %6tciowych. W obu razach odpowiednie leczenie moze
da¢ wyniki niezawodne, (Ztschr. f, &rzil. Fortbild. 1930
Nr. 19—24),

—Q—

W leczenlu wrzodéw rentgenowskich ostrzegajy Stibmer
i Wucberpfennig przed Srodkami znieczulajgcemi miejscowo,
ktore paralizuja i tak juz stabg tendencje tych wrzodéw do
gojenia sig. Jezeli leczenie masciami i pudrami nie prowadzi
do celu, to najlepsze wyniki daje operacja w tkankach zdro-
wych przy pomocy petli djatermicznej. (Ztschr. f, &rztl
Fortbild. Nr. 1930 Nr., 19—24),

—_— —

W. Herrmann uwaza za na)lepszy nastepujacy wzér
okreslania normalnej wagi dziecka miedzy 1 a 10 rokiem zycia®
waga ciala y = 2 razy wziety wiek 4 8 kg. (Monatsschr,
f, Kindhlk. T. 48 Z, 5/6).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Rkademja Umiejgtnosci.

V. Wydziat lekarski.
Posfedzenie zwyczajne z dnia 10 listopada 1930

Przewodniczacy: czi. H. Hoyer.

Czt, Ciec hanowski przedstawia prace p. Feliksa
Skubiszewskiego p.t. PdZne zmiany anatoma-patolo-

giczne trzustki w nastepstwie jej martwicy. Odnowa wysepek
Langerpansa.

_ Zadaniem pracy bylo zbadanie rodzaju i przebiegu
zmian, jakie powstajgq w trzustce w poZniejszych okresach po
przebytej ostrej jej martwicy. Autor wywolywal doswiad-
czalnie ostra martwice trzustki u pséw zap>moca wstrzyki-
wania z6lci do przewodu trzustkowego, a nadto zbadal histo-
logicznie kilka przypadkéw martwicy trzustki u ludzi. Na 24
doswiadczenia w pierwszych dniach padlo 8 pséw, 3 zabito
wostrym okresie martwicy trzustki, a13 pséw zablto w cza-
sie pomiedzy 7 a 342 dniem po operacji.

) 1) W watrobie w 4 przypadcach ostrej martwicy trzust-
ki u fudzi powstalo wyb't:e zwyrodnienie tluszczowe 1 og-
niska martwicze, Takiez zmiany, chociaz mniejsze, powsts-
waly w watrobie w do§wiadczeniach na psach., W korze nad-
nerczy u ludzi z ostra martwicg trzustki stwierdzil autor
zmniejszenie sig ilosci lipoidéw, i to w 1-m tym rzedzie lipoidow
podwéjnie zatamuijgcych §wiatlo. W nerkach pséow w okresie
ostrym i przewleklym martwicy trzustki wystepowalo wybior-
cze zwyrodnienie tluszczowe cewek kret,ch kory. W gruczo-
!ach chtonnych jamy brzusznej w ostrym okresie martwicy
i_w stanach p6Zniejszych byly znaczne zmiapy w postaci t.zw.
niezytu zatok,

2) U ps6w, ktére padly, znaczna nieraz cze$é tkanki
gruczotowej trzustki ulegla martwicy lub wybitnemu zwvrod-
nieniu tluszczowemu, ktére wystepowalo najsilniej w 7—10
dni po operacji. W poéZniejszych okresach pow.tawal
w trzustce niejednakowy stopleri zaniku tkanki gruczolowej,
a rozrost tkanki tacznej. Tkanka gruczolowa trzustki w czes-
ciach ocalatych w ostrym okresie martwicy byla niejedno-
krotnie prawie prawidlowa. Gdzicindziej uklad pecherzykowy
bywat rozluZzniony i napotykano male komorki gruczolowe
ulozone bezladnie o ciemnej protoplazmie, ktéra nie zawie-
rpla zymogenu, albo zawierala go bardzo mato. Rozrost
fibroblastéw w ostrym okresie martwicy trzustki wystepowal
w przegrodach pomiedzy zrazikami, a na terenach z rozlana
martwicg — w sasiedztwie ocalalych naczyn krwionosnych,

3) W przewodach trzustki warstwa nablonkowa ulegla
martwicy i zluszczeniu, l1b splaszczeniu | zwyrodnieniu Husz-
czowemu, Jui w 1—2 dniu po operacji mozna bylo w przewo-
dach znale?¢é komérki nablonkowe w okresie podziatu, W pé:.
niejszych okresach martwicy trzustki stwierdzal autor catkc-
wita odnowe warstwy nablonkowej, przyczem kemdrki na-
blonkowe ukladaly sie w pare warstw. Sluzowka tworzyla nie-
raz liczne wuchytki, ktére w przekrojach dawaly obrazy
o utkaniu jakoby gruczolaka dookola przewodu glow-
nego.

4) Wysepki Langerhansa we wszystkich trzustkach
badanych po przebyciu martwicy byly doskonale rozwinigte
wsrod zachowanej tkanki gruczolowej, niektére male, inne
jednak znacznie wicksze od prawidlowych; nieraz wydawaly
sig znacznie pomnozone. Nawet w malych zrazikach gruczo-
towych, oddzielonych tkanka wioknistg, zdarzalo sie po kilka
wysepek Langerhansa. Nadto w obrebie zrazikéow
trzustki stwierdzat autor nadmiernie rozrosle drobne prze-
wody, miejscemi bez §wiatla, jako lite pasemka z komérek
nablonkowych o wydluzonych fjadrach.

Obrazy histologiczne nasuwajg przypuszczenie, e od-
nowa wysepek Langerhansa moze ma swe Zrédlo
w proliferacji nablonka drobnych przewodéw wydzielniczych,
W obrebie zrazikéw gruczolowych spotykat autor takie sku-
pienia komorkowe zblizone utkaniem do wysepek Langer-
hansa, Owe skupienia komoérek nabtcnkowych sa nastep-
stwem nietyrowego i nadmiernego bujania drobnych prze-
wod6w wydzielniczych.

5) Wséréd widknistej tkanki lacznej znesjdowal autor
w poZnych okresach po martwicy skupienia nablonkowe,
przypominajace réwniez wysepki Lan gerhanse, ktore
z czasem jednak przerasta tkanka lgqczna. Tych skupien
komoérkowych wéréd tkanki tacznej nie moina jednak w z.d-
nym razie utozsamia¢ z typowemi wysepkami Langer-
hansa.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie.

Posiedzenie z d. 10 stycznia r. 1930.

1) Tennenbaum Szymon: ,0 leczeniu gruilicy
djetq Gerson-Sauarbrucha®. Streszczenia nie przedstawiono.

2) Rechniowski: .Patologia i terapja ostrej
niedroznosci jelit w Swiatle nowych badan®. Dwa czynniki, kté-
re w dzialaniu swem poszizeg6lnem lub wspéinem wywolujg
objawy ogdlne w ostrej niedroinosci jelit, t. j. zatrucie i za-
kazenie. W zatruciu ustroju-zgodnie z dotychczasowemi pc-
gladami — niewatpliwie uczestnicza jady, wytwarzane przez
sluzowke jelita i nagromadzone w zalegajacej jego tresci po-
wyzej miejsca przeszkody mechanicznej. Sita tych jadéw, naj-
wieksza w dwunastnicy, zmniéjsza sig w miare posuwania sig
ku dolowi jelit i znajduje sie w stosunku o<dwrotnym do
spraw gnilnych w jelitach, Wszakie procz zatiucia wlasciwego
temi jadami—i to wlasnie stanowi istote nowych pogladéw—
graja w obrazie ogélnym ostrych niedroznosci jelitowych wy-
bitna role glebokie zmiany biologiczne krwi, a mianowicie,
silny spadek chlorkow i powodowana przez to alkaloza
(Haden i Orr), Chlorki traci ustréj wskutek ostrych
wymiotéw (W hite), i dlateqo niezbednym warunkiem po-
wstania hipochloruremji i alkalozy jest wysokie zatkanie jelit
(np. kamieniem zélciowym), przy ktorych jedynie moiliwe
sq takie wymioty. Spostrzezenia i badania dowiodly, ie to,
co grozi bezposrednio 2yciu chorego w tego rodzaju niedroz-
noéci jelit. nie iest zatrucie wlasciwemi jadami, lecz wlasnie
spadek chlork6w we krwi i nastepcza alkaloza. Jaskrawem
potwierdzeniem tego jest fakt nadzwyczajnej skutecznosci
obfitego dowozu chlorkéw do ustreju cherego w tych sta-
nach. Dzialanie tego rodzaju leczenia niekiedy jest wprost
wskrzeszajace. Zabieg operacyjny, c¢ho¢ konieczny, stoi na
2.gim planie. Co do drugiego czynnike, t.|. zakazenia, to staje
sig ono mozliwe jedynie przy gleboki:h zmianach w krazeniu
krwi w $cianach jelite, doprowadzajacych do zgorzeli i na-
stepczego przenikania drobroustrojow poprzez zmieniong
sciang jelita do wolnej jamy otrzewnowel. Typem tego ro-
dzaju niedroinosci jest zakrzep lub zator tetnic krezkowych.
Tutaj niema warunkéw do wymiotéw obfitych dlatego, ie
porazone wskutek zmian odzywczych jelito nie jest w stanie
nic z siebie wydali¢, a dlatego niema warunkéw do spadku
chlorkéw we krwi. A priori wiec obfity dowoéz chlorkéw do
ustroju nie wiele tu moze zdziatla¢, ¢o praktyka istotnie po-
twierdza. Jedyny ratunek—wczesny zabieg operacyjny z wy-
loieniem nazewnatrz petii zmienionej.

W praktyce codziennej powyisze dwa biegunowe typy
ostrej niedroznoscl jelit, t.j. wysokle zatkanie i zakrzep te-
tnic krezkowych, spotykeja sie rzadziej, Najcze$ciej mamy do
czynienia z postaciami mieszanemi (wglobienia, zawetlenia,
zatkania niskie, przepukliny uwiezte i t.p.), gdzie wspéldzia-
laje razem obydwa wymienlone czynniki, t. j. zatrucie wsku-
tek spadku chlork6éw i zakazenie wskutek zmian w odzywia-
niu $ciany jelitowej. Dle teqo w tych razach czesto bedzie
korzystny obfity dowdz chlorkéw do ustroju. Dowodza teqo
ogloszone $wiezo przez Golakowskiego przypadki
z oddzialu Jakimiaka w Warszawie.

Posiedzenie z dn. 29 stycznia r. 1930.

1) Rechniowski: .Przypadek krwotoku do wod-
niaka jqdra wskutek peknigecia Zylake powrdzka nasiennaego“.
Franciszek R., |. 43, zapisat sie na oddzlel chirurgiczny szpi-
tala §w. Tréjcy d. 17.1 r. 1930. Poprzednio niewielkie obrzmie-
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nie polowy lewej moszny, co uwazal za przepukling i nosit
pasek, Przed 9 dniami po dZwignigciu ciezaru --raptowny bot
kiujacy po stronie lewej moszny | raptowne sig jej powiek-
szenie, co obecnie sprawiz mu trudno$éci przy chodzerniu
i pracy. Stan bezgoraczkowy. T—76. Polowa lewa moszny
wielkosci glowy dziecka rocznego, pokryta skérag sino-czer-
wona, gladka, blyszczaca, stabo napieta, chelboczaca, niebo-
lesng. Obramienie to moszny nie powigksza sie przy kasziu
i wydymaniu. Rozpoznano wodnisk jadra. 22.] — operacijg w
uspieniu eterowem. Cieciem na 12 ctm. dlugiem otworzona
torebke wodniaka, z ktérej wnetiza wylal sie plyn krwawo-
surowiczy w ilosci koto szklanki. Sciany torebki — grube
i silnie zroéniete z otoczeniem. Na $cianie tylnej torebki—
otwor niewielki, prowadzacy do jamy wielkosci orzecha la-
skowego, lezacej z tylu od torebki i wypelnionej skrzepami
krwi, Jama ta lezy na przebiegu sznura nasieanego, ktdérego
zyly wykazuja wyraZne rozszerzania zylakowate, Torebke od-
preparowano od otoczenia i usunieto, pozastawiaigc tylko
niewielki kolnierzyk naokolo jadra. Usiane zylakami zyly po-
wrézka nasiennego wycigto, Po wprowadzeniu jagdra do mo-
szny wprowadzono pas gazy wyjalowioaej, ktorego koniec
zewnetrzny wyprowadzono przez kat dolny rany. Cze$¢ pozo-
stalg rany zeszyto. 28.l. Pas gazy i szwy usunieto. Chory
znajduje sig dotad w szpitalu.

W wyniku mamy do czynienla ze starym wodniakiem
jadra i zylakami powr6zka nasiennego. Jeden z tych iylakéw
pekt przy zwyklym wysitku, powodujac krwotok da jamy
wodniaka. Na uwage zasluguje fakt pgknigcia zylaka jedynie
pod wplywem tloczni brzuszrej, naderwanie przez powstaly
krwiak zewnatrztorebkowy (baematoma extravaginaie) $ciany
torebki wspolnej jadra i sznura nasiennego (funica vaginalis
communis), zawierajacej stery plyn wodniakowy (hydrocoale
testis), co doprowadzilo do wylewu krwi wewnatrz-torebko-
wego (baematoma intravoginale). Mozliwosci powstania krwiz-
ka wewnatrz-torebkowego przez naderwanie torebki wspolnej
sprzyjal stary wodniak, Wylewy wewnatrztorebkowe s¢ rzad-
sze od zewnatrztorebkowych i, o ile te ostatnie znikajg
wzgleanie tatwo przez wessanie, wylewy wewnatrztorebkowe
pozostawiaja trwale $lady, badZ to pod postacia wodniakéw
nowopowstalych, badZ tez—pod posiaciag powiekszenia wod-
niskow starych, bowiem krew, wylana do jamy torebki wspél-
nej, niema sklonnosci do krzepnigcia i latwo przechodzi w
plyn wodniakowy.

Praktycznie wylewy zaréwno zewnatrz- jak i wewnatrz®
torebkowe maja to znaczenie, ze dajg latwo powdd do bled-
nego rozpoznawania przepukliny uwiezlej, zwlaszcza, gdy po-
wstaja pod wplywem dziatania tloczni brzusznej. Przy wyle-
wach zewnatrz.torebkowych oznaka rozpoznawcza bedzie
obecnos¢ jadra na blequnie dolnym guza, poziome uloienie
i nieprzesuwalno$¢ jadra wzgledem quza, czego niema w
przepuklinach uwiezlych. R. przypemina sobie przypadek ro-
botnika, ktory wniést skarge do sadu z powodu rzekomego
nabawienia sie przepukliny przy pracy, pcdczas gdy chodzilo
jedynie o wylew zewngatrztorebkowy, powstaly podczas wy-
sitku, a rozpoznany przez lekarza w pierwszej chwili, jako
przepuklina uwiezta,

2) Barcikowski:

»Qrutlica pluc bez objawdw
fizykalnych*.

Streszczenia nie przedstawiono.

Posiedzenie z dn. 28 lutego 1930 roku.

1) Rechniowski: ,Dwa przvpadki urazéw cza-
szki®*. Przypadek pierwszy: chory lat 22, uderzeny d. 28
stycznia r. b. siekiera w glowe. Natychmiastowa utrata przy-
tomnosci, silny niepokosj; tegoz dnia wieczorem przywieziony
do szpitela. Zupelnie nieprzytomny, rzuca sie. Na glowie na
granicy kosci czolowej i ciemieniowej prawej—rana, na ki6-
rej dnie kos§¢ zlamana i wtioczona walab c¢zaszki. Tetno—44,
Dnia nastepnego stan bez zmiany. Operacja; cigcie ptatowe
po okolicy uszkodzonej; ztamanie i wci§niecie kos$ci ciemie-
niowej prawej i luski ko$ci skroniowej prawej na przestrzeni
p6l dloni; trepanacja kosci na przestrzeni dloni; pomiedzy
koscig i opong twardg—rozlegly krwistek w okolicy ciemie-
niowej, skroniowej i po czesci—czolowej; usuniecie skrzepow,
silnie uciskajacych opone twarda; szybkie wyprostowanie sig
tej ostatniej i powrdt do normalnego jej tetnienie; obklucie
w kilku miejscach krwawiacych gatazek art. meningeae mediac;
opanowanie krwotoku; przesgczkowanie i zamknigcie rany;
szybki powré6t przytomnosci | vstapienie wszystkich objawéw
moézgowych, 5.11 — usuniecie szwéw; rychlozrost; 14.1l—wypi-
sany w stanie dobrym i rang na wygojeniu. Przypadek za-
stuguje na uwage ze wzgledu na b. silne objawy uciskowe,
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powodowane zranieniem przez odlamy kostne w kilku miej-
sczch galezi arf. meningeae medice i brak wskutek tego tak
charakterystycznego w tego rodzaju zranieniach intervallum
lucidim. Pozostawiony wiasnemu biegowi, przypadek bez-
wzglednie zakoticzylby sie $miercia. Zasbieg operacyjny w te-
go rodzaju przypadkach daje efekt bijacy w oczy.

Przypadek drugi tyczy sie mezczyzny 20.letniego, ktéry
w d. 30.1 1930 r. otrzyma! silne uderzenie kijem w gtowe; za-
raz potem — utrata przytomnos$ci, a gdy ja po paru godzi-
nach odzyskal, wystapily zaburzenia mowy; trudno$é¢ wyma-
wiania, beltkotanie, jednoczeénie z tem silny, wciaz wzrasta.
jacv bol glowy. Badanie w szpitalu w d. 3.l wykazalo: przy-
tomny, pytania zadawane rozumie, lecz od;owiada na nie
z wielka trudnos$cia, potykajac sig i belkoczac. Brak jakichkol-
wiek porazefi. Tetno—84, Puza muszla uszng lewg —- siniak
w postaci podtuinego prostokata, dlugoéci kolo 7, szeroko-
§ci—kotlo 1% ctm Okolica skroniowa lewa — lekko obrzekla
i przy opukiwaniu—bolesna. TegoZz dnia~zabieg operacyjny:
cigeciem platowem obnazono ko$¢ czaszki: zlamanie w po-
staci szczeliny, blegngcej od czola poprzez skron i ciemie do
potylicy dlugosci koio 12 ctm., posrodku na przestrzeni 5—6
ctm. rozdwojonej; brak wcisniecia kosci ku Srodkowi; wytre-
panowano kos$¢ uszkndzong na przestrzeni kolo Y dtoni; po-
miedzy kos$cig | opona twardg — niewielki krwistek, uciska-
jacy zlekka okolice ciemieniowa dolng; usunigcie skrzepoéw
krwi; Zadnego krwawienia z naczyri opony twardej; opona
ta jest silnie napieta i nie tetni; naciecie krzytowe opony na
przestrzeni kolo 4 ctm.*; 2z pod opony twardej wylewa sig
plyn surowiczy w ilosci koto pot lyzeczki od kawy i wydziela
sie skreep krwi wielkosci orzecha laskowego; tkanka mdézgo-
wa pod silnem ciénieniem wpukla sig w otwér rany. Po za-
chyleniu odchylonego poprzednio plata czesci miekich na
dawne swe miejsce rang zeszyto calkowicie szwem trzypig-
trowym. W ciggu tygodnia ustapienie b6lu glowy i catkowity
powrét mowy do normy. W przypadku tym zaslugujg na
uwage: 1) ciezkie zmiany anatomiczne i czynnos$ciowe czaszki
i mézgu po zwyklem uderzeniu laska; 2) wystapienie jednego
objawu ogniskowego w postaci zaburzenia mowy (ucisk na
gyrus Broca), czego w warunkach danego przypadku nie
mozna objasni¢ inaczej, iak sptywaniem po powierzchni ze-
wnetrznej opony twardej krwi ze zranionych naczyn diploé
w kierunku ku przodowi przy nieruchomem potozeniu cho-
rego twarzg do ziemi; 3) dobroczynny wriyw otwierania opo-
ny twsrdej przy operacjach odbarczajacych na czaszce po jej
urazie (Yves Delageniére).

O wskazaniach do postepowania chirurgicznego w ura-
zach czaszki nie rozstrzyga charakter zmian anatomicznych,
wywolanych urazem czaszki, lecz jedynie: a) stopieri wzmo-
Zzenis ci$nienia wewnatrzczaszkowego; b) zakazenie, jako fakt
dokonany lub jako mozliwos$¢.

W dyskusji: Z. Tennenbaum sadzi, Ze w przypadku
drugim ucisk musial by¢ pochodzenia zewngtrzoponowego.
Naciecie opony twardej uwaia za niebezpieczne ze wzgledu
na mozliwo$¢ zakazenia i przepukliny mézgowe;j.

Truszkowski przypisuje ciezkie objawy moézgowe
gléwnie strzaskaniu kosci i wci§nieciu jej odlamoéw w kierun-
ku do $rodka czaszki. Wylewy zewnatrzoponowe nie dajg
wedlug niego tak ciezkich objawoéw.

S. Tennenbaum przypomina, 2e prof, Wachholc
nie uwaza objawéw uciskowych moézgu za zaleine jedynie od
uszkodzenia ko$ci czaszki. Urotropina daje dobre wyniki
réwniez w zapaleniach ropnych opon mézgowych.

Schorr nie zgadza sie z zapatrywaniem Trusz-
kowskiego, Jakoby jedynie wglobienie odlaméw do
wnetrza czaszki dawalo ciezkie objawy mézgowe, Przeciwnie—
spostrzegal dwa przypadki, w ktérych przy stwierdzonem
wglobieniu nie bylo zadnych péiniejszych objawéw moz-
gowych.

Rechniowski réowniez uwaza, ze nasilenie objawéw
zaleine jest jedynie od czynnikdéw, wzmagajacych ucisk wew=
natrzczaszkowy.

Posiedzenie z d. 29 marca r. 1930,

1) Krajewski: ,O rozpoznawaniu barw u kolejarzy”
Po przytoczeniu w krotkosci przepiséw stuzbowych, normu-
jacych sprawe badania stanu zdrowia pracownikéw kolejowych
oraz technike tego badania, prelegent omawia szerzej bada-
nie ostroinosci wzroku, a specjalnie — zdolnosci rozpozna.
wania barw i brak tej zdclnosci, czyli $lepote na barwy, t. j.
Daltonizm. Przytacza teorje, objasniajace istote tej wady.
(Jounga—Helmholtza i Heringa), a nastepnie prze-
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chodzi do sposobéw, stosowanych na kolejach przy badaniu
zdolnosci rozpoznawania barw. Do tego czasu uzywano wio-
czek (spos6b Holmgrena), powiazanych w peczki, ktére
badany powinien uktadaé w odcieniach jednej barwy. Obecnie
ministerstwo wprowadzilo sposéb inny przy pomocy tablic
Stillinga, ktére prelegent demonstruje. Sposéb ten ulatwia
badanie i, jek wykazala praktyka tegoroczna, pomdgl do wy-
krycia wielu osobnikéw, obarczonych wada w rozpnznawaniu
barw. Miedzy pracownikami koiejowymi w Piotrkowie stwier-
dzono Daltonizm w 2 — 49/, (w zaleino$ci od wydzialu)
przyczem w jednym przypadku wada ta dotyczyla dwuch braci.

2) Sz, Tennenbaum: ,0 nowych $rodkach pnrzeciwko
dusznicy balesnej (hormocardiol, myol i angisksyl)*. Streszcze-
nia nie przedstawiono,

W dyskusji Weinzieher podnosi, e przy stosowa-
niu angloksylu nisrzawsze miewal wyniki dobre; przypuszcza,
ze w przypadkach z poprawg duia role odgrywa suggestja.

3YWeinzieher: ,O uchylku Meckela”. Streszczenia
nie przedstawiono.

W dyskusji Rechniowski podnosi, e w kaidej nie-
drozno$ci jelit nalezy pamiata¢ o uchytku Meck 218, ktory
moze imponowaé, jako zwyczajny sznurek lacznotkankowy,
i ktérego przeciecie bez odpowiedniego zaopatrzenia moze
spowodowad przedziurawienie $ciany jelita, Osobiscie napot-
kat raz przy operacji niedroinosci jelit z innej przyczyny
uchytek Meckela, ktéry imponowal, jako paczek na $cianie
rozszerzonego jelita, Naogél nie jest to sprawa czesta,

Posiedzenie z d. 30 kwietnia r. 1930,

1) Sz. Tennenbaum komunikuje o spostrzeganym
przez sizbie przypadku niedokrewnosci zlosliwej; podaje w krot-
kosci gléwne objawy tej choroby oraz podnosi skutecznos$¢
leczenia watroba. Z objawéw zwraca uwage na: cere z6itawo-
blada, spojowki Z6ltawe przy braku wiekszego wychudniacia
lub zaniku podsciotki tiuszczowej; dalej — palenie 'jjezyke,
wystepujaca okresowo glossitis w 500/ blona §luzowa jezyka
w zaniku, niekiedy — erozje; bolesno$¢ uciskowa znacznej
czescl mostka, sledziona — powiekszona nieznacznie (znaczne
rowiekszenie $ledziony wylgcza niedokrewnosé¢ ziosliwa);
mocz — ciemny; parestezje; w okresach pdZniejszych — stany
spastyczno-ataktyczne koriczyn dolnych: wzmozenie odruchéw
kolanowych; B a b;i 11 s k i— dodatni; niekiedy -~ objawy, przy-
pominajace wiad rdzenia; we krwi: ciatka czerwone — silnie
zabarwione, normocyty, normoblasty; surowica z odcieniem
téttawym; zanik blony $luzowej zoladka, achylia gastrica; w
10%, obcigzenie dziedziczne; leczenie watrobg nieprzegrzana
w ilodci do 1 kilograma dziennie.

2) Truszkowski ,O kile wrodzonej u dzieci®, Stresz-
czenia nie podano,

Posiedzenie z d. 30 maja r. 1930.

Z. Tenanenbaum komunikuje o 2 ch wykonanych
przez siebie zaobiegach wawnqtrzkrtaniowych; w przypadku
pierwszym — usuniecie wldknieka z pod struny glosowej,
powodujacego chrypke; po operacji — chrypka ustapila; w
przypadku drugim — usuniecie ciala obcego z sinus pirifor-
mis przy jednoczesnem rozszerzeniu zachytka i chwyceniu
ciala obcego przyrzadem Hasslinger a,

2) Rechaniowski: ,Trzy przypadki ostrego przedziu-
rawiania wrzodu %olqdkowo-dwunastniczago®.

Przypadek 1-szy: mezczyzna 34-letni; od lat 4-ch do-
legliwosdci zolgdkowe, przypisywane na zasadzie rentgenogra-
méw — opuszezeniu zotadka., D. 3/1 1930 wskutek wysilku
fizycznego — nagle objawy ostrego przedziurawienia; d. 4/1—
operacjs: wrzéd przedziurawiony dwunastnicy na przedniej
jej Scianie w odleglosci 1-2 ctm. od odiwiernika; otwér per-
foracyjny wielkosci ziarna fasoli. Zeszycie otworu szwem
jedwabnym dwupietrowym, obszycie linji szwu siecia; zeszycie
calkowite rany operacyjnej; saczkowanie jamy Duglasa
przez maly otw6r nadlonowy. W ciagqu pierwszych 4.ch dni

po oOperacji —znaczna poprawa; potem objawy wcigz wazrasta-
jacego zakazenia otrzewny; d. 10.1.930 wieczorem — zejicie
Smiertelne,

Przypadek 2-git meiczyzna, lat 41, od 1=t kilku leczony
na ,katar i opuszczenie Zoladka“ w nocy z d. 23 na 24 lute-
ao r, 1930 przy wysilku fizycznym -— objawy ostreqo prze.
dziurawienia. Operacja d. 24 lutego mniej wiecej w 12 godzin
od poczatku objawow: przedziurawienie wrzodu $ciany przed-
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niej 7oladka tuiz kolo krzywizny malej posrodku jej dlugosci;
otwdr perforacyjny dlugos i koto 1, szerokusci — koto ¥ ctm.

Zeszycie otworu szwem jedwabnym dwupietrowym, prze-
pltukanie jamy otrzewnowej cieplym roztworem {izjologicznym;
saczkowanie jamy Dugla,;sa przez niewielkie naciecie nad-
lonowe. Catkowite zeszycia rany operacyjnej, W ciggu pierw-
szych 3.ch dni po operacji — znaczna poprawa; potem szyb-
ko potegujace sie objawy zakazenia otrzewny; d. 4 marca —
7zejscie $mierteine.

Przypadek 3-ci mezczyzna 35-letni, od lat 6 dolegli vosci
zotadkowe; 4. 91V 1930 — o godz. 3 w nocy — objawy ostrej
perforacji. Operacja d. 9V o godz. 1 po poludniu: wrzoa
dziurawigcy $ciany przednizj dwunastnicy w odleglo$ci kolo
3 ctm. od odiwiernika; otwdr perforacyjny wielkosci ziarna
konopi. Zeszycie otworu szwem jedwabnym dwupietrowym;
obszycie linji szwu siecia; przeptukanie jamy otrzewnowej
cieplym roztworem fizjologicznym; sgczkowanie jamy Du gl a-
sa przez niewielkie naciecie nadlonowe. Zeszycie catkowite
rany operacyjnej. Stopniowa poprawa i ostateczne wy-
zdrowienie, .

R. nie chce przypisywaé tragicznego zakornczenia spra-
wy chorobowej w dwuch pierwsezych przypadkach blednemu
rozpoznaniu jakoby ,opuszczenia“ i ,kataru* zoladka przez
lekarzy, gdyz wiadomosci te, zaczerpniete jedynie z zeznan
samych chorych, mogly by¢ niesciste. Natomiast ma za zlo
lekarzom - internistom w razie prawidlowego przez nich roz-
poznania choroby, ze chorych tych nie zakwalifikowali w cza-
sie wlasciwym do za'iequ operacyjnego, ktéry jedynie mogt
zabezpieczy¢ ich przed koncem lak tragicznym.

W rokowaniu pooperacyjnem w przypadkach ostrego
przedziurawienia wrzodu zoladka lub dwunastnicy R., procz
czasu dokonania operacji, duze znaczenie przypisuje wielkosci
otworu perforacyjnego i skionny jest przypisa¢ zejscie po-
myslne w przypadku 3-cim niewielkim rozmiarom tego otwo-
ru. W dyskusji Sz. Tennenbaum podnost trudnosci roz-
poznawcze wrzodu zoladka lub dwunastnicy, radzi nie opiera¢
sie jedynie w rozpoznawaniu na rentgenogramach i rozpo-
znawaé wrzéd pomimo ujemnego Roentgens, gdy inne
objawy kliniczne za wrzodem przemawiaja. Wobec trudnosci
przewidzenia, ktory wrzod ulegnie perforacji. a ktory nie,
kwalifikowanie chorych do operacji jest b. {rudne, Zreszta,
operacja nie usuwa ,choroby wrzodowej", co sprawia, Zeipo
operacii moga sie wytwarzaé¢ nowe wrzody.

Rechniowski nie podziela pogladu Tennenbau-
ma, twierdzi, Ze zwlaszcza wrzody modzelowate nigdy nie
goja sie samoistnie, i jedynie zabieg operacyjny moie im
da¢ rade.

Weinzieher zaznacza, e pomimo znacznej liczby
chorych, dotknietych wrzodami, perforacje zdarzajaq sig
nie czesto.

3) Weinziebher zdaje sprawe z pobytu swego w kii-
nikach chirurgicznych w Berlinie, Streszczenia nie podano.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedz. styczn. tow. lek. szpit. parysk. (Pr. med.
N 8) Coste zalecal w leczeniu rozmaitych bélow i go$éca
wstrzykiwanie miejscowe, zwl. lipjodolu. Zastrzykiwania winny
byé robione wedlug pewnych prawidel we wlasciwem miejscu
lub w sasiedztwie bezposredniem bélu. Szczegdlnie dobre wy-
niki otrzymuje si¢ w ten sposéb w leczeniu rwy kulszowej.
Fiessinger flumaczy skuteczno$é zastrzykiwania lipjodolu
nie tyle obecnoscia jodu, ktéry sie wchlania powoli, ile sku-
pianiem si¢ komérek wielojadizastych na wzér ropnia asep-
tycznego, powodujgcem miejscowg proteolize i przypominaja-
cem stary sposéb leczenis przez wywolanie ropienia miej-
scowego.

Na tem samem posiedzeniu Clerec, Mourrut
i Schwob cytowali przypadek wielkicgo rozszerzenia aorty,
symulujgcego nowotwdr pluca. Chory lat 41 przybyl do szpitala
z rozpoznaniem raka pluca. W wywiadach kila, znaczne wy-
chudzenie i béle dotkliwe w lewej polowie klatki piersiowej.
Badanie wykrylo stlumienie i zniesienie oddechu, za$ prze-
$wietlanie duzy cied o konturach zaokraglonych i prawidlo-
wych, pod ktérym widaé bylo ciert mniejszy o zarysach tréj-
kata. Radjoterapja ukoila béle, zas leczenie swoiste sprows-
dzilo ogélna poprawe i przybytek na wadze 15 kilogr. Po
uplywie roku znéw jednak nastapilo wychudnigcie, plwocina
przybrala charakter ropiasty i zawierala liczne pratki Koch a,
Chory zmarl. Badanie poSmiertne stwierdzilo obecnos$é¢ wiel-
kiego rozszerzenia aorty, wypelnionego masa wldknika i od
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pychaiqcego do przodu pluco. W lewym placie dolnym istniala
duza jama gruflicza.

Villaret, Huguenau, Wallich i Bernal de-
monstrowali réwniez na tem posiedzeniu przypadek cigzki
teica uleczony metodq Dufourq. Leczenie rozpoczeto péino,
gdyz 6 dni po wystapieniu szczgkoscisku. lntensywna serote-
rapja podskérna, domiesniowa i dordzeniowa nie sprowadzila
poprawy, Dolaczyly si¢ nawet na 10-ty dzier objawy opuszko-
we. Dopiero po zastosowaniu snieczulania chloroformem usta-
pily wszystkie objawy.. Na uwage zaslugu]e wystapienie cigz-
kich objawdéw posurowiczych z rumienem i niedomoga watro-
by, zapewne w zwiagzku z zatruciem chloroformem. Zastosowa-
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no wobec tego codzienne wstrzyklwan'e wyciagu z watroby
w duiych dawkach (1% gr. 150 gr. watroby Swiezej).

Paisseau, Oumansky i panna Scherrer spo-
strzegali przypadek ostrago goséca stawowago rozlanego u
dziecka 10-letniego, powiklanego krwawem zapaleniem oplucny
a nastgpnle zapaleniem wsierdzia. Sz¢zepienie plynu z oplucny
dalo u $winki gruzlice gruczolowq z pratkami kwasoodporne-
mi. lastrzykmecne krwi, wz'etej w okresie zdrowienia dalo
3 razy réwniez typowa gruzlice. Podkre$li¢ nalezy stale ujem-
ny wynik czterokrotnie robionego odczynu tuberkulinowego
skérnego i jednego doskérnego (Tow. Studjéw nauk. nad
gruzl. w Paryzu =- Pr, méd. Ne 8).

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Z zagadnien szpitalnictwa przeciwgruiliczego.
Pare¢ slow o osiedlach i warsztatach dla
gruzlikow.

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).

Podczas pobytu we Wroclawiu mialem spo-
sobnosé, dzieki uprzejmosci D-ra Brlegera i ]e-
go asystenta, D-ra Mlllera, zapoznaé sie z nie-
zmiernie ciekawym eksperymentem, mianowicie,
z osiedlem dla gruzlikéw. Zanim przejde do opisu
osiedla, w paru slowach postaram sie stresci¢ prze-
stanki, z ktorych zrodzila sie idea t.zw. aftercare—
po angielsku, Nachfiirsorge — po niemiecku—idea
opieki nad gruzlikiem po okresie wlasciwego le-
czenia.

Jednem z nierozwiazanych dotad zagadnien
szpitalnictwa przeciwgruzliczego jest sprawa cho-
rych, ktéorzy przebywajs po pare miesiecy w szpi-
talu lub sanatorjum wtedy, gdy cata kosztowna
i skomplikowana aparatura nowoczesnego szpitala
jest im juz niepotrzebna. Do kategorji tej naleza
przedewszystkiem chorzy, leczeni metoda uciskowa,
u ktéorych poprawa nastepuje powoli, i chorzy,
dotknieci gruzllcq ze sklonnoscia do bllznowacema,
u ktérych gojenie sie sprawy chorobowej rowniez
wolnemi krokami posuwa sie naprzéd. O ile z jed-
nej strony szpital niechetnie tych pacjentéw u sie-
bie przetrzymu]e, o tyle z drugle) strony zdarza
su-; czesto, ze chorzy ci, czujac su-; dobrze, wypisu-
Ja sie ze szpitala, gdyz chca wrécié do pracy lub
do rodzin. Powrdt do niekorzystnych zazwyczaj
warunkéw mieszkaniowych, nleodpowxedma i cxe;z
ka praca, troski dnia codziennsgo nie przyczyniaja
sie byna]mme) do dalsze] poprawy stanu zdrowia.
Czesto sie zdarza, ze pacjenci odmowi lekcewaig
regularne zglaszanie sie celem uzupelnienia odmy,
i odma zostaje zmarnowana. Pozatem czesé tych
pacjentow pratkuje i z tego wzgledu przedstawia
niebezpieczenstwo dla otoczenia.

Wielka luka rowniez w obecnej organizacji
szpitalnictwa jest brak okresu opieki, w ktorymby
ozdrowieniec— gruzlik —stopniowo, pod okiem leka:
rza przystepowal do pracy, ktéra moéglby wykony-
waé bez szkody dla zdrowia po ukonczeniu le-
czenia.

Pierwsze eksperymenty, dazace z jednej stro-
ny do shospitalizowania rekonwalescentow, a z dru-

giej strony 1 do wdrazania ich do pracy, byly ro-
bione w Ameryce, gdzie zakladano gospodarstwa
rolne. Okazalo si¢ jednak, ze praca na roli jest
praca ciezka, niedostatecznie rentowna. Lepsze
wyniki uzyskano przez wykorzystanie pracy pac-
jentow w rdéznych warsztatach, polaczonych z osie-~
dlami. Po pewnym czasie idea ta przeszla do
Europy — powstaly osiedla—warsztaty w Holandji
(Vossa w Hellendoorn i Bronckhorsta
w Appeldoorn) i w Anglji, gdzie prototypem tych
osiedli byl Papworth, zorganizowany przez Varier-
Jonesa.

Par¢ sléw poswiece zasadzie Papworthu:

Varier-Jones nabyl w poblizu Cambridge
stary, niewielki wiejski dwor, Papworth-hall,
i przerobil go na szpital o 68 l6zkach. W szpitalu
stosowane bylo i jest leczenie uciskowe w calej
rozciaglosci. Chorzy przebywaja w nim jedynie tak
dlugo, jak tego wymaga ich stan kliniczny. Z chwi-
la poprawy, z chw1]q ustabilizowania sie stanu
zdrowia przenosza sie¢ do parku. Kazdy chory do-
staje drewniany domek — shelter—wielkos¢ dom
ku 2m® x 2m? umeblowanie sklada sie z léika,
stolu, krzesla, szafy, umywalni. Sciany sa spuszcza-
ne — w zaleznosci od kierunku wiatru pacjent
spuszcza przeciwlegla do wiatru sciane i lezakuje
u siebie w pokoju. Ogrzewania w domku niema.
W szopie w parku znajduje sie wspolna jadalnia
i sala bilardowa. Pozatem sa warsztaty, w ktorych
chorzy pracuja. Praca jest dawkowana przez leka-
rza 1 platna.

Chorzy sa, oczywxsc:e, pod stala obserwacja
lekarza. Pozatem nie wymagaja zadnej oplekl per-
sonelu pomocniczego. Po pewnym czasie — po
paru latach nawet — po uzyskaniu klinicznego wy-
zdrowienia, chorzy zostaja wypisani z ,sanatorjum”.
Nie opuszczaja tednak zwykle Papworth, lecz po-
zostaj)a w bliskiem sasiedztwie. W ten sposéb obok
Papworth-hall powstala osada bylych pacjentow.
Czes¢ z nich sprowadzila rodziny. Wszyscy pra-
cuja w dalszym ciagu w warsztatach, ktore w ciagu
lat kilkunastu kolosalnie si¢ rozrosly. Podczas gdy
poczatkowo wyrabiano tam jedynie rzeczy potrzebne
dla szpitala, jak np. domki-shelters, umeblowanie,
blehzne szpitalng 1 t. p.,, stopniowo powstaly wy-~
twornie wyrobéw skérzanych, drukarnia, introliga-
tornia, przedsiebiorstwo budowlane, budujace domy
dla bylych pacjentéw i t. p., a wyroby z Papworth
zaczely sie rozchodzié po calej Anglji, przyezem
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agentami s3 rowniez byli pacjenci. W ten sposob
ze szpitala, posiadajacego 68 ldzek, powstalo sana-
torjum niemal o nieograniczonej liczbie miejsc, gdyz
mozliwosé rozwoju Papworth jest bardzo wielka.
Miejsca w parku na domki jest wiele, a koszt
poszczegolnego shelter jest niewielki — 50 f. st.
Znaczenie takiej organizacji szpitalne] zilustruje
przykladem cyfrowym. Pobyt chorego w szpitalu
przy zastosowaniu wspolczesnego leczenia ucisko-
wego trwa okolo 6 miesiecy. W ten sposob roczny
ruch chorych w Papworth wynosilby 136 chorych.
Dzu:kl systemowi shelters — pobyt chorego skraca
sie mniejwiecej do 3 miesiecy — liczba chorych,
przyjetych do szpitala, wzrasta w ciggu r>ku w
dwodjnasob — do 272. Pozatem uzyskuje sie nie-
ograniczone w czasie zadnemi wzgledami, poza
rzeczywista potrzeba, leczenie sanatoryjne oraz
moznoéé dania choremu odpowiedniej pracy, ktora
moze rowniez wykonywaé po wyzdrowieniu.

Wszyscy mieszkancy osady sa co pewien
czas badani przez lekarza. O stanie zdrowotnym
osady, a wiec o skutku leczniczym $wiadczy to,
ze w ciagu calego czasu istnienia Papworth (od
roku 1918) nie bylo ani jednego zachorowania na
gruzlice wsrod dzieci mieszkancow osiedla.

Pod wzgledem pienieznym — w poczatkowym
okresie Papworth opieral sie na ofiarach publicz-
nych, z czasem stal sie niemal calkowicie samo-
wystarczalny.

Inna nieco droga poszed! w Niemczech Brie-
ger. Angielskie shelters, nie posiadajace ogrzewa-
nia, nie mogly znalezé zastosowania — nalezalo
budowaé¢ domy bardziej solidne. Ze wzgledu na
brak miejsca — nie mozna tez bylo budowaé do-
moéw pojedynczych — nalezalo budowaé domy
wieksze, skladajace sie z kilkunastu pokojow. W
ten sposéb w bezposredniem sasiedztwie szpitala
Herrnprotsch pod Wroclawiem powstalo osiedle
dla ozdrowiencow. Osiedle to sklada sie z 6 blo-
kéw mieszkalnych — 2 dla pacjentéow samotnych,
4 — dla rodzin. Wszystkie domy sa jednopietrowe,
murowane, posiadaja kanalizacje, elektrycznosc
i centralne ogrzewanie. W Jdomach dla samotnych
mieszkania s3 jednopokojowe (po 16 w kazdym
domu); w jednym z tych domow jest mieszkanie
dwupokojowe, ktore zajmuje siostra— pielegniarka,
petniaca obowiazki gospodyni. Umeblowanie po-
koju sklada sie z t6zka, nocnej szafki, stolu, krze-
sta, szafy wmurowanej, umywalni z biezaca ciepla
1 zimna woda. Umeblowanie wykonane jest niemal
calkowicie w warsztatach szpitalnych. Pozatem w
kazdym z domoéw dla samotnych sa 4 werandy
z lezakami, 2 jadalnie, ubikacje i pokédj) dla wyja-
lawiania plwociny (kazdy chory ma szklana splu-
waczke), kuchnia i pralnia. W jednej z piwnic sa
piece parowe do centralnego ogrzewania Sprzqta-
nie, wyjalawianie plwociny. pranie, gotowanie, pra-
ce przy plecach——wszystko wykonywuja pacjenci.
W kuchni pracuja pacjentki niepratkujace (jedyne
chore z gruzlica zamknieta w osiedlu). Kazdy
z doméw ma rowniez ogrod, w ktérym sadza prze-
waznie jarzyny.

Domy dla rodzin — 4 bloki po 8 mieszkan,
budowane sa bardziej luksusowo. Kazde z miesz-
kan, budowane na wzér angielskich home‘ow, jest
jednopietrowe z piwnica i strychem. Jest zupelnie
niezalezne od sasiedniego, nie komunikuje sig¢ z
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niem, posiada oddzielne wejscie i ma przydzielone
dziatki ogrodu. Na parterze sa 3 niewielkie poko-
je, przeznaczone dla rodziny chorego, ubikacja,
kuchnia i pokdj) kapielowy (wspolny dla chorego
i rodziny). Woda ciepla do kuchni, pokoju kapie-
lowego i umywalni — z pieca Junkersa. Na
plerwszem pietrze znajduje sie pokoj chorego z
weranda, ubikacja i umywalnia — wylacznie dla
uzytku chorego. Umeblowanie tego pokoju wraz
z lezakiem dostarczane jest przez szpital. Wobec
tego, ze nie wszystkie rodziny sg dostatecznie licz-
ne, by zajmowaé 4 pokoje, w niektérych mieszka-
niach jeden pokoj zajmuja pacjenci niezonaci. Dzie-
ci pacjentow po pare godzin dziennie spedzaja
wspolnie pod kierunkiem wykwalifikowane) nauczy-
cielki, bedacej na etacie szpitala. Pacjentom nie
wolno opuszczaé osiedla bez zezwolenia lekarza.
Dostawcy donosza prowiant bezposrednio do osie-
dla. W osiedlu przebywa obecnie 72 chorych.

Wszyscy chorzy pracuja. Kobiety pracuja w
szwalni, zaopatrzone) w elektryczne maszyny do
szycia, 1 szyja bielizne szpitalng dla szpitali miej-
skich Wroclawia.

Mezczyzni pracuja w stolarni, introligatorni,
wytworni mebli metalowych 1 materacéw sprezyno-
wych. Warsztaty te nie sa nowe — istnialy juz
dawniej 1 nalezaly do przytulku dla starcéw i nie-
dorozwinietych, mieszczacego sie rowniez w Herrn-
protsch. Sa one male, nie posiadaja zadnych szcze-
golnych urzadzen wentylacyjuych. Jedynie czesé
maszyn recznych zastgpiona zostala elektrycznemi.
W kazdym z warsztatow pracuje jeden fachowiec—
rowniez pacjent, ktory dobiera sobie pomocnikéw
i szkoli ich. Kierownikiem technicznym i rysowni-
kiem jest obecnie inzynier-architekt, roéowniez pa-
cjent szpitalny., Z posrod wyrobéw na uwage za-
stuguja meble metalowe, nawskro$§ nowoczesne,
bardzo tadne i wygodne, znajdujace wielki popyt
wsrod lekarzy.

Praca jest dawkowana przez lekarza — od
I-ej do 4-ch godzin dziennie — i platna od go-
dziny wedlug ogodlnie przyjetych stawek plac. Pa-
cjenci, przewaznie odmowcy, wzglednie po przeby=
tej torakoplastyce lub plombie — co 4 tygodnie
badani sg przez lekarza. Rodziny ich badane sa
rzadziej, ale réwniez systematycznie. Chorzy czuja
sie znakomicie, pracujq bardzo chetnie, zycie w
osiedlu plynie cicho i zgodnie. Zarobki wystar-
czaja na czynsz i na skromne utrzymanie. Zadne;j
renty chorzy, oczywiscie, nie pobieraja — gdyz za
pelna sume wyplacanych rent zostaly zbudowane
domy osiedla.

Pod wzgledem lekarskim proba wypadla zna-
komicie. Gorzej przedstawia sie sprawa pod wzgle-
dem ekonomicznym. W przeciwienstwie do Pap-
worth, ktoére sie stale rozrasta, w Herrnprotsch spra-
wa rozwoju osiedla stanela w martwym punkcie.
Przyczyny tego szuka¢ nalezy w ciezkich warun-
kach ekonomicznych Niemiec. adna organizacja
ubezpieczen spolecznych nie jest teraz w stanie
budowaé tak luksusowych doméw. | wlasnie w tym
luksusie mieszkan osiedla tkwi, wedlug mego mnie-
mania, blad i zrédlo niepowodzenia Briegera.
Koszt 16zka w osiedlu jest zaledwie dwukrotnie
mnie)szy od kosztéw lo6zka szpitalnego, lecz roznica
ta jest zbyt mala, by przy obecnych kosztach bu-
dowy osiedle moglo sie rozrasta¢. Nalezalo pojsé
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raczej sladem Varier-Jonesa, u ktérego cena
I6zka — shelter byla dziesieciokrotnie mniejsza od
ceny lozka szpitalnego. Tylko tak wielka roznica
kosztow moze byé bodzcem do stwarzania osiedli
przy szpitalach juz istniejacych.

[dea ,,aftercare jest sluszna. Nie nalezy jej
interpretowaé, jako usilowanie shospitalizowania

Wiadomosc

~ Ruch stuzbowy
w Panstwowej Sluzbie Zdrowia za m-c grudzien 1930 r.

WZarzaqdzie Centralnym,

Mianowani

Dr. Rudolfowa Marja, prow. referendarz w VIl st. sl
do odwolania Radca ministerjalnym w VI st. sl. dekretem 2z
dnia 10-X1l. 1930 r.

Wojnarski Witold, prow. referendarz w VIl st. sk, do

odwolania referendarzem w VIl st. st, dekretem z dnia [0-Xi!
1930 r.

Skérzewska Marja, pracownik kontraktowy w Vil gr. up,,
do odwolania referendarzem w VIl st. sl. dekretem z dnia
18-XI11 1930 r.

WPanstwowych Zakladach Stuzby Zdrowia.

Mianowani:

Dr. Steffen Edward Gustaw, pracownik kontrakfowy w
V1 gr. up. w Panstwowym Szpitalu dla chorych psychicznie w
Tworkach, ordynatorem w VI st. st. w tymie Szpitalu dekre-
tem z dnia (1930 r. .

Dr. Bobrowska—Korolko ‘Wanda, prow. urzednik w Vil
st. sl. w Panstwowym Szpitalu dla chorych psychicznie w
Paistwowym Szpitalu dla chorych psychicznie w Tworkach,

ordynatorem w VIl st. sl. w tymze OSzpitalu dekretem z dnia
20-XII 1930 r.

Dr. Graba-Lecki Waclaw, prow. lekarz zdrojowy w VI st.
sl. w Panstwowym Zeakladzie Zdrojowym w Krynicy, lekarzen
zdrojowym w VI st, st, w tymze Zakladzie, dekretem z dnia
30.X1l. 1930 r.

Chrzaszczewski Kazimierz, pracownik kontraktowy w VIil
gr. up. w Pafstwowym Zakladzie badania zywnosci w Pozna-
niu, do odwolania asystentem w VIIl st. sl. w tymze Zakladzie
dekretem z dnia 19 X1l 1930 r.

Liedtke Gustaw, prow. urzednik w Xl st. sl. w Pafistwo-
wym Szpitalu dla chorych psychicznie w Tworkach, do odwo-
lania rachmistrzem w X st. sl. w tymze Szpitalu, dekretem
z dnia 10-Xl1 1930 r.

*Zwolnieni:

Spryszyhska Felicjs, asystent rachunkowy w IX st. sk
w Pafistwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, na wlasna
prosbe z dniem 31.XI1 1930 r.

We Wladzach lli nstanciji.

Mianowani:

Dr. Pietraszewski Stanistaw, prow. lekerz powiatowy w
VIl st. sk, p. 0. Naczelnika Wydzialu w Urzedzie Wojewédz-

wszystkich gruzlikow — jest to rzecz niemo-
zliwa do przeprowadzenia. Ma ona jedynie na celu
zwigkszenie tanim kosztem liczby lozek gruzliczych,
wdrozenie gruzlikow do pracy, a przez przedluze-
nie leczenia pod okiem lekarza na cale lata daje

ona moznos¢ osiggniecia trwalego wyleczenia cho-
rego.

1 biezace.

kim Stanislawowskim, Naczelnikiem Wydzialu w VI st, sl w
tymze Urzedzie dekretem z dnia 11-XI1 1930 r.

Dr. Kocwa Juljusz, lekarz powiatowy w Vllst, sl. w Urze-
dzie Wojewddzkim Krakowskim, inspektorem lekarskim w V1
st. sl. w tymzie Urzedzie dekretem z dnia 11 Xil 1930 r.

Sianko Franciszek, prow. inspektor farmaceutyczny w VIl
st. sl. w Urzedzie Wojewdédzkim Krakowskim, do odwolania
inspektorem farmaceutycznym w Vi1 st, sl. w tymze Urzedzie
dekretem z dnia 16 XIl 1930 r.

Zwolnieni:

Wojciechowski Stefan, inspektor farmaceutyczny w VI
st. sl. w Urzedzie Wojewddzkim Poznanskim, z dniem 31-XIl
1930 r. dekretem z dniz 15 X!l 1930 r. na wlasna prosbe.

We Wladzach | instanciji.

Mianowani:

Dr. Staniewicz Witold, kontraktowy pracownik w Sta-
rostwie powiztowem Molodeckiem, do odwolania lekarzem po-

wiatowym w Vil st. sl. w temze Starostwie, dekretem z dnia
15-X11 1930 r.

Dr. Parysiewicz Marjan, prow. lekarz powiatowy w VIl
st. sl. w Starostwie powiatowem Chelmskiem, do odwolania
lekarzem powiatowym w VIl st. sl. w temze Starostwie dekre-
tem z dnia 10-Xil. 1930 r.

Dr. KuZmicki Wladystaw, kontr. pracownik, p. o. lekarza
powistowego w Starostwie powiatowem Wlodzimierskiem, le-
karzem powiatowym w Vil st. sl. w temze Starostwie dekre.
tem z dn‘a 5-Xil 1930 r,

Zmarli:

Dr. Jarocki Piotr, lekarz powiatowy w VIl st. sl. w Sta-
rostwie powiatowem Sokalskiem, zmarl dnia 24-XII 1930 r.

—Qkélnik Ministerstwa SprawWewnegtrz
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st
Warszawy.

Dle wykonywania zadan w dziale zdrowia pub-
licznego, zwigzanych z bezpoSrednim nad-
zorem nad organizacjg i dzialalno§ciag pod-
leglych Wojewodzie urzedéw, nadzorowa-
nych zwigzkéw komunalnych i instytucy
spolecznych, ustala sig zalaczong instrukcje, normujaca
prace inspekcji wojewddzkiej w tym dziale, w ra
mach zasad organizacyjnych, ustalonych zarzadzeniem Mini~
stra Spraw Wewnetrznych z dnia 16 lipca 1930 r. Nr. 01. 384/4
okélnik Nr, 127,

Organami inspekcji wojewddzkiej w dziale zdrowia pub-
liczrego s3: naczelnik wydzialu zdrowis, inspektor lekarski
1 inspektor farmaceutyczny.
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Obowigzki nsczelnika wydzialu
i inspektora lekarskiego.

zdrowia

[.  Naczelnik wydzialu Zdrowia i inspektor lekarski:

1. kontroluje, czy lekarze powiatowi w zakresie przystu-
gujacych im uprawien wykonywuja obowiazki co do pro-
wadzenia i ewidencji nadzoru:

a) nad personelem lekarskim i pomocniczym (lekarze, den-
tysci, felczerzy, polozne, technicy dentystyczni, pieleg-
niarze i pielegniarki, kontrolerzy sanitarni i Zywnos$cio-
wi, masarzy$ci i in.),

b) nad walka z chorobami spolecznemi (gruZlica, jaglica,
nierzad i choroby weneryczne, alkoholizm i in,),

c¢) nad walka z ostremi chorobami zakaznemi (izolacja,
szczepienia ochronne przeciwko ospie, durowi brzuszne-
mu, czerwonce, plonicy, blonicy i in.),

d) nad akcijg zapobiegsnia chorobom ' zawodowym i ich
zwalczania (fabryki i wszelkie zaklady przemyslowe),

e) nad wszelkiemi insfytucjami leczniczemi i zapobiegaw.
czemi (przychodnie, poradnie, o$rodki zdrowia, szpitale,
sanatorja, lecznice, zaklady poloznicze,
it p),

f) nad lecznictwem w Kasach Chorych (jako zastepca dele-
gata do OUU),

g) nad aptekami, drogerjami, hurtowniami i wytwérniami
trucizn, §rodkéwodurzajacych, etery, preparatéw galeno-
wych i organoterapeutycznych, surowic i
§rodkéw opatrunkowych i wéd mineralnych,

kosmetyczne

szczepionek,

h) nad higjeng w szkola_h, wiezieniach, na kolejach,

1) nad zdrojowiskami, letniskami i kapieliskami (plywalnie,
laznie, mykwy),

j) nad zakladami i kolumnami dezynfekcyjnemi.

k) nad cmentarzami i domami przedpogrzebowemi,

1) nad zaopatrywu'niem ludno$ci w wode (studnie, wodo-
ciagi),

m) nad usuwaniem nieczystosci
zacyjne, ustepy, $mietniki),

(kanalizacja, tabory aseni-

n) nad czystoscig powietrza i gleby (stan sanitarny na ryn-
kach, placach i ulicach),

o) nad stanem sanifarnym we wszystkich urzedach i insty-
tucjach uzytecznosci publicznej,

p) nad stanem sanitarnym w hotelach,
dlodajniach, fryzjerniach,
kach, sklepach
it ops

restauracjach, ja-
piekarniach, masarniach, jat-
rzeZniczych, sklepach spoiywczych

g) nad dzieckiem i macierzyfistwem pod wzgledem
tarnym,

sani-

t) - nad umyslowo chorymi i niedorozwinietymi,
s} nad zwalczaniem partactwa leczniczego,
t) nad propagandg kulfury higjenicznej ! t. p.

2. Naczelnik wydzialu zdrowia nadzoruje w zakresie
uprawnien zastrzeionych dla wojewo6dzkiej wladzy administra-
cji osélnej w dziale zdrowia publicznego:

a) lekarzy sejmikowych, okregowych, rejonowych, gminnych,

b) szkoly fachowe z zakresu sanitarnego,

¢) szpitale pafistwowe i samorzadowe, °

d) komunalne pracownie badania ,Zywnosci i przedmiotéw
uzytku,

e) zaklady badawcze i rozpoznawcze,

f) lecznictwo w Kasach Chorych (jako delegat do O. U. U.)
it p

Obowiazki inspektora farmaceutycznego.

II. Inspektor farmaceutyczny nadzoruje i kontroluje
caly obrét $rodkéw leczniczych i trucizn, a w szczeg6lnosci:

a) dokonywa rewizji aptek, drogeryj, detalicznych handli
trucizn, hurtowni $rodkéw leczniczych i odurzajacych,
wytwérni preparatéw bakteryjnych (z wyjatkiem wete-
rynaryjnych), preparatéw organoterapeutycznych oraz
fabryk wéd mineralnych;

b) zalatwia sprawy koncesyj aptekarskich i koncesyj na
hurtowy handel eterem (a na terenie wojewdédztw cen-
tralnych i wschodnich — koncesyj na drogerje);

c) nadzoruje nad personelem fachowym, zatrudnionym
w aptekach, oraz nad sprawowaniem zarzadu przez fa-
chowych kierownikéw wytwérni preparatéw bakteryjnych
i organoterapeutycznych oraz hurtowni §rodkéw odurza-
jacych i hurtowni, uprawnionych do handlu eterem;

d) prowadzi szczegélowa ewidencje (wedlug powiatéw)
aptek i zatrudnionego w nich personelu fachowego
(wzory A, B)., drogeryj, detalicznych handli frucizn,
hurtowni $rodkéw leczniczych z osobnem uwzglednie-
niem hurtowni $rodkéw odurzajacych i eteru etylowego,
wytwérni chemiczno-farmaceutycznych, wytwérni prepa-
ratéw bakteryjnych i organoterapeutycznych, Srodkéw
odurzajacych i opatrunkowych, eteru etylowego oraz
fabryk leczniczych wéd mineralnych dla kazdego 10dza-
ju przedsiebiorstwa oddzielnie (wzér C);

e) prowadzi w porzadku alfabetycznym ewidencje wytwa-
rzanych na obszarze wojewédztwa specyfikéw farmaceu-
tycznych, w tej liczbie ré6wniez wyrabianych przez apte-
ki1 specyfikéw domowych (wzér D);

f) prowadzi ewidencje plantacji roslin lekarskich oraz zbie-
ranych przez ludno$é takichze roslin dziko rosnacych;

g) wspéldziala z innemi wladzami w zakresie nadzoru nad
przestrzeganiem w dziedzinach, zwiazanych ze sprawa-
mi farmaceutycznemi, przepiséw celnych, akcyzowych,
monopolowych, o wagach i miarach, ¢ ochronie roslin,
o weterynaryjnych surowicach i szczepionkach i t. p.

Podczas dokonywanis rewizji wyzej wymienionych insty-
tucyj, inspektor farmaceutyczny winien wypelniaé formularze
sprawozdain wzoru Nr. §.

Sprawozdania winny byé przechowywane w teczkach,
zalozonych dla kazdego powiatu, a odpisy przesylane co kwar-
tal do Departamentu Sluzby Zdrowa Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych.

Co do obowigzkéw naczelnika wydzialu zdrowia, inspek-
tora lekarskiego i inspektora farmaceutycznege w dziedzinie
techniki nadzoru, planu inspekcyj, sprawozdaf ustnych, konfe-
rencyj sprawozdawcrych, metody pracy na terenie i t. p., obo-
wigzuje analogicznie instrukcja, zalgczona do okdlnika Nr. 127
z dn. 16 lipca 1930 r. Nr. 01.384-4.

W celu wykonywania § 14 omawianej instrukcji zalgcza
sie wzory (Nr. 1, 2, 3, 4, 5) dla materjaldw sprawozdawczych
w dziale zdrowia publicznego, ktére Wojewoda przedklada
Ministerstwu w ustalonych terminach.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

- Ne 1 ,Wykladéw Lekarskich®, wydawanych przez
redakcje ,Warsz. Czasop. Lek.” p. t. Wapélczesny stan lecz-
nictwa kily — D-ra Adama Straszynskiego, wyszed!
z druku i jest do nabycia w administracji (Marszalkowska 71,
drukarnia ,Sita*) oraz w ksiggarniach
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— Na konkurste na ordynatora oddzialu wewngtrznego
szpitala Sw. Ducha w Warszawie otrzymat pierwsze miejsce
starszy asystent szpitala Wolskiego, kol, Stanislaw W as o-
wicaz

— Jednoczeénie z innemi kursami migdzynarodowemi
w Berlinie w marcu r, 1931 zapowiadaja profesorowie: Bruns,
Né&iler, Claus, Schilling | Ziemann kurs p.t.: Patologja
i Parazytologja egzotyczna (wlacznie z naj-
wazniejszemi punktami z higjeny), jakotez Kosmopoli-
tyczxne choroby skory, plciowe I za-
kaZne.

— X 1 miesigcznika ,Wiedza i Zycie“ zaw'era: Tadeusz
Zielinskli Nauki humanistyczne. Karol Husarski
O teatrze $rednowiecznym. Prof. A. B. Dobrowolskl
O lodzie na ladach polarnych. Jatostaw lwaszkiewicz
Syn Kreséw, Feliks Szymarnowski, Fryderyk Szopen.
Dr. Emil Kipa, Wywiad austrjpcki w sprawach polskich
w przededniu wojny 1809 r. Dr. Anna Minkowska.
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