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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

Fizjologja hormonéw przedniego ptata przysad-
ki mézgowej i jajnikow®).

If. Hormon zenski rujowy.

Podal
L. FINGERHUT (Warszawa)

(C. d. p. Ne 26).

Przechodze z kolei do drugiego, tym razem
swoiscie zenskiego hormonu plciowego, do hormo-
nu jajnikowego.

Przemozny bodziec otrzymaly badania nad
hormonem zenskim, tak zwanym hormonem jaj-
nikowym od czasu, kiedy Stockard i P apa-
nicolaou w roku 1927 odkryli, ze zmiany
w pochwie swinki mcrskiej podczas rui zwiazane
sa z odtraceniem zrogowacialego nablonka do
swiatla pochwy. Szczegdlnie zas cenne okazalo sie
podanie tak latwej manipulacji, jak pobranie roz-
mazu z pochwy i zbadanie na szkietku pod mi-
kroskopem dla stwierdzenia okresu rui bez potrze-
by stracenia zwierzatka. Wkrotce zostaly badania
Stockardai Papanicolaou potwierdzo~
ne. Long 1 Evans stwierdzili te same objawy
rujowe u szczurzyc,a Allen u myszy.

Juz ci autorzy, ktoérzy uprzednio zajmowali sie
badaniem zenskich hormonéw plciowych, doszli
do bardzo waznych wynikéw, stwierdzili bowiem
zmiany w miesniu i $luzéwce macicy pod wply-
wem wyciagow jajnikowych. Lecz dopiero latwiej-
sza 1 prostsza metoda autoréw amerykanskich, po-
legajaca na ustaleniu miana z pochwy myszy pod-
czas rui, przyczynila sie do szybkiego postepu
spostrzezen nad obecnoscia, nad fizycznemi, che-
micznemi i biologicznemi wlasnosciami zenskiego
hormonu rujowego, az wreszcie Doisy w Ame-
ryce, Laqueur w Holandji i Butenand

*) Wedlug odczytu, wygloszonego 23 kwietnia 1931 r. na
posiedzeniu Sekcji Klinicznej Polskiego Tow. Medycyny Spo-
lecznej w Warszawie.

w Niemczech wykrystalizowali hormon ten w sta-
nie czystym.

Rozpatrze pokrotce te cykliczne zmiany slu-
z6wki pochwy myszy, ktore sa zalezne od czaso-
wego stanu pecherzykéw Graafa w jajnikach.
Na poczatku zaraz nadmienig, ze charakterystycz-
na struktura pochwy myszy podczas rui jest spo-
wodowana hormonem, ktdry powstaje w dojrze-
wajacym pecherzyku Graafa.

stanie spoczynku (Dioestrus, Anaestrus)
$luzowka pochwy sklada sie zdwuch warstw komoérek,
miancwicie, bazalnej (zarodkowej) i z powierz-
chowne] warstwy komorek cylmdrycznych barwia-
cych sie mucynkarminem 1 zawierajacych $luz.
Rozmaz z takiej pochwy wykazuje kilka bialych
cialek i kilka komoérek nablonkowych wraz ze

.
sluzem.

Rownolegle ze wzrostem pecherzyka Graafa,
idzie potezny rozrost komérek nablonka pochwy.
Komorki warstwy bazalnej wykazuja mitozy, z ko-
moérek tych powstaje kilka warstw nablonka pla-
skiego, ktore odsuwaja warstwe komoérek cylin-
drycznych ku swiatlu pochwy, az wreszcie, przed
samem peknieciem pecherzyka Graafa, slu-
zowka pochwy sklada sie z 10—12 warstw komo-
rek poligonalnych, pokrytych od strony swiatla
pochwy jedna warstwa komorek cylindrycznych.
Ten okres zowie sie Prooestrus. W okresie tym
komoérki cylindryczne, posiadajace jadro, zluszcza-
ja sie do $wiatla pochwy. Rozmaz pochwy wyka-
zuje komorki, zawierajace. jadra, natomiast niema
bialych ciatek i sluzu.

Tuz za tym okresem nastepuje ruja ((Oestrus)
z pekmemem pecherzyka Graafa w jajniku.

eraz na miejscu bylvch komérek cylindrycznych
znajduja sie w pochwie, jako warstwy powierz-
chowne plaskie orogowaciale komorki bez jader.
Te komorki zluszczaja sie podczas rui do swiatla
pochwy i znajduja sie w rozmazie z pochwy ja-
ko objaw staly w skupieniach w formie brylek
(Schollenbildung), zlozonych z ptaskich, orogowa-
cialych, bezjadrowych komoérek, Obecnosé tych
brylek jest swoista dla rui, ten okres sluzy jako
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miano (Test) i jest dowodem, ze hormon plciowy
jajnikowy z pecherzykéow Graafa w pelni po-
dzialal na pochwe.

Z chwilag ustania dzialania hormonu, biale
ciatka przenikajq do $luzowki, ktora nastepnie
rozpada sie az do warstwy komorek bazalnych.
Mozna w tym okresie (Metoestrus) znalezé w roz-
mazie jeszcze kilka brylek, lecz glownie znajduja
si¢ biale cialka i kilka komérek nablonkowych.
Na poczatku tego okresu w jajniku na miejscu
peknietego pecherzyka G raafa tworzysie cialko
zolte.

Oto w gléownych zarysach przebieg i cechy
okresow u myszy.

Jeéli myszke takq wytrzebi¢, a tem samem
wylaczyé dzialanie jej wlasnego hormonu jajniko-
wego, wtedy wyzej opisane cykliczne zmiany
pochwy wustaja i pochwa =znajduje sie stale
w stanie spoczynku (Dioestrus). Taka wytrzebio-
na mysz jest zwierzatkiem doswiadczalnem dla
mianowania hormonu jajnikowego. Jej pochwa
sluzy jako miano (Test) hormonu. Bez zewnetrz-
nych bodzcow $luzéwka pochwy stale wykazuje
jeden i ten sam obraz i sklada sie z jednej war-
stwy komorek bazalnych i jednej warstwy komo-
rek cylindrycznych. Jesli takiej myszce wstrzyk-
na¢ zawartosé pecherzyka Graaf a, wtedy poch-
wa jej rozwija si¢ az do wyzej opisanego okresu
rui, i w rozmazie z pochwy znajdujemy brylki.
To cialo, ktére posiada wlasnos¢ biologiczna
spowodowania u wytrzebionej myszy rui, nazywamy
zenskim hormonem plciowym lub hormonem jajni-
kowym, oestring, folikulina.

Zenski hormon jajnikowy nie jest swoisty dla
JaklegokOIWIek gatunku, lecz, zdaniem Wehe-
fritza, jest identyczny u wszystkich zwierzat plci-
zenskiej, ptakow, ryb, gadow, owaddow i nawet
byt znaleziony w pyle zenskim roslin. Folikulina
znajduje sie w otoczce dojrzewajacego i dojrza-
tego p¢cherzyka Graafa, w plynie pqcherzyko-
wym i w swiezem zoltem ciatky, nastepnie we
krwi noworodka, we krwi dojrzalej kobiety od
10—15 dnia mlcdzyper)odowego, bardzo duzo we
krwi cxezarne] i to tem wigcej, im dalej Pposunigta
jest ciaza, w wodach plodowych i wreszcie w mo-~
czu ciezarnych.

Dzialanie fizjologiczne follkullny u kobiety
w okresie rozwoju plclowego jest $cisle okreslone
Folikulina powoduje _r0zZW0j narzqdow, pochodza-
cych z przewodu Millera, a wiec jajowodow,
macicy 1 pochwy, natomiast niema zadnego wply-
wu na jajnik. Oprocz tego, folikulina jest tym
hormononem, od ktérego obecnosci zalezy rozwéj
wtornych cech zenskich. U kobiety dojrzale;j
i prawidlowo rozwinietej od chwili dojrzcwania
pierwsZego pqcherzyka Graafa az do okresu
przekw1tama nastepuje powtarzajaca sie okresowo
co 4 tygodnie harmom]na gra miedzy jajnikiem
i Sluzowka macicy. Dojrzewajacy pecherzyk
Graafa wydziela coraz wiecej folikuliny, jak to
mozna stwierdzi¢ badaniem surowicy krwi kobiety.
llos¢ folikuliny wzrasta coraz wiecej az do czasu
przedperjodowego, kiedy nastepuje nagly spadek.
W chherzyku Graafa zachodzq wtedy pewne
zmlany, mlanowmle, pecherzyk tosnie i, po dO]'
sciu do pewnej wielkosci, peka i wypuszcza ja-

jeczko. Zaraz zaczyna tworzyé sie zolte cialtko,
ktore rowniez wydziela na poczatku folikuline.

Jednoczesnie w sluzéwce macicy zachodza
zmiany charakterystyczne, zwiazane nieodlacznie
z jajnikiem. Sluzéwka macicy od 5—15 dnia mie-
dzyperjodowego (okres proliferacji) coraz wiece)
sie rozrasta przez potezny rozwo] gruczolow
i wreszcie na 15 dzien tworzy miekka, i grubg
warstwe gruczolowa. Od 15 dnia nastepuje
zmiana postaci gruczolow, ktére sie grajcarkowato
rozrastajg 1 jednoczesnie napelniaja sie sluzem,
ttuszczem i glikogenem (okres sekrecji). Jest to
praedecidua lub praemenstruum. Wreszcie w pier-
wszy dzien perjodu nastepuje rozpad conajmniej
4/5 grubosci sluzowki (okres deskwamacji), i od
4 dnia cala Sluzéwka otrzymuje swdj pierwotny
jednowarstwowy nablonek. W jajniku odpo-
wiada okresowi proliferacji do;rzewame pecherzyka
Graafa, okresowi sekrecji wyjscie jajeczka
1 rozwoj zoltego cialka.

Sa to w grubszych zarysach te fizjologiczne,
a wiec normalne stosunki, ktére spustrzegamy
w $luzowce macicy w zaleznosci od normalnej
wydzieliny folikuliny przez jajnik.

Moéwiac poprzednio o hormonie przedniego
plata przysadki moézgowej, stwierdzilem, ze
dojrzewanie pecherzyka Graafa nastepuje pod
wplywem przysadki. Obecnie zas widzimy dalszy
ciag zjawisk fizjologicznych. Najpierw wiec pod
wplywem przedniego plata przysadki odbywa sie
dojrzewanie pecherzyka Graaf a, pecherzyk zas
ze swej strony powoduje pewne okreslone zmiany
w $luzéwce macicy. Korelacla tych dwuch gruczo-
6w dokrewnych, przysadki i jajnika jest scisle
okreslona. Jesli bodziec ze strony przysadki na
jajniki jest niedostateczny, wtedy nie nastepuje
dojrzewanie pecherzyka Graafa a dzieki temu
pecherzyk produkuje niedostateczna ilo§¢ foliku-
liny, aby podziala¢ odpowiednio na sluzowke
macicy.

Wszelkie zboczenia, ktore moga nastapic
w jajniku pod wplywem produkcji folikuliny,
powoduja te lub inne zmiany w sluzéwce macicy.
Macica, jako organ wykonawczy, odpowiada bra-
kiem okresowych krwawien lub krwawieniami
wzmozonemi. Dotychczas zwyklismy rozpatrywaé
te dwa objawy w zaleznosci od dwuch zasadni-
czo roéznych przyczyn. Mianowicie, brak lub
zmniejszenie ilosci hormonu zenskiego dawal
obraz braku lub slabych perjod()w (amenorrhoea
lub hypomenon'hoea) nadmiar za$ folikuliny powo-
dowal wzmozone lub zbyt czeste perjody (hypet'-
menorrhoea lub polymenorrhoea). Sa to juz tak
ogdlnie znane zaburzenia perjodowe, ze nie bede
si¢ na nich dluzej zatrzymywal.

Natomiast pierwsi AschheimiZondek
wskazali na to, ze, jak amenorrhoea, tak
i polymenorrhoea moga byé wywolane jedna i ta
sama przyczyna czynnosciowa, mianowicie: nad-
miarem folikuliny. Badania te sa dopiero w toku,
jednakze Zondek =zdolal wyodrebnié¢ obraz
polihormonalnej amenorrei. Sa to przypadkl tego
rodzaju, w ktorych tak w moczu, jak i w surowicy
krwi znajdujemy zwiekszona ilos¢  folikuliny.
A wiec hiperhormonoza, ktéra powoduje brak mie-
sigczki. Jesli takie przypadki podlegaja z innych
powodow operacji, wtedy przy ogledzinach jajnikow



2 lipca 1931 r.

_ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27 , ) 627

spostrzega sie jedna lub kilka torbielek, napelnio-
nych plynem surowiczym, zawierajacym duza iloéé
folikuliny, zupelny zas brak zéltego cialka. W tych
przypadkach braku perjodéw podawanie w celach
leczniczych folikuliny pogorszy tylko stan choro-
bowy. Rozpoznawanie i leczenie w pnypadkach
braku miesigczki powinno w przyszloscn opieraé
sie nietylko na anatomicznych, lecz 1 na czynno-
sciowych metodach badania. Jak moéwi Clau-
b e r g, nalezy okresli¢ hormonalny bilans przypadku.

Dzieki szczegélowemu poznaniu wlasnosci
biologicznych folikuliny i dzieki wydzieleniu jej
w stanie czystym otworzyly sie duze mozliwosci
dla stosowania leczniczego folikuliny. Niedorozwdj
organéw piciowych kobiety, nledorozwo; wtérnych
cech zenskich, niektére postacie zaburzen perjo-
dowych, wreszcie objawy chorobowe okresu prze-
kwitania — oto gléowny zakres stosowania leczni-
czego folikuliny.

(Dok. nast.).

Z khinik szpitali 1 pracowni

Z pracowni baktarjologiczno-chemicznej

Dra E. Prosa w Warszawie.

Biochemja hormonéw przedniego plata przy-
sadki mézgowej i jajnikow.¥)

Podal
Edward PROS (Warszawa).

Przez hormony, czyli endohormony nalezy ro-
zumieé produkty, wydue]ane Pprzez pewne gruczo-
ly, ktore, tworzac w orgamzmle wspolzalezne ogni-
wo chemiczne, reguluja rézne procesy zyciowe.

Wybitne prace podstawowe Brown-Sequar-
da o wydzielaniu wewnetrznem, ktore poraz pierw-
szy objely rozmaite gruczoly organizmu, daly im-
puls do rozbudowy obecnie juz bardzo rozleglej
wiedzy o hormonach.

Nazwe te ,hormon* (znaczy: pobudzam) wpro-
wadzil do nauki Starling,

Niektéore hormony, czyli takie produkty po-
budzajace, tworza blizej juz znane nam zwiazki
o okreslonej konstytucji chemicznej, jak hormon nad-
nercza—adrenalina, hormon tarczycy — tyroksyna.
Charakterystyczna cecha hormonéw jest ich dziala-
nie oligodynamiczne, czyli, ze juz w wyjatkowo
malych dozach, przejawia sie ich aktywnosé, przy-
pominajac tem bardzo katalizatory i fermenty. Z dru-
giej strony, odpowiadaja hormonom znane nam
witaminy, ktérych brak w pokarmach powodu]e
réozne stany chorobowe, zwane awitaminozami,
analogicznie do organoleptycznych stanow patolo-
glcznych wywolanych przez hipo—albo hiperfunk-
cje gruczolow o wydzielaniu dokrewnem.

Po tym krétkim wstepie, przejdziemy do te-
matu glownego.

Przedewszystkiem chcielibysmy podkresli¢
trudnosci, z ktéoremi walczy biochemja, majac do
dyspozycji niezmiernie male ilosci substancji da-
nego organu, zawierajacego hormony o wybitnych
wlasnosciach adsorbcyjnych w stosunku do lipoi-
déw i cial bialkowych. Poza tem brak charakte-
rystycznej reakcji dla hormonéw bardzo utrudnia
prace nad ich blizszem poznaniem chemicznem.
Narazie droga ich wykrywania prowadzi przez
sprawdzian biologiczny, uzewnetrzniajacy si¢ w po-

*) Wedlug odczytu, wygloszonego 11 kwietnia 1931 r. na
posiedzeniu Sekcji Klinicznej Polskiego Tow. Medycyny Spo-
lecznej w Warszawie.

staci rui, czyli okresu luszczenia u myszy kastro-
wanych, ktéorym zastrzyknieto wyciag hormonalny.

Odczyn taki dla folikuliny wprowadznh pxerw-
si badacze amerykanscy Alleni Doisy i przy-
jeli najmniejsza ilos¢ wyciagu hormonalnego, ktéra
takie zjawisko rui wywoluje, za jednostke mysia,

Jezeli jeszcze kilka lat temu, przy najwiek-
szych staraniach, osiagano z | grama substancji,
zawierajace) hormon, okolo 1000 jednostek, to dzis,
dzieki pu:knym pracom Doisyego w Ameryce,

arriana w Londynie, Butenanda w Ge-
tyndze oraz L aquera w Amsterdamie, ilosé jed-
nostek z | grama czystej folikuliny, dochodzi do
10,000,000 i wyze;.
prac wymienionych badaczy widzimy, ze
czysta i krystaliczna folikulina, otrzymana z moczu,
wzglednie z lozyska lub jajnikow, sprawdzona rent-
genoskopowo, jest zwiazkiem hidroaromatycznym.

Folikulina, zawierajaca jedne grupe kwasowa
i jedna alkoholowa, nalezy do oksyketonéw i nie
ma nic wspoélnego z cialami biatkowemi i weglo-
wodanami. Poza tem zadnych reakcy; barwnych
na steryny nie daje. Folikulina jest substancja
optycznie czynna, przyczem plaszczyzne polaryza-
cji skreca na prawo; zawiera 2 atomy tlenu i 3
podwéjne wiazania, od ktorych uzaleznione jest
dzialanie farmakologiczne. Folikulina, w ktérej
sklad wchodza 3 elementy: wegiel, wodoér i tlen,
jest substancja latwo utlenialng i nie reaguje na
dzialanie kwasoéw i alkalji. Folikulina znosi wy-
soka temperature i posiada wzér empiryczny
CsH:O,. Jej punkt topliwosci wynosi wedlug
Butenanda i zgodnie z wynikami, osiagnietemi
przez Laquera i Doisyego okolo 250°. Jedy-
nie Marrian podaje punkt topliwosci okolo 264°,
co idzie w parze z innym wzorem CH,,0;, ktory
jest prawdopodobnle tylko wodzianem follkulmy.
W kazdym razie niezmiernie wazny jest fakt, ze
produkt, otrzymany przez wszystkich czterech ba-
daczy, wykazu)e jednakowe dzialanie le]ologlczne

Co sie tyczy sposobu otrzymywania czystej
folikuliny z moczu, to izolowanie jej jest bardzo
zmudne 1 wymaga az 4-krotnego oczyszczenia przy
pomocy dwoéch odczynnikéw zasadniczych: 50%
alkoholu i eteru naftowego oraz rozcienczonego al-
koholu i benzolu, przyczem folikulina przechodzi
calkowicie do alkoholu, a towarzyszace jej produk-
ty — do eteru naftowego i benzolu. Przy pomocy
wyciagu eterowego otrzymujemy z moczu substan-
cje oleista, i ten wlasnie produkt jest punktem
wyjscia do dalszych manipulacyj.
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Uzyskanie takiej folikuliny krystalicznej uto-
rowalo droge do wyswietlenia jej konstytucji i do
dalszych waznych badan fizjologicznych i patolo-
gicznych.

Obok folikuliny nalezy, zgodnie z nowsza
nauka, przyjaé istnienie w jajniku i1 drugiego hor-
monu zoéltego cialka — luteohormonu, czyli luteiny.

Jezeli folikulina wywoluje ruje, to antagoni-
styczny luteohormon — przeszkadza jej powstaniu.

Zabarwienie z6ltego cialka zaleine jest od
barwnika tluszczowego—Ilipochromu, ktory jestroz-
puszczalny w alkoholu, chloroformie i eterze.

Wedlug Malyego, luteina jest mieszaning
dwoch barwnikow vitellorubiny 1 vitelloluteiny,
o czem latwo mozna sie przekonaé przez stracenie
wyciggu alkoholowego luteiny woda barytowa
i nastepnie przez saczenie. Otrzymany przesacz
odznacza sie kolorem cytrynowym, osad zas bar-
wiony jest na kolor czerwony.

Z innych prac wymienimy jeszcze tylko nie-
ktore, jak Seitza, Wintza i Fingerhuta,
ktéorym udalo sie wyodrebnié z zbéltego ciatka dwa
produkty o odmiennym charakterze fizjologicznym:
jeden produkt oleisty, kt()ry wstrzymuje menstru-
acje, drugi — wodny, sprzyjajacy jej wystapieniu.
Poza tem wymienié¢ nalezy izolowany przez Her-
manna z zoltego cialka pentamindwufosfatid, ktory
wywoluje powiekszenie i przekrwienie macicy.
Wreszcie z prac innych autoréow, jak Fellnera,
Mikulicz-Radeckiego i innych, wynika, ze
zolte cialko zawiera lipoidy, ciala tluszczowe, fos-
fatidy i znaczna ilos¢ cholesteryny. Z powyzszego
widzimy, ze caly dorobek chemiczny zdéltego cialka
jest bardzo maly, i znajduje si¢ jeszcze w sta-
djum przygotowawczem.

kolei oméwimy hormony przedniego plata
przysadki moézgowej, ktore, wedlug Zondeka,
maja wplyw na wydzielanie jajnikéw, a nie od-
wrotnie, jak sadza inni badacze, np. Dixon
i Marschall

Jeszcze doniedawna jedyna czynna substan-
cia przedniego plata przysadki mézgowej, powodu-
jaca wzrost mlodych zwierzat, byla opisana przez
Robertsohna, thetelina, jako wyciag alko-
holowo-eterowy. Produkt ten odparowany, rozpusz-
cza sie w wodzie, alkoholu, eterze i chloroformie,
1 jego sklad chemiczny przemawia za fosfatidem.
Przy gotowaniu lugiem, tworza sie z theteliny nie-

nienasycone kwasy tluszczowe, inozyt 1 zwiazek-

imidasolowy. Prace Robertsohna poddane
byly ostrej krytyce i dotychczas sa jeszcze niewy-
jasnione.

Tymczasem przybyla nowa plejada uczonych
z Zondeckiem Aschheimenm, v a n-
sem, Smlthem, Teelem oraz Kestne-
rem na czele, 1 na zasadzie wynikow ich prac,
mozemy przyjaé, ze w sferze przedniego plata
przysadki mézgowej, dzialaja hormony nastepu-
jace: Hormon wzrostu E vansa, ktory wykazal,
ze wyciag z przedniego plata przysadki mozgowej,
otrzymany z roztworu fizjologicznego soli kuchen-
nej lub stabej zasady, wywoluje u mlodych szczu-
réw wielki wzrost przy zahamowaniu rozwoju plcio-
wego, nastepnie Prolan A, czyli hormon dojrzewania
pccherzykow, Prolan B, czyll hormon luteinizacji,
wreszcie hormon przemiany materji.

Ze wzgledu na bardzo aktualng dzis reakcje

Zondeka i Aschheima, oméwimy blizej

Prolany A i B.
Otéz, wedlug Zondeka i Aschhei-

m a, zaraz po zaplodnieniu, rozpoczyna sie nad
produkcja tych hormondéw w przednim placie przy-
sadki mézgowe] 1 nadmiar ich zostaje wydalony
do krwi i moczu. Mocz wiec ciezarnej, zastrzykniety
myszkom, wywoluje zmiany w jajnikach w postaci
czerwonych punktéw 1 zéltych cialek Corpus Ilu-
teum, wzglednie Corpus atreticd. Reakcja ta, trwa-
jaca 100 godzin, moze byé zastapiona w przypad-
kach naglych, predka, choé mniej pewna metoda,
na ktorej wynik nalezy czekaé tylko 56 godzin.

Uskuteczniamy te metode przez zastrzykniecie
myszkom samych prolanéw, wydobytych z moczu.

Otrzymywanie takich prolanéw z moczu od-
bywa sie w sposéb dwojaki.

acznijmy od nowszej metody Zondeka,
wedlug ktorej zadajemy mocz 98% alkoholem, ktory
straca tylko prolany, a follkulmq utrzme]e W roz-
tworze. W celu usuniecia pozostalej folikuliny,
traktujemy osad eterem i pozostalosé¢ rozpuszczamy
w wodzie. Wodny ten roztwor jest koloru blado-
zo6ltego.

Istnieje pozatem starszy sposob Zondeka,
bardziej uciazliwy i prowadzacy do mniej czystych
produktéw. ktéory polega na tem, ze slabo zakwa-
szony mocz filtrujemy i koncentrujemy w prozni.
Na produkt ten dzialamy eterem w celu wyelimi-
nowania folikuliny, i1 pozostala zawartosé¢ podda-
jemy djalizie, przyczem prolany dyfunduja predzej,
niz inne skladniki moczu, np. barwniki moczowe.
I wlasnie w chwili, gdy w djalizacie spostrzegamy
lekko-z6lte zabarwienie, przerywamy djalize, pro-
dukt suszymy i rozpuszczamy w wodzie.

Z wlasnosci chemicznych prolanow wiemy,
ie wszelkie reakC]e na bialko wypada]a u;emme,
nie rozpuszczaja sie w alkoholu i eterze i nie skre-
caja plaszczyzny polaryzacji. Prolany nie znosza
wysokiej temperatury i sa bardzo czule na dziala-
nie kwasow i alkalij. Oddzielenie prolanu A od B
jest dotychczas niemozliwe, gdyz obydwa te pro-
dukty reaguja chemicznie jednakowo. Byé moze,
ze mamy w tym wypadku do czynienia z racema-
tem, ktory dopiero po rozszczepieniu ujawni swe
wlasnosci optyczne, 1 przypuszczamy, ze istnieja
tu dwa izomery, prawo- i lewoskretny, na wzér
d i 1 adrenaliny lub tyroksyny. Nalezy w tem
miejscu zaznaczy¢, ze z moczdéw rakowatych lub
kobiet kastrowanych otrzymujemy tylko Prolan A.

Przy wykrywaniu Prolanéw, tak samo, jak
przy folikulinie, brak reakcji chemicznej daje sie
zastapi¢ odczynem biologicznym, ktory wyraza sie
dla Prolanu A w postaci dojrzewania pecherzykow
i rui. Za jednostke prolanowa A uwazamy naj-
mniejsza ilos¢ tego prolanu, zastrzyklwanego w
ciagu 36 godzin medo]rzalym myszkom i wywolu-
jacego po 100 godzinach wyzej podane zmiany.

Co do Prolanu B, to za jego jednostke uwa-
zamy najmniejsza ilosé tego hormonu, ktory, za-
strzykiwany w ciggu 36 godzin, zamienia po uply-
wie 100 godzin pecherzyk na zélte cialko.

Moéwiac o Prolanach A i B, ktére, jak widzie-
liSmy, znajduja sie w moczach ciezarnych i daja
moznos$¢ stwierdzenia wczesne) ciazy normalnej
lub pozamacicznej, kiedy innych objawow klinicz-
nych jeszcze niema, chcieliby$my przypomnieé
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dawne' rewelacyjne odkrycie Abderhaldena
o fermentach ochronnych we krwi podczas ciazy,
tembardziej, ze stosunek reakcji Zondeka i Asch-
heima do reakcji Abderhaldena jest dotych-
" czas niewyjasniony.

Jak wiadomo, w reakcji Abderhaldena
idzie o to, ze na oderwane czesci lozyska, ktore
przedostaly sie do obiegu krwi, reaguje organizm
mobilizacja t. zw. ochronnych fermentow proteoli-
tycznych, ktére dzialaja rozszczepiajaco na bialko
lozyskowe i odbudowuja owe bialtko do pro-
duktu jego rozpadu, t.j. do peptonéw. Produkty
takie wykrywamy badz na drodze polarymetrycz-
nej (specjalny aparat Abderhaldena), badz na
drodze djalizy, badz wreszcie sposobem interfero-
metrycznym, wedlug Hirscha. Sposéb ten po-
lega na tem, ze w interferometrze obserwujemy
réznice w zalamywaniu swiatla, ktéore wywoluja
surowice ciezarnych, wskutek znajdujacych sig w
nich produktéw odbudowy biatka.

Poniewaz, wedlug wynikéw prac licznych
autorow i naszych wlasnych, metoda Abdetrhal-
dena daje rezultaty pewne ty]ko w 80% przy-
padkoéw, zostala ona zarzucona rowniez i ze wzgle-
du na trudne wykonanie oraz niebardzo swoisty
charakter; sama zas idea Abderhaldena jest
dotychczas bardzo wysoko ceniona.

W reakcji Zondekai Aschheima nato-
miast uzyskaliSmy metode wysokowartosciowa,
nietrudng do wykonania, da]aca wedlug naszych
wlasnych licznych spostrzezen wyniki zupelme
pewne. Nalezy tylko technicznie dobrze opanowaé
metodc i usuna¢ te przeszkody, ktore moga wply-
waé na prawidlowy bieg reakcji. Do przeszkéd ta-
kich moga nalezeé trujace substancje moczu, da-
jace sie usunqc przy pomocy eteru lub ultrafiltracji.

omimo duzej wartosci metody Zondeka
i Aschheima nauka nie poprzestaje na tej re-
akcji biologicznej 1 dazy do stworzenia takiej me-

tody chemicznej lub serologicznej, ktéra latwo
1 predko da sie wykonaé na wzér np. bardzo do-
brej i $cislej reakcji cytocholowej Sachsa i Wi-
tebskiego dla kily. Poczynione juz proby w
kierunku chemicznym podal w roku zeszlym M a-
noilow.

Reakcja ta polega na dodaniu do surowicy
normalnej lub ciezarnej nieco diuretyny i bl(:kitu
nilowego. Surownce ciezarnych odbarwiajg sie za-
raz lub w ciagu godziny, normalne pozostawiaja
barwg mieszaniny bez zmlany Reakcja ta opiera
sie prawdopodobme na roznej alkaliscencji, t. j. na
koncentracll ]Onow wodorotlenowych w surowicy
normalnej i ciezarnej i teoretycznie nie jest uza-
sadniona.

Niestety, opinja o tej reakcji, ktora wyste-
puje glownie w pozniejszych okresach ciazy, kiedy
metody pomocnicze sa zbyteczne, jest niezbyt po-

chlebna.

Droge bardziej obiecujaca pod wzgledem teo-
retycznym i praktycznym obrali badacze Wehe-
fritz i Gierhacke z Kliniki Martiusa w Ge-
tyndze, opierajac si¢ na pracach Kossela
i Dakina o arginazie, ktéra, jak wiadomo, jest
fermentem przeciwko argininie.

Otoz, wyzej wymienionym badaczom z Ge-
tyngi udalo sig¢ stwierdzi¢, ze we krwi kobiet, bq-
dacych w bardzo wczesnym okresie ciazy, znaj-
duje sie¢ znaczna ilosé¢ arginazy, co ma byé pod-
stawa do dalszych stud]ow w tej dziedzinie.

W krotkim tym zarysie staralismy sie podaé
obecny stan biochemji hormonéw zenskich i bieg

mys$li od Abderhaldena do Zondeka i
Aschheima.

Wylonil sie caly szereg problematow bioche-
micznych, fizjologicznych i patologicznych, i mamy
nadzieje, ze wspolna praca blochemn i kliniki
przyczyni si¢ do dalszego rozwoju tej picknej wie-
dzy o hormonach.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Z 1 Kliniki Chorép Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyr. Prof. D-r med, J. Modrakowski).

Objawy kliniczne i leczenie standéw
oksalemicznych.

Podal
H. SZPIDBAUM (Warszawa).

Malo zagadnien z dziedziny fizjo-patologji i
kliniki mialo tak zmienne losy, jak sprawa znacze-
nia oksalemji i oksalurji. Przezywala ona okresy
wzniesien i tryumfow, byla glownym tematem roz-
praw na jednym z kongreséw francuskich medycy-
ny wewnetrznej (1912), posiadala i posiada jednak
wielu przeciwnikow, uwazajacych oksalemje i oksa-
lurje za objaw banalny, towarzyszacy wielu spra-
wom chorobowym i nie majacy glebszego znacze-
nia. Ten ostatni poglad odpowiada stanowisku au-

torow niemieckich., Lichwitz (1919) wyraz'nie
pisze, iz ,,obraz chorobowy oksalurii slusznie nie
znajduje wiece) uznania”, co najwyzej »~obecnosé
ostrych krysztalow szczawianu wapnia w drogach
moczowych moze spowodowaé podraznienie i zra-
nienie blon sluzowych i doprowadzié do powstania
zlogow szczawianowych”, Takie tylko znaczenie
ma mieé oksalurja. Calklem odmiennie zapatruja
sie na te sprawe autorzy francuscy (T eissier,
Loeper, Thonnet, Sarvonat) i wloscy,
ktérzy przytaczaja dmesmtkl wazkich argumentow
na korzysé doniostosci istnienia oksalemji jako mo-
mentu patogenetycznego.

Kwas szczawiowy zostal wyodrebniony poraz
pierwszy przez Scheelego w 1776 r,, a w 8 lat
pozniej zidentvfikowany ze zwiazkiem, wystepu)a-
cym w szczawiu, Brugnatelli widzial kryszta-
ly szczawianu wapnia w osadzie moczowym iw
kamieniach pecherza moczowego, opisuje je w swo-
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jey Lithologia humana (1787), nie poznawszy sie jed-
nak na ich skladzie chemicznym. Wollaston
(1797), Bartholdi stwierdzaja, ze kamienie ,mor-
wowate” skladaja sie wylacznie ze szczawianiu
wapnia. Sendamore konstatuje chemiczna natu-
re tego zwiazku, ktory spotyka sie i w moczu. Od
tego czasu uwaga badaczy zwrdocona zostala na
wyslepowanie 1 mnogos¢ krysztalow szczawiano-
wych w moczu. Prout w 1825, a nastepnie w 1840
roku opisuje zwiagzek miedzy cukrzyca a oskalurja,
aw 1842 Golding Bird podkresla i zwraca
uwage na objawy kliniczne, zaburzenia nerwowe
1 trawienne, towarzyszace oksalurji. | od tej pory
datuja sie badania nad t. zw. skaza szczawianowa
(diathesis oxalurica), ktorej podstawe biochemiczna
stanowi odkrycie przez arroda szczawianu
wapnia we krwi. Skaza ta, przezwana pézniej cho-
roba Birda, nie zostala przyjeta bez dyskusji i
wywoluje rozprawy ze strony wielu autoréw, akcep-
tuje ja Begbie, Maclagan, Grayw Anglj,
poddana jest w watpliwosé przez Paolyego
i Schermana w 1846, Bence Jonesa,
Walshegow 1849, Rosego w 1851, Bene-
k'ego w 1850, Smolera w 1861 r. ktorzy, zga-
dzajac sie na pochodzenie kwasu szczawiowego z
niedostatecznego spalania produktéw azotowych,
uwazaja go wylacznie za banalny produkt wydala-
nia w rozlicznych stanach patologicznych.

Rozwéj zagadnienia byl w catkowitej zalez-
nosci od rozwoju metod ilosciowego okreslania kw.
szczawiowego. Do 1856 r. okreslanie odbywalo sie
w sposob prymitywny-oceniano na oko ilosé¢ cha-
rakterystycznych krysztaléow szczawianu wapnia
w osadzie moczowym i z tego wnioskewano o jego
mniejszej lub wiekszej zawartosci w moczu. Dopie-

.ro badania Schultzena, Flirbringera, Cza-
pecka dowiodly, ze to nie wystarcza, gdyz ilosé
straconych szczawiandéw krystalicznych zalezy wy-
lacznie od odezynu moczu, od zawartosci soli kwas-
nych, przedewszystkiem fosforanow sodu. Przewaz-
na czes¢ kw. szczawiowego 1 szczawiandw pozo-
staje w roztworze i nalezy je dokladnie zmiarecz-
kowaé, by méc ocenié ich ilosé. W ten sposob
oddzielono fizjologiczna oksalurje od patologicznej,
przekraczajacej pewne przecietne normy.

Sprawa skazy szczawianowe] idzie na szereg
lat w zapomnienie. Odzywa wraz z pracami szkoly
wloskiej, szczegolniej Cantaniego i Prima-
very, ktorzy, powracajac do mysli Birda, podaja
dokladny opis choroby, zestawiaja jej objawy ner-
wowe, oddechowe i trawienne. Autorzy ci ukuli
termin dny szczawikowej w przeciwstawieniu do
dny moczanowej. Niestety, i oni zadawalniali sie
zwycza)nem badaniem mikroskopowem, nie prze-
prowadzajac miareczkowania ilosciowego, co na-
daloby ich pracom wieksze znaczenie. Znowu
wznawia sie ozywiona dyskusja, ktéra pozostaje,
jak i poprzednia, bez rezultatu. Ma jednak te¢ za-
sluge, ze pobudzila badaczy do stworzenia coraz
to doskonalszych metod badania ilosciowego kw.
szczawiowego. Z najbardziej znanych metod wyli-
czymymetode Salkowskiego, Autenriet-
ha i1 Bartha, Gautiera i Albahary-
ego. Nietylko ‘lekarze i.chemicy, lecz botanicy bio-
logow1e i le)ologOWIe zainteresowali sie kw. szcza-
wiowym, jego rozprzestrzenieniem w przyrodzie,
jego rola, pochodzeniem i.losem w organizmach

zywych. Okazalo sie, ze kw. szczawiowy jest nie-
zmiernie rozpowszechniony w swiecie roslinnym,
wszystkie wyzsze rosliny, grzyby, paprocie, rosliny
jadalne 1 algi zawierajq go nieraz w znacznych
ilosciach. Stwierdzono ]ego wystepowame w moczu
psim i kocim conajmniej przejsciowo; w sluzie drog
zo6lciowych, w plynie allantoinowym krow; we
wnetrznosciach Cipollina (1901) podaje liczby
nastepujace w mlgramach na 100 gr. organ.

Wl Czlowiek

W atroba 64 — 114 7.9

Sledziona 18, 16.6

Pluca 11.5 9.1

Miesnie slady 6.5

Grasica 11.5 — 254 15.2

Koscie 0 15,2

Mozg 0 5.9
Wpracy Albaharyego (Paryz 1903)
umieszczone sa dlugie tablice, wskazulqce za-
wartos¢ jakosciowa i ilosciowa kw. szczawiowe-

go w roslinach, szczegolnie jadalnych. We Francji
zjawiaja sie pozatem prace doktorskie, poswieco-
ne kw. szczawiowemu, wyliczymy z nich tezy
Ganea Lecoeura (1900), a szczegolnie
Sarvonata z Lyonu. W Niemczech réwniez
wybitni  klinicysci i uczeni poswiecaja prace
kw. szczaw. (Klemperer, Tritschler, Min-
kowski i inni).
Na czolo badan wysuwa sie ]ednak Francla
W tym kraju kllmcysc1 tej miary co Teissier,
Loeper, meprzerwame od poczqt zu biezace-
go stulecia do dzis dnia posw1¢ca]q skazie szcza-
wikowe] wiele uwagi. Boursier zwraca uwagc;
na krwiomocze. Neidert ma poliurje szczawia-
nowe. Profesor Teissier z Roquesem wska-
zu)a na zwiazek wzajemny oksalurji i reumatyzmu
chronicznego i w swoich komunikatach na zjez-
dzie w Liege (1905) i w Londynie (1911) przyta-
czaja na korzysc swego twierdzenia b, wazki ar-
gument, mian.: obecnos¢ krysztalu szczawianu wa-
pnia w surowicy sztucznie wywolanego pqcherza.
Najwieksze zastugi polozyl Loeper i jego
wspolpracowmcy Postep i tym razem zostal osia-
gniety dzieki odoskonaleniu metody okreslania kw.
szczaw. w moczu i we krwi. Opis metody, opra-
cowanej przez Loepera i Tonneta
podany pod koniec niniejszego szkicu historyczne-
go, jako nieopublikowanej dotychczas w literaturze
polskiej. Stwierdzono, iz w wielu stanach chorobo-
wych, o ktorych charakierystyce klinicznej i pato-
genezie bedzie mowa nizej, istnieje nadmiar kw,
szczawiowego we krwi — oksalemja (termin wpro-
wadzony przez L e c o e u r a, uswigcony przez
eissiera i Loepera) Okazalosig,
ze u podstawy szeregu zespolow objawéw, maja-
cych swa autonomje, specyficzny wyraz i swe nie-
bezpieczenstwa, lezy oksalemja. O dnie szczawiko-
wej juz wspominaliémy Jest to rowniez choroba
anemizujaca, hxpotensy]na, dajaca bole o rozmaitej
lokalizacji (algje i neuralgje), mogaca wywolywac
napady bolow trzewiowych, jak tabes, migrene —
jak stany anafilaktyczne, i wywolujaca niekiedy
reakcje zoladkowe rzekomo, — wrzodowe i jelitowe
$luzotokowe, wywolane nadmiernem wydzielaniem
kw. szczaw. przez blony sluzowe. Doswiadczalnie
dowiedziono, ze kw. szczawiowy jest czynnikiem
odwapniajacym, obniza cisnienie i uszkadza czyn-
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nosé¢ serca (Sarvonat, Roubier, 1913).
Wreszcie ustalono, iz oksalemja jest choroba prze-
miany materji, wykazano zwiazek jej z niedomoga
czynnosci watroby 1 trzustki (badania wloskich
uczonych, de Lucia, Viale, Casta-
g n e w ostatnich latach 1928, 1929). Opracowa-
no linje wytyczne leczenia (Lo e p e r, B1 u m),
ktére, jak zobaczymy, jest skuteczne i zbawienne,
ze da si¢ poréwnaé jedynie z poteznemi srodkami,
ktéremi rozporzadzamy w walce z przymiotem.

Naturalnie, nie sposéb bylo wspominaé o
wszystkich pracach. Krotki ten przeglad pozwala
jednak ocenié¢ ogrom wysilku, dokonanego na tem
polu. Wiele pozostaje jeszcze do wyjasnienia,
szczegolnie ciemna jest jeszcze patogeneza oksa-
lemji.

W naszem pi$miennictwie sprawa skazy
szczawikowej byla kilkakrotnie omawiana. W 1902
roku Rzetkowski oglasza w Gazecie Le-
karskiej streszczenie zbiorowe (Nr. 28, 29) p. t.
~Kw. szczawiowy 1 jego rola w fizjologji i pato-
logji“, w ktoérym podaje stan o6wczesnych wiado-
mosci w tej dziedzinie wiedzy i zestawia Owcze-
sne pi$miennictwo polskie. Z prac polskich na naj-
wieksza uwage zasluguje przyczynek, ogloszony
przez J. Pruszynskiego w Kronice
Lekarskiej 1891 r. (str. 299). Autor ten przy oma-
wianiu przypadku chorej szesnastoletniej, clerplq-
cej na oksa]urm w calem tego slowa znaczeniu,
wypowiedzial intuicyjnie poglady, ktore zostaly
potwierdzone dopiero w kilkanascie lat pdznie;j.
Chora wydzielala na dobg 4 — 5 litrow moczu z
b. obfitym, bo za)mu]qcym z gora polowq naczy-
nia osadem, ktory, précz nieznacznej ilosci po-
w1erzchownego nablonka pecherzowego, skladal sie
wylacznie z krysztalow szczawianu wapma Pru-
szynski podajeb. ciekawe wyjasnienie charlactwa,
ktéore mialo miejsce w tym przypadku: skazenie
powstaje tu ,wskutek nadmiernego wydzielania
kw.szcz., ktory pochlania wapn, rozszczepiajac troj-
zasadowe fosforany wapnia na dwu, — wreszcie
na jednozasadowe, ktore, jako rozpuszczalne, wy-
dznela]q SlQ z elementow anatomicznych, narazajgc
je na wazne zaburzenia odzywcze, a jednoczesnie
pozbawiajac ustrdo] 2 waznych skladnikow: Ca i
H,PO,. Oté6z istnienie demineralizacji ustroju przy
oksalemji i oksalurji zostalo doswiadczalnie stwier-
dzone przez S arvonata dopiero w 1911 r.
W 1903 roku ukazuje sie praca réwniez ciekawa
W.D.Moraczewskiego w Kronice Lekar-
skiej (Nr. 23 str. 77) — ,O jednoczesnem wydzie-
laniu nadmiernej ilosci indykanu i szczawianow”,
ktorej wnioski brzmia: 1) zwiekszonemu wydziela-
niu szczawianow towarzyszy zwiekszenie indykanu
w moczu, 1 2) zwiazki zasadowe i zmiany w dje-
cie wplywaja na oba ciala jednakowo, t. j. zwig-
kszaja lub zmnieszaja réwnoczesnie ich ilosé¢. Ba-
dania te nie zostaly potwierdzone przez dwuch in-
nych polskich autoré6w: Serkowskiego
i Mozdzenskiego— ,Szczcawian wa-
pnia w osadzie moczowym a t. zw. oksalurja”,
(Pamietnik T-wa Lekarskiego Warszawskiego Tom
CVIl — 1911), ktérzy nie stwierdzili zaleznosci
miedzy oksalurja i indykanurja Autorzy ci okre-
slali kw. szcz. ilosciowo metoda Salkowskie-
go 1 zestawili z innemi wlasciwosciami moczu. Z
dalszych wnioskow tej pracy wymienimy: 1) brak

zaleznosci miedzy iloscia kw. moczowego 1 kw,
szczaw. w moczu, 2) w miare wzmozonej ilosci fo-
sforanow kwasnych zwicksza sie ilosé kw. szcza-
wiowego w roztworze, 3) brak zwigzku miedzy ilo-
scia kw. szczawiowego, rozpuszczonego w moczu,
z iloscia znajdujacego sie w osadzie i 4) na mocy
ilosci szczawianéw w osadzie niema sie prawa
stwierdza¢ zwiekszonej lub zmniejszonej ilosci
szczawianu wapnia w moczu, a zatem badanie
osadu nie uprawnia zgola do rozpoznawania oksa-
lurji. Naogél lekarze polsc;. bedacy pod wplywem
memlecklm, nie interesuja sie zbytnio temi zagad-
nieniami. Dopiero w latach ostatnich spostrzec sie
daje pewien zwrot w tej sprawie, Zebrowski
zwracal wielokrotnie uwage na czestos¢ wystepo-
wania i na praktyczne znaczenie rozpoznania ska-
zy szczawikowej. J. W. Grott na | zjezdzie do
walki z reumatyzmem w Inowroclawiu (jesienia
1930 r.), podatl wyniki swych badan nad dna szcza-
wikowa. Na podstawie dokladnej obserwacji kilku-
nastu przypadkdéw cierpien artrytycznych dochodzi
on do wniosku, ze u podstawy tych schorzen cze-
sto znajduje sie¢ oksalemja — pod wplywem odpo-
wiedniego leczenia stwierdzal poprawe kliniczna,
1dch w parze z obnizeniem poziomu kw. szcza-
w1owego we krwi. Autor niniejsze;j pracy interesuje
SIQ rowniez tg dzmdzmq patolog;l 1w dalszym
ciagu bedzie mial moznosé podzielenia sie swemi
spostrzezeniami klinicznemi i terapeutycznemi.

Oksalurja fizjologiczna

Kw. szczawiowy (COOH), znajduje sie¢ zawsze
w moczu. llo$¢ jego, wydalona z moczem na do-
be, wynosi od 10 do 30 mlgr,, przecigtnie 15 mlgr.
Wystepuje w postac1 soli przewaznie wapnia, w
nieznacznej tylko czesci sodu, magnezu 1 potasu.
Nierozpuszczalne sole szczawianu wapnia utrzymy-
wane sa w roztworze dzieki kwasnym fosforanom,
a przedewszystkiem dzieki solom magnezu.

Duza role odgrywaja niewatpliwie 1 koloidy
ochronne. Wyzsza kwasota moczu réwniez prze-
ciwdziala wypadaniu szczawianow. Czesé jednak
szczawiandw wypada z roztworu w postaci krysta-
licznej. Krysztaly te sa ogolnie znane i opisywane
jako koperty (oktaedry).

Znane s3 i inne rzadkie postacie krystaliza-
cyjne szczawianu wapnia (monoklinowa. plytkowa)
Zawartos¢ krysztalow szczawianu wapnia Jest roz-
na u rozmaitych osob. Niektéore mocze nie zawie-
raja wcale tych charakterystycznych krysztalow. Sa
one obfitsze u trawozernych, skapsze u migsozer-
nych; czeste w moczach metnych, rzadkie w ja-
snych; prawie stale wystepuja w moczach alka«
licznych (cystitis i infekcje dréog moczowych), rzad-
ko w moczach bardzo kwasnych.

Zalkalizowanie moczu przez podanie Natrium
bicarbonicum powodu)e zjawienie sie krysztalow
szczawiana wapnia w moczu, ktéry przed poda-
niem nie wykazywal obecnosci tych krysztalow.
Ich wypadanie zaleze¢ ma rdéwniez od zawartosci
soli magnezu, stosunek Ca:M =1:081ub 1:1,2
sprzy]a precypltacp,

yla mowa o tem, ze na podstawie ilosci
krysztalow szczawianu wapnia -~ w osadzie moczo-
wym nie wolno sadzi¢ o stopniu oksalurji. Staje
sie to zrozumiale po wymienieniu rozlicznych
czynnikéw, warunkujacych wypadanie soli kw.
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szczawiowego. Tylko zmiareczkowanie kw. szcza-
wiowego moze daé wglad w stopien oksalurji. Naj-
bardziej znana jest metoda Salkowskiego—
francuzi positkuja sie ostatnio metoda Loepera
i Tonneta, wlosi (de Lucia) metoda Sal-
kowskiego w modyfikacji Authenrietha,
a nastepnie D akina (1905). Niektorzy autorzy
przypuszczaja, ze kw, szczawiowy wystepuje w
moczu nie w postaci czystej, lecz zwiazany z cia-
lami biatkowemi lub organicznemi, a dysocjacja w
moczu wystepuje badz samoistnie, badz tez nasku-
tek manipulacyj chemicznych.

Obok kw. szczawiowego wystepuja w moczu
w b. malych ilosciach kw. oksalurowy (Neu-
bauer, Salkowski) i kw. glioksalowy
(Eppinger). Gotowanie moczu z kw. solnym

aje zawarto$¢ kw. szczawiowego wieksza anizeli
po zadzialaniu kw. solnym na zimno: dowodzi to
istnienia cial mogacych odszczeplc kw. szczawio-
wy. Miareczkowanie wiec moczu nie daje nam
liczby zawartego w nim kw. szczawiowego lub
szczawianow, lecz zawartosé calosdci zwiazkow w
budowie podobnej, lub zdolnych wytworzyé Ilub
odszczepié kw. szczawiowy.

Wplyw pokarmow na oksalurje.

W pierwszym rzedzie nalezy rozpatrze¢ wplyw
pokarméw zawierajacych szczawilany in natura. Do
nich naleza przedewszystkiem pokarmy roslinne.
Szpinak, rabarbar, (belladonna) zawieraja szcza-
wian potasu. Szczawian sodu wystepuje w rosli-
nach, rosnacych na terenach slonych. Wszystkie
rosliny zawieraja szczawian wapnia. Grzyby wy-
kazuja obecno$é wolnego kw. szczawiowego. Naj-
bogatsze w szczawiany sj niewatpliwie czarna her-
bata, kakao, pieprz (3 gr. kw. szczawiowego na 1kg.)
szczaw, szpinak, rabarbar (2.4, 2.7 i 5.8); siano,
owies, jablka, gruszkx, wmogrona, brzoskwinie, me-
lon i zielone salaty nie zawieraja wecale szczawia-
noéw. Juz oddawna przypuszczano, ze oksalurja
zalezy od iloéci podanych w pokarmach szczawia-
néow (Burge, Gomp-Bezanez i inni}. Prze-
ciwko temu wypowiedzielisie Abeles i Lecoeur.
Abeles stwierdzil na sobie, ze przyjecie nawet
duzych ilosci kw. szczawiowego (260 — 395 mlg.
pro die) w postaci szpinaku jest bez wplywu na
oksalurje. Jednak przekonywujace doswiadczenia
Esbacha, Stradomskiego, Klemperera
i Tritschlera wykazaly, ze kw. szczawiowy,
spozyty w postaci sodu i wapnia (w szpinaku lub
herbacie), przechodzi istotnie czesciowo do moczu,
przyczem w tem wiekszej ilosci, im wieksza byla
iloé¢ rozpuszczalnych szczawiandw w stosunku do
nierozpuszczalnego szczawianu wapnia. Doswiad-
czenia te pouczyly ponadto, dlaczego brak oksa-
lurji alimentarnej przy podaniu nierozpuszczalnych
szczawianow. Chodzi mianowicie o to, ze absorb-
cja szczawianu wapnia tych pokarméw zalezy
przedewszystkiem od stopnia kwasoty soku zolad-
kowego.

Jesli sok zoladkowy jest bardzo kwasny, lub
jesli podaé¢ kw. solny, z moczem wydziela sie du-
zo kw, szczawiowego (Esbach, Dunlop,
Mohr i Salomonj). Gdy, przeciwnie, podamy
wraz z kw. szczawiowym nadmiar weglanu wapnia
lub alkalja (zobojetnianie soku zoladkowego), frak-
¢ja kw. szczawiowego, wydzielonego z moczem,
zmniejsza sie lub nie wystepuje zupelnie (Es-

bach, Firbringer, Mohr i Salomom
Klemperer i Tritschler) W wypadku
achylji kw. szczawiowy (szpinaku) nie przechodzi
do moczu, lecz zjawia sie po podaniu kw. solnego

(Rosenfeld).

W jelitach kw. szczawiowy pozosta]elub zmie-
nia si¢ calkowicie na szczawian wapnia i oczywi-
$cie nie moze ulec w tej postaci absorbcji. Ilosé
szczawianow w jelitach, wynoszaca 0,8 — 0,9 ilo-
sci przyjetej z pokarmami, powinna byé wydziela-
na z kalem. Tak jednak sie nie dzieje, gdyz w
dolnych odcinkach jelit praca baktery]na niszczy
prawie cala ilo$¢ szczawianow nie wchlonietych,
a z kalem wydala sie tylko znikoma ich ilosé.
Jak widaé, wydalanie zmoczem po-
chlonietego wraz zpokarmamikw.
szczawiowego zalezy wduzej mie-
rze ododczynu sokéw trawiennych,

Dawniejsze bardzo liczne badania, ktorych
wyliczenie tutaj byloby rzecza niecelowa, nad
wplywem roznych pokarméw na wydzielanie kw.
szczawiowego daly w rekach wielu nawet wybit-
nych badaczow sprzeczne i niezgodne rezultaty.
Dotychczas wlasciwie nie wiemy z cala dokladno-
scia, ktore pokarmy, ewentualnie jakie chemiczne
skladniki pokarméw spozywanych sa zZrodlem wy-
twarzanego 1 wydzielanego kwasu szczawiowego.
Dla wyrobienia sobie pogladu o stanie naszych w
tym wzgledzie wiadomosci poclajemy jedynie rezul-
taty najnowszych badan. Cala serje systematycz-
nych badan wykonal de Lucia z Neapolu.
Okazalo sie przedewszystkiem, ze zwierzeta, glo-
dzone nawet przez 2 tygodnie, wydznela]q jednak-
ze kw. szczawiowy. Jest to dowdd czesciowego
endogennego pochodzenia kw. szczawiowego..

Istnienie kw. szczawiowego pochodzenia en-
dogennego stwierdzil po raz pierwszy Liithje,
wzkazujac obecnos$é tego kwasu w moczu po je-
denastodniowej glodéwce. Pochodzenie endogenne
kw. szczawiowego wydaje sie wielorakie: w gre
wchodza weglowodany, aminokwasy (specjalnie
glikokol) i ciala purynowe. Nie brak, zreszta, ba-
daczy, ktérzy negujq endogenne pochodzenie kw.
szczawiowego: Mink o ws ki (1889) wysuwa mo-
zliwosci ewentualnego tworzenia sie kw. szczawio-
wego przy fermentacji mikroorganizméow w jelitach
i jego wsysania sie; do niego przylacza sie autor
wloski Fittipaldi (1916), ktéry utrzymuje, ze
kw. szczawiowy nie jest produktem posredniej
przemiany materji, lecz powstaje z fermentacji
weglowodanow w przewodzxe pokarmowym,

W dalszym ciaggu de Lucia stwierdzil,
ze podanie jakiegokolwiek pokarmu po okresxe
glodzenia znacznie zwiekszalo ilos¢ wydzielonych
szczawianow. Co sie tyczy wplywu poszczegolnych
rodzajéw pokarmu, to badania de Lucia na
zwierzetach i ludziach — doprowadzily tego auto-
ra do nastgpu;qcych wnioskow: 1) najwybitniejsza
oksalur]a wystepuje po djecie czysto bialkowej,
2) mniej wybitna — po djecie czysto wqglowoda-
nowej, 3) mxgdzy d]eta blalkowa i tluszczowa nie
stwierdza sie roznic, 4) najmniejsza oksalurje daje
djeta mieszana.

Wydaje sie to nam zrozumiale z tego wzgle-
du, ze kw. szczawiowy powstawaé musi w ustroju
ze zwiagzkow, chemicznie do niego zblizonych, ta-

kich, jak glioksal.
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Zgodnie zas$ ze wspolczesnemi pogladami
chemji fizjologicznej nalezy przyjaé, iz pochodne
glioksalu sa posredniemi produktami przemiany
materji biatkowe) wt:glowodanowej i tluszczowej.
Dia zilustrowania powyzszego przytoczymy prze-
miany chemiczne, jakim podlega w ustroju ]eden
z wazniejszych weglowodandw, t. j. glukoza, i je-
den z produktow rozpadu bialek alanina.
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patologicznych jednak warunkach moga one ulec
utlenieniu na kw. szczawiowy. Kw. szczawiowy, w
mys] teorji Wielanda, nie moze byé utlenio-
ny w ustroju, nagromadza sie w nadmiarze we
krwi, dajac oksalemje patol. i wydala sie z moczem,
powodujac oksalurje.

Nie jest rowniez wylaczone, ze w ustroju za-
chodzi proces chemiczny, wykryty przez Schafe-
rai Friedmanna "(1923), ktorzy otrzymali in
vitro przez rozpad czastki glikozy wraz z jednocze-
snem utlenieniem w obecnosci H202 cztery molekuly
kwasu mrowkowego i jedne kw. glikolowego
(CH20H.COOH), ktory przez nastepne utlenienie
daje kwas szczawiowy. Na mozliwosci tego rodzaju
zwraca uwage Viale, dla ktorego oksalemja
jest zaburzeniem przewaznie w przemianie posred-
niej wqglowodanow (doswiadczenia z podawamem
insuliny i wycieciem trzustki). Sa to, oczywiscie,
tylko hipotezy, gdyz eksperymentalnie podawanie
tych zwiazkow (glikokolu, alaniny, glikozy) nie dalo
zgodnych rezultatow.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

B W. R. HESS. Die Regulierung der Rtmung (G
Thieme. Lipsk).

Dzielo to, poswigcone zawilym sprawom regulacji oddy-
chania, jest niejako dalszym ciagiem referowanej przez ,Czaso-
pismo” monografji autora, o regulacji krwiobiegu.

Po oméwieniu danych doswiadczalnych co do farmako-
logji i fizjologji tetnic, tetniczek, zyl, oskrzeli i oskrzelikéw
plucnych, autor drobiazgowo rozpatruje sprawy wymiany gazéw
w pecherzykach plucnych, glebokosci i czestosci oddechow,
podkreslaiac przytem zaleino$é prawidlowego mechanizmu od-
dychania od calego szeregu odruchéw, powstajacych naskutek
bodZcéw chemicznych lub fizycznych. Wreszcie w ostatnich
dwuch rozdzialach monografji znajdujemy szczegélowy rozbiér
danych do$wiadczalnych oraz pogladéw, dotyczacych sprawy
osrodka oddechowego oraz stalej koordynacji pomiedzy mecha-
nizmem oddychania i dynamika ukladu krazenia.

Monografja ta jest napisana zwiezle, byé moze, nazbyt
zwiezle, po glebszem jednak przestudjowaniu tego dzielka
czytelnik otrzymuje caloksztalt wiedzy o regulacji oddychania,
krytycznie oSwietlony przez znakomitego znawce ukladu ner-
wowego roslinnego.

M. L.

C. HEYMANS. O nerwowo - odruchowej zaleinosci
miedzy krwiobiegiem a oddychaniem (Wien. kl. Woch.
Ne 22. 1931).

Nerwy dosrodkowo, wychodzace z naczyn w sinus caro-
ticus oraz z serca i luku tetnicy gléwnej wplywaja i odrucho-
wo reguluja pobudliwo$é osrodka oddechowego, osrodkéw ser-

ca i naczyn za pomocy wahah w ci$nieniu krwi i przez fizjo
logicznie i farmakologicznie zmienione wlasnosci krwi w tych
wrazliwych zonach naczyniowych, a mianowicie swoiécie, ma-
jac te miejsca za punkt wyjscia.

A. Neumann (Véslau) (H. L).

HELLER. O hormonie $luzéwki jelitowej, obnizaja-
cym zawarto$¢ cukru we krwi (W. KI. W. Ne 15. 1931).

Juz w poprzedniej swej pracy autor wykazal, iz w jelicie
cienkiem wolu i krélika znajduje sie cialo, obnizajace zawarto$é
cukru we krwi, a nie bedace identyczne z cholina, insuling, ani
histamina. Oczyszczony preparat rézni sie réwniez od sekrety-
ny i dziala takze na normalna, zawarto$é cukru i to juz wma-
lych dawkach, zaréwno doustnie, jak i dozylnie. Dzialanie owej
duodeniny odbywa sie¢ prawdopodobnie na drodze krwionosnej,
poniewaz utrzymuje sie ono takie po wylaczeniu ukladu sym-
patycznego i parasympatycznego.

A. Neumann (Véslau) (J. N.

Djagnostyka.

KORBSCH. T-ra Strychni, jako prébny napéj dla
badania Zolgdka. (Miinch. med. Woch. Nr. 18 — 1931).

T-ra Strychni, w odréinieniu od innych goryczek, szyb-
ko pobudza wydzielanie zoladka, 5 kropel tej nalewki w 200
ccm. wody daje te same wyniki, co prébne $niadanie Boas-
Ewalda, a 10 kropel tej nalewki w 200 cem, wody — po-
dobne do $niadania alkoholowego.

Jakkolwiek ostatnio wymieniony napéj ma te zalete, ze
pozwala na latwe wykrycie domieszki krwi, zolci czy $luzu,
jak i na stwierdzenie makro- lub mikroretencji, to ma on



634 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 27

2 lipca 1931r.

réwniez i strony ujemne, wyniksjace =z dzielania alkaholu,
ktére nie jest obojetne naczczo, a dla kobiet i dzieci w
szczeg6lnoscl. Napoj kofeinowy, zawierajgcy 0,2 kofeiny
czystej, moze réwniez wywola¢ objawy uboczne. Zdaniem
Ehrmanna w dzialaniu niczem nie rézni sie od czystej
wody. Gorzki nap6j prébny z 10-ciu kropel t-rae Strychni nie
wywoluje zadnych objawéw dodatkowych, jego smak jest
znoszony dobrze, a pobudza taksamo, jak $niadanie Ehr-
manna., Ma on tez dzialanie lecznicze, gdyz pobudza silnis
zoladek do wydzielania kw. solnego, co jest pozadane w przy-
padkach podkwas$nosci.
F. Turyn.

SCHOENING. Pragnienie, jako wczesny objaw djag-
nostyczny. (Minch, med. Woch. Nr. 14 -— 1931).

Pragnienie towarzyszy podwyiszonej temperaturze ciala,
cukrzycy, moczéwce prostej, utracie krwi, silnym potom, wy-
stepuje w kornicowym okresie choréb nerek i t. p. Jest ono
wyrazem zmian w stosunkach pomiedzy plynami a solami
ustroju, wywolane jest przez podraznienie odpowiedniego
oSrodka w miedzymoézgowiu. Nieznaczne wzmozenie pragnienia
nie dochodzi do $wiadomosci chorego, jako oznaka choro-
bowa, chociaz czasami znacznie poprzedza wystapienie innych
objawdow, RAutor przytacza kilka przyktadow, dotyczacych wy-
siekowego zapalenia optucny, niedomogi serca z obrzekami,
zapalenia nerek, przerostu gruczolu krokowego, zweienia
odZzwiernika, w ktérych wzmoione pragnienie znalazio swe
wyjasnienie po wypelnieniu si¢ obrazu klinicznego.

Odosobnione wzmoione pragnienie powino budzi¢
podejrzenie rozpoczynajacego sie procesu chorobowego,
prowadzacego do zatrzymania plynu w tkankach czy je-
mach ciala,

F. Turyn.

WIKULLIL. O odczynie Wassermanna w plynie tkan-
kowym. (Miinch. Med. Woch. Nr. 17 — 1931).

Gédnszlen przeprowadzil badania nad plynem z pe-
cherzykéw, uzyskanych po przylozeniu emplastrum canthari-
dum, ktére wykazaly, ze plyn ten jest pod wzgledem che-
micznym b. podobny do surowicy krwi i nadaje sie do wielu
badan biologicznych. Wobec tego w tych przypadkach, gdzie
uzyskanie krwiz zyly jest niewskazane lub niemozliwe, moina
uiy¢ plynu z pecherzyka do badafi odczynu Wasserman-
n 8. 96 préb, wykonanych w tym kierunku na plynie z peche-
rzyka kantarydynowego i surowicy krwi, daly w 98% wyniki
te same. Rezultat ten pozwala na uzywanie plynu tkankowe-
go zamiast surowicy krwi w tych przypadkach, gdzie uzyska-
nie krwi jest z tych czy innych wzgledéw utrudnione.

F. Turyn.

Choroby kobiet i poloZnictwo.

A. BROUHA. Nowy sposéb biologicznego rozpo-
znawania ciaZy. (Paris Méd. Nr. 21-1931).

Wyniki, ponizej podane przez autorke, upowazniajg
do przyjecia, ze zastrzykniecie wsrédzylne moczu kobiety sa-
miczce krélika jest dobra metoda rozpoznawsnia biologiczne-
go ciazy.

Odczyn przedstawia niewatpliwe korzyéci materjalne:
wymaga tylko jednego zwierzecia dia préby. Skala wyboru
zwierzat jest bardzo rozlegla (kréliczki w wieku okolo 3 mie-
siecy lub dorosle w spoczynku plciowym. Kréliki sq zwierze-
tami rynkowemi, ktére latwo w kazdej chwili dostaé).

Niema potrzeby, jak w prébach, ktére wymagaja zwierzat
o 4cisle okreslonej wadze, prowadzenia kosztownej hodowli,
wymagajacej regularnego nadzoru. ’

Dalej, nie jest sie zmuszonym do zabijania zwierzat,
ktére moga byc uzyte do innych badan.

Podczas gdy inne préby hormonalne wymagaja codzien-

nie jednego lub kilku zastrzyknieé, powtarzanych przez kilka
dni, préba na krélicz¢ce wymaga tylko jednego zastrzykniecia
wérédzyinego, latwego do wykonania (do %yly brzeinej ucha).

Odczyn jest makroskopowy, a odczytanie jego kraficowe
latwe; niema nigdy potrzeby uciekania |sie do skrawkéw mi-
kroskopowych,

OdpowiedZ otrzymuje si¢ bardzo szybko: czasem po 15
godzinach, naogél po 24, wyjatkowo po 48 godzinach. Inne
préby wvmagaja 5 do 10 dni. Ta wielka szybko$é odczynu
jest znaczne jego zaleta, gdyz czesto jast korzystna, a czasem
konieczna (claze pozameciczne) mozno$é postawienia rozpo-
znania w jaknajkrétszym czasie.

Odczyn jest dodatni od samego poczatku ciazy. Autorka
sprawdzala go w wielu przypadkach wczesnej ciaty, miedzy
innemi w jednym przypadku, w ktérym spéznienie sie miesigcz-
ki wynosilo zaledwie 24 godziny.

Henryk J. Landau.

SEITZ. Lozysko jako narzgd wydzielania we-
wnetrznego; biologiczne i patologiczne wplywy na or-
ganizm kobiecy. (Miinch. med. Woch. Nr. 21-1931.

Organizm kobiety cigzarnej wykazuje dwie charaktery-
styczne zmiany: morfologiczna, uzewnetrzniajaca si¢ w ponow-
nem wzrastsniu poszczegélnych czesci ciala; jest to wzrost
ponad granice naturalne danego organizmu i oznacza zdol-
no$é do przedluzania mlodzienczoéci, odmlodzenie kobiety
ciezarnej. Odmiennym warunkom morfologicznym odpowiada
zmieniona czynno$é poszczegSlnych narzadéw. Caly szereg
odczynéw bio i serologicznych wypada w cigzy inaczej. Zmia-
ny i odchylenia ciazowe wywolane sa zaplodnionym jajem.
Miejscem zetkniecia krazenia matki i plodu jest lozysko, blo-
na rozgraniczajgca i posredniczaca w zamianie miedzy oby-
dwoma organizmami.

Zadzialanie plodu na matke przez lozysko jest trojakie
i polega na: 1) odcigganiu niezbgdnych dla budowy plodu cial,
a wiec na obciazaniu organizmu matki; 2) odrywaniu sig¢ na-
blonkéw loiyskowych, krazeniu i rozpuszczaniu sie ich i two-
rzeniu swoistych fermentéw rozkladajacych te nablonki w krwio-
biegu matki; 3) hormonslnem dzialaniu lozyska, ktére jako
gruczol wydzielania wewnetrznego przerasta wielko$cia wszyst-
kie inne gruczely. Przerost taki pobudza interrelacje ogélno-
gruczolowg i moie wywolaé wstrzasy, naruszsjace réwnowage
hormonalna.

Do zmian posrednio lub bezposrednio wywolanych tym
gruczolem naleiy: powiekszenie iloSci kraigcego we krwi hor-
monu przedniego plata przysadki i przechodzenie jego do
moczu; zwiekszenie sie ilosci krazacego we krwi hormonu jaj-
nikowego; wzmozona czynno$é¢ gruczolu tarczowego, Obok
tego zmienione sa w swej czynnoéci i inne gruczoly dokrewne,
jak kora nadnerczy, przytarczyczki, aparat wysepkowy trzustki;
mozliwe sa réwniez zmiany w czeSci rdzeniowej nadnerczy
i tylnym placie przysadki.

Dotad przyjmowano, ze lozysko wplyws na powstawanie
tych zmian posrednio; okszalo sie jednak, ze jest to jego dzia-
lanie bezposrednie, przez hormony wlasne. Nablonki kosmdwki
wytwarzaja ogromne ilosci hormonu jajnikowego. Nowsze ba-
dania wykazujg, ze Prolan B produkowany jest nie w przed-
nim placie przysadki, lecz w lozysku. Obecnie trudno jest
okres$lié $cisle, od jskich hormondéw zaleia poszczegdlne
zmiany morfologiczne i czynnoSciowe. Prawdopodobnie wzmo-
zony wzrost pojedynczych narzadéw wynika z nadprodukcj
Prolanu A, liczne pigmentacje wywolane sa zmieniona czyn-
noécia kory nadnerczy, wzmozenie przemiany podstawowej
i swoistodynamicznego dzialania bialka powoduje tarczyca
i przedni plat przysadki. Zmiany te nie wyniksja z przedsta-
wienia poszczegélnych gruczoléw oddzielnie, tylko z harmo-
nijnego oddzialywania calego ukladu dokrewnego.

Dzialanie lozyska, jako gruczolu o wydzielaniu wewnetrz-
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nem musi byé uznane za fizjologiczne, wlasciwe okresowi
ciazy. Odréznia sie od czynnosci innych gruczoléw (grasica,
gruczely plciowe) czasem, jakoscia i ilo§cia wytwarzanej sub-
stancji dzialajacej. Wszystkie przemiany dokonywuja sie¢ w
okresie 9-cio miesiecznym, cofaja po 2—3 miesiacach, dotycza
wielu gruczoléw, ktére wytwarzajag nadmierne iloSci hormondw.
Zrozumiale, ze odczyny psychiczne i moralne moga byé w tym
okresie zywsze i bardziej dramatyczne, niz, np., w okresle
dojrzewania lub przekwitania. Réwnowage w tych warunkach
utrzymuje tylko ten organizm, ktéry pozatem cechuje wybitna
réwnowaga hormonalna i duza zdolno$é przystosowywania sig
do.przemian. W. przeciwnym razie . lub . wobec patologicznych
przemian lozyska (mola, bliznigta) wystapié moze zachwianie,
ktére burzy samopoczucie i zdrowie ciezarnej, grozac czasami
jej zyciu.

Do zaburzen, uzaleinionych od zadzialania hormonéw
lozyska, zaliczyc nalezy: przesunigcia w sensie pod- lub nad-
czynnoéci pojedynczych gruczoléw. Wyrazem takiej hormono-
zy iest akromegalja ciazowa, ustepujaca jeszcze w okresie
pologowym; moczéwka prosta réwniez cofajaca sie podczas
pologu; otylosé na tle przysadkowem utrzymuje sie¢ po poro-
dzie wskutek zbyt powolnego cofania sie zmian przerostowych
w przednim placie przysadki. Utrzymujacy sie¢ przerost tego
gruczolu hamuje dojrzewanie jaja, tworzenie sie cialka zéltego,
wystapienie miesigczki, a macica zbytnio redukuje swoje wy-
miary. Obok otyloéci zjawia sie oligo- wzgl. amenorrhoe, uste-
pujaca przewaznie po podaniu gruczoléw jajnikowych. Bywaja
tez stany przeciwne, gdy zmiany w przysadce cofaja sie zby-
tnio, prowadzac w przypadkack silnie wyrazonych do harlac-
twa typu Simmondsa. Nadmierna czynno$é jajnihéw w
okresie ciazy moze sprowadzié osteomalacje. Oslabienie jaj-
nikéw wyraza sie objawaminaczynioruchowemi, bélami i obrze-
kami stawowemi, znanemi, jako arthropathia ovaripriva. Dole-
gliwosci te wustepuja po porodzie. Tachycardia pochodzenia
tarczycowego bywa w niektérych przypadkach b. grozna i kon-
czy sie czasami $miertelnie. Odwrotnie, w czasie ciazy obser-
wuje sie¢ objawy zwyrodnienia $luzakowatego. B. czeste sa
stany tyreotoksyczne. Wiadomo dalej, Ze ciaza wplywa ujem-
nie na przebieg cukrzycy przez uszkodzenie aparatu wysSep-
kowego.

Zmiany w czynnoéci gruczoléw dokrewnych odbijaja sie
na przemianie materji. W okresie ciazowym stwierdza sie jej
wzmozenie do 30% i zmniejszone swoistodynamiczne dzialanie
biatka. Ostatnie wskazuje na zmieniong czynno$é przedniego
platu przysadki. Zatrucia ciazowe, jakkolwiek niezupemnie do-
tad wyjasnione, moga byé réwniez uzaleznione od zaburzen
w ukladzie dokrewnym. Hoffbauer sadzi, ze rzucawka po-
rodowa polega na zaburzeniu nadnerczynowoprzysadkowem.

Nadmierne wydzielanie hormonéw i wzmozona praca
calego organizmu wyczerpaé moga zywotne sily kobiety i do-
prowadzi¢ do znacznego wyczerpania, zuzycia zbyt silnego.
Osobv te powoli i z trudem przychodza do siebie. Najczesciej
oslabienie takie nawiedza kobiety slabe, asteniczne. Naogél
jednak zjawienie sie lozyska, jako gruczolu dokrewncgo, zo-
staje po kilku wahaniach w ogdlnej korrelacji wyréwnane, opa-
nowane, ustanawia sie réwnowaga inna, cigZowa; zaburzenia
za$ cofaja si¢ przewaznie po skonczonej ciszy. Tem te: ciaza
rézni sie od choroby. Cigza zréwnowazona jest stanem wzmo-
zonego raczej. niz oslabionego zdrowia, zwlaszcza w znacze-
niu psychicznem. Cigza wplywa dodstnio na samopoczucie
ogélne i wzmacnia organizm, szczegélnie u o0séb astenicz-
nych. Jest to dzialanie hormonu lozyska, ktéry pobudza ro-
zw6j ogélny u oséb hipoplastyczuych. Poprawa ta utrzymuje
sie po cigzy. Ciaza moze dodatnio wplynaé na rozwéj ukladu
naczyniowego, na stan skéry.

Najlepszym dowodem udzialu lozyska we wszystkich wy-
szczegblnionych przemianach jest mola hydatidosa i chorion-

epithelioma. U o0s6éb noszacych w sobie {e tkanki o charak-
terze nowotworowym stwierdza sie we krwi i w moczu ilosci
Prolanu A, 10—100 razy przekraczajace stwierdzane w okre-
sie ciazy. W przebiegu tych choréb obserwuje sie czesto wy-
mioty, jak u ciezarnych, i stany preeklamptyczne.

F.Turyn,

R. FOURNIER. Dwa przypadki powiekszenia rako-
wego gruczoléw nadobojczykowych lewych w rakach
szyi macicy, leczonych chirurgicznie, (Strasbourg Méd.
Nr. 11.—1931).

Autor podaje opis ? przypadkéw --przerzutéw raka do
gruczoléw nadobojczykowych, majacych za punkt wyjscia raka
szyi macicznej, ktére ukazaly sie pierwszy w 16 mi. siecy po
operacji Wertheima bez nawrotu miejscowego, drugi w rok
po zwyklej histerektomji i nastepczych naswietlaniach. Autor
podkresla wyjatkowa rzadkos$é tych przerzutéw odlcglych.

Co do drogi szerzenia sig, to przyjmuje prawidlowa
i wstepujaca droge chlonna. ktéra wychodzac z gruczoléw pod-
brzusznych, idzie przez gruczoly lediwiowe, przedkregostu-
powe i $rédpiersiowe, aby ujawnié sie wreszcie na szyi.

Henryk J. Landau.

Choroby dzieci.

J. FRIEDJUNG. Normalne i chorobowe pepedy iy=
ciowe dziecka. (Wien. klin. Woch. Nr. 18/1931).

Opierajac si¢ na nauce Freuda, wyjasnia autor iro-
zw6j normalny i patologiczny obu najwazniejszych popeddw;
popedu .ja“ (Ichtrieb) (w interesie samozachowawczym) i po
pedu plciowego (w interesie zachowania gatunku), Dla prawi-
dlowego rozwoju ostatniego wazna je-t pelna milodci, ale nie
parna atmosfera rodz nna, niestosowanie kar cielesnych; za-
bawy dzieci wymagaja nadzoru, gdyz latwo odchylaia sie w
strong seksualna. Duchowe objawy, towarzyszace dzieciecej
seksualnosci: zazdro§é i zawiedziona milodé, poczucie winy
i uczucia opuszczenia musza byé nalezycie ujmowane i trakto-
wane lagodnie.

A. Neumann (Véslau).

R. LEDERER. Astma w wieku dziecfgcym. (Wien
Klin. Woch. 1931. Nr. 14).

Nalezy rozréiniaé wlasciwy atak, astmatyczny i astma-
tyczny niezyt oskrzeli; te ostatnie obserwowane gldwnie u nie-
mowlat, pierwsze u dzieci od 6-go roku zycia.

W obu schorzeniach — mamy ostry poczatek, rozdecie
pluc, obnizone granice pluc, przemieszczenie serca, grubobai-
kowe rzezenia. Nie charakterystyczna jest — eozynofilja, kry-

sztaly i spirale w plwocinie. Z jednej strony — zaatakowane
sa §luzéwki narzadu oddechowego, a mianowicie w astmie
niemowlat, a z drugiej — mamy szczegélnie wrazliwy uklad
nerwowy.

Napady astmatyczne u starszych dzieci wystepuja prze-
waznie pézniej juz w ciagu calego iycia, podczas gdy niezyty
astmatyczne w wigkszosci przypadkéw znikaja w okresie doj-
rzalosci plciowej. Prawie zawsze stwierdza sie obarczenie
dziedziczne (przewlekle schorzenia narzadu oddechowego
u rodzicéw).

Leczenie: Dlugotrwaly pobyt w wysokich gérach
O ile to jest niemoziliwe — hartowanie, pobyt na $wiezem po-
wietrzu, otwarte okna, nawietlania lampa kwarcowa, wreszcie
gimnastyka oddechowa dla wzmozenia czynnosci wydechowej
Srodkéw wykrztusnych stosowaé nie nalezy. Wskazane sa
$rodki uspaka ajace (sedativa), chloral, uretan; a w celu usu-
nigcia rozdecia wzglednie skurczu oskrzeli — atropina, wzgled-
nie belladonna. Adrenalina efektu nie daje.

A, Neumann (Voslau)'
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Wskazowki praktyczne

Duprat leczy z powodzeniem brodawki zostrzykiwa-
niami domig$niowemi mleka (przetwér Protercein): 2 ctm3 tego
.eku, stosowane w przerwach 8-dniowych w ciagu 14 do 28
dni, usuwaja cierpienie. Srodek nie wywoluje odczynu ogélnego
i jest zupelnie nieszkodliwy. (Journ. de méd. de Bordeaux.
10.V1.1930).

—0—

Selberg uwaza stosowanie surowicy przeciwteicowej
zaréwno zapobiegawczo, jak i leczniczo, za obowiazujace do
tego stopnia, ze zaniedbanie tego obowiazku moze byé Scigane
sadownie. Niebezpieczenstwo anefilaksji jest niewielkie, a w

poréwnaniu z niebezpieczenstwem samej choroby — bez zna-
czenia. (Ztschr. f. &rctl. Fortb. 1930 N. 14).

—_—0—

Howard Jones uwaza znigczulenie rdzeniowe za po-
mocq perkainy za najniezawodniejsza i naskuteczniejsza me-
tode. Stosuje sie roztwér 1:1500 w 0,5% rozstworze soli.
(Lyon Chir. 1930 N. §).

—0—

Rzesqgczke u kobiet leczy Gergely doskérnemi za-
strzykiwaniami Gonovitanu w odstepach 8 do 10-dniowych
Obok tego miejscowo lapisowe kapiele pochwowe i wprowa-
dzanie protargolu do pochwy i cewki moczowej. (Ztbl. Gyn.
1931 N. 10).

—0—

Wantoch utrzymuje, ze podkwasnosé, wzglednie brak
kwasu w soku zolqdkowym moze byé przyczyna uporczywego
zaparcia stolca. Zsparcie takie ustepuje pod dzialaniem kwasu
solnego. (M. m. W, 1931 N. 22),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 17 marca 1931 roku,

Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 90, wprowadzonych go-
$ci 139.

1. Protoké! posiedzenia naukowego z dnia 10 marca r.b.
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac nadeslanych do To-
warzystwa.

3. Kol. Ludwik Paszkiewicz wyglosil odczyt p. t.
n»Powstanie i rozwdj gruZlicy ze stanowiska anatomopatologicz-
nego®. (Streszczenie wlasne).

Prelegent przedstawil obecne poglady na odczyn histo-
logiczny tkanki plucnej w pomyslnem osiedleniu sie pratka gruz-
liczego; zmiany w ogniskach zserowacialych; warunki powsta-
wania odczynu wysiekowego i wytwérczego; rozwdj i ksztalto-
wanie si¢ zmian histologicznych w tkance plucnej; zmiany w
miazszu pluc po pomys$lnem osiedleniu sie w nich pratkéw
grufliczych (w zakazeniu drogami oddechowemi, krwiono$ne-
mi); zejScie ognisk groniastoguzkowych; zmiany w oskrzelach,
w naczyniach (krwiono$nych i limfonosnych), w oplucnie i w
gruczolach limfatycznych; wplyw jednostronnego parcia z opluc-
ny na serce i duze naczynia w odmie i wysigkach; anatomje
patologiczna charakterystycznych obrazéw chorobowych gruZli-
cy pluc, jej rozwéj i zejscie (ognisko pierwotne, zespél pier-
wotny, powstanie gruflicy pluc pochodzenia oskrzelowego:
zrazowe zapalenie pluc, zrazikowe zapalenie pluc. gruzlice
pluc groniastoguzkowas, gruflice pluc guzkowowléknisty, jami-
sta oraz gruzlice wldknista, jako gruflice wygojona; krwiopo-
chodna rozproszona grusflice pluc — gruflice proséwkowgq
pluc); uprzywilejowanie drogi i uprzywilejowanie miejsca go-
jenia sie i rozpadu ognisk gruliczych w plucach: usposobienie
doglowowych czeéci pluc do gruflicy zaleine od warunkéw
anatomicznych i fizjologicznych; podstawy anatomiczne t. zw.
wnekowej gruflicy pluc i szerzenia sig jej od wneki.

Wyklad byl demonstrowany licznemi rycinami; okazami
muzealnemi i preparatami mikroskopowemi.

4. Kol. Kazimierz Dabrowski wyglosil odczyt p. t.
Powstawanie i rozwdj gruilicy pluc ze stanowiska klinicznego®.
(streszczenie wlasne).

Klinika gruflicy pluc ulegla w ostatnich latach dzieki
rentgenologii niezwykle szybkiemu rozwojowi. Umotliwiajac
wczesne i dokladne wykrycie umiejscowienia, rozleglosci i cha-
rakteru zmian chorobowych, rentgenologja wplyngla zaréwno
na rozpoznanie, jak i na leczenie gruflicy pluc.

W ostatnich dziesiatkach lat ubieglego stulecia, klinika
gruzlicy pluc opierala si¢ na dogmatach Luisa i Gran-
chera o pierwotnem powstawaniu zmian gruzliczych w wierz-
chotkach pluc. W wierzcholkach szukano zmian za pomoca
szeregu objswéw fizykalnych. Dopiero w pierwszych latach
obecnego stulecia poczeto zmiany poczatkowe wykrywaé nie-
tylko w wierzcholkach, lecz réwniez w innych czeéciach pluc
(T endeloo). Nastepnie objawy fizykalne, podane przez Gran-
chera, majace $wiadczyé o zmianach poczathowych Swie-

zych, zaczeto wykrywaé w zmianach o charakterze przewle-
klym, a nawet w zagojonych. Wprowadzenie do badan klinicz-
nych rentgenologji, szybki jej rozwéj, umozliwiajacy obecnie
dokonywanie zdjeé w 1/25 — 1/50 sek., wszystko to przyczy-
nilo sig, ze niektérym klinicystom udalo sie wykryé ougniska
grutlicze bardzo §wieze, czy to wtérnie powstajace wokolo sta-
rych zmian grufliczych (umiejscowienie pierwotne, gruczoly
wnekowe, zmiany wlékniste) (Redecker), czy to powstajace
w tkance zdrowej, droga zewnatrzoskrzelowa, o umiejscowieniu
podobojczykowem (A sm ann). Nacieczenia wysickowe wtér-
ne moga obejmowaé caly plat plucny (lobitis) lub jego cze$é
obwodowa (corticopleuritis) lub rozwijaé sie¢ wokolo bruzdy
miedzyplatowej (periscissuritis).

Zaréwno nacieczenie wtérne, jak i pierwotne, moga obja-
wiaé sie nagle (50%), skrycie (34 — 37%), przez krwotok (6 —
12%). Przebieg tych ognisk moze byé nastepujacy: moga ulec
zupelnemu wessaniu, zbliznowaceniu lub ulec procesowi wy-
tworczemu z wydalaniem mas serowatych.

Réznorodno$é i charakter opisanych ostatnio postaci
chorobowych nastrecza duzo trudnosci co do ich kwalifikacji.
Trudnoéci te dadza sie usunaé dopiero po dokladnem zbada-
niu nagromadzonego materjalu klinicznego, ktéry wyjasni
i utrwali spostrzezenia lat ostatnich.

Posiedzenie zakonczono o godzinie 10 min. 55.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 21 marca 1931 roku,

zwolane na wyrazone pisemnie zyczenie czlonkéw
Towarzystwa.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa 58.

Poczatek o godzinie 8 min. §.

l. Kol. Paszkiewicz powtérzyl swéj odczyt p. t.
»Powstawanie i rozwdj gruilicy pluc ze stanowiska anatomo-
patologicznego®.

2. Kol. K. Dabrowski powtérzyl swéj odczyt p. t.
»Powstawanie i rozwdj gruilicy pluc ze stanowiska klinicznego®,

Posiedzenie zamknieto o godzinie 11 min. 10.

Wiceprezes: Paszkiewicz.

Posiedzenie z dnia 24 marca 1931 r,

Poczatek o godzinie 8 ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 95, wprowadzonych gosci 128.

1. Protokdly posiedzen naukowych z dnia 17 i 21 marca
1931 roku przyjeto.

2. Prezes odczytuje tytuly prac, nadeslanych do To-
warzystwa, i zawiadamia o wyslaniu depeszy do Domu Lekar-
skiego w Pradze Czeskiej oraz komunikuje o otwarciu Kursu
eugeniki.

3. Marja Grycewicz wyglosila odczyt p. t. ,Zakaze-
nia ponowne (rainfectio) i dodatkewe (superinfectio) w grutlicy
pluc” (streszczenie wlasne).

Na podstawie danych literatury wspdélczesnej ustalono
poglad, ze reinfekcja endogenna odgrywa ogromna role w po-
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wstawaniu gruflicy pluc u doroslych, dzieki wielkiej odporno$-
ci pratka gruzliczego, ktéry calemi latami, po zakaZeniu pier-
wotnem, moze w stanie nieczynnym pozostawaé w ustroju
ludzkim, przejawiajac na nowo swoja zjadliwo$é przy sprzyja-
jacych warunkach. Co do reinfekcji egzogennej, czyli superin-
fekcji, zdania sa rozbieine, jednak wiekszo§é autoréw uwaza
ja za wazny czynnik w powstawaniu gruzlicy pluc doroslych,
szczegélnie w postaciach Assmannowskich, gdzie odgry-
wa ona dominujaca role. Superinfekcja moze pogarszaé prze-
bieg spraw grutliczych juz istniejacych — wywolujac $wieze
ogniska lub tez uczulenie tkanek i aktywacje tym sposobem
malo czynnych dotad starych ognisk.

4. Kol. Janina Misiewicz wyglosila odczyt p.t. ,Zna-
czenie metody rentgenologicznej dla wczesnego rozpoznawanfa
gruslicy pluc® (streszczenie wlasne).

W ostatnich latach poglady na objawy poczatkowe su-
chot plucnych ulegly zmianie, Dawniej rozpoznanie poczatko-
wej grutlicy pluc opieralo si¢ na stwierdzeniu t. zw. dyskret.
nych zmian w szczytach w postaci zwezenia p6l Krénig a,
wydechu przedluzonego i t. p. Wspélczesne statystyki wykazuja,
2e objawy te w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw badZ nie ma-
ja nic wspélnego ze zmianami w plucach, badZ sa to pozosta-
losci po przebytem cierpieniu—i tylko raczej wyjatkowo sa one
objawami poczatkowemi. Wedlug Redekera i Waltera
oraz innych autoréw, ludzie, zdradzajacy owe dyskretne objawy
szczytowe, nie cze$ciej zapadaja na suchoty plucne, niz
ludzie wolni zupelnie od objawéw szczytowych.

Obok tego badacze amerykanscy i niemleccy prawie je-
dnoczesnie, okolo 1923 r., opisali jako zmiany poczatkowe t.
zw. wczesne nacieki gruflicze. Dzi§ coraz bardziej rozpowsze-
chnia si¢ zdanie, ze te wczesne nacieczenia sa istotnym pun-
ktem wyjécia dla rozwoiu suchot plucnych. Umiejscowienie na-
ciekéw: najczesciej okolice podobojczykowe, lecz moga wyste-
waé w kezdem innem miejscu pluc. Objswy podmiotowe cza-
sem zadne, czesto ze§ sa to objawy grypy, to znaczy, dosé
ostry poczatek z goraczkg do 39 — 40°C., b6l glowy, kaszel.
Czasem, jako pierwszy objaw, wystepuje krwotok plucny. Obja-
wy przedmiotowe: opukiwanie w istotnie poczatkowym okresie
nie daje wynikéw rozpoznawczych; osluchiwanie wykazuje
drobnobafikowe, wilgotne rzezenia w miejscu nacieku. Naijle-
pszem miejscem osluchiwania jest a) przestrzein miedzylopat-
kows, (zone d‘alsrme Chauvata), b) jama pachowa, ¢) oko-
lica nad- i podobojczykowa. Cieplota czesto wysoka w okresie
pierwszym (.grypowym”) po paru dniach lub tygodniach moze
opa$é. Plwocina b. skapa moze juz b. wczesnie zawieraé la-
seczniki. Badanie rentgenowskie wykazuje cienr delikatny, je-
dnolity, ksztaltu okraglawego, wielkosci wisni do jaja kurzego.

Zasadnicza réznica pomiedzy dawniejszemi pogladami
a obecnemi polega na tem, ze dawniej zwykliSmy mniemaé, iz
poczatkowe zmiany gruflicze w plucu sa to drobne ogniska
i gruzelki widoczne na kliszy rentgenowskiej, jako male plam-
ki—dzi§ za$ stwierdzamy, ze poczatkowo wystepuja do$é duze
odrazu nacieczenia o charakterze zapalenia pluc. Przebieg
dalszy nacieku wczesnego moze byé rézny: a) moze on wes-
saé sie, nie pozostawiajac zadnych $ladéw klinicznych, ani
rentgenologicznych, b) moze pozostawié §lady w postaci blizn
lacznotkankowych, zwapnien i t. p., ¢c) moze sie tworzyéjama,
sprawa chorobowa moze dalej rozwijaé sie i daé wszelkie inne
dalsze objawy, cechujace suchoty plucne.

Trudno$é najwieksza w do$§é wczesnem rozpoznaniu sta-
nowi czesto brak dostatecznie wyraznych objawéw podmioto
wych. To tez najczesciej i najlatwiej czynia wczesne rozpo-
znanie naciekdw wczesnych Poradnie Przeciwgruflicze, bada-
iac otoczenie chorego na gruflice otwarty. to znaczy badajac
ludzi podmiotowo zdrowych.

5. Kol. Adam Elektorowicz wyglosit odczvt o. t.
«Znaczenie metody rentgenologicznej dla wczesnego rozpozna-
wania qgruZiicy pluc*. (streszczenie wlasne).

Prelegent w referacie swoim omawia obraz rentgenolo-
giczny wczesnych zmian grufliczych w plucach u ludzi doro-
slych, pomijajac obraz zespolu pierwotnego, wystepujacego pra-
wie zawsze w dziecinstwie oraz gruflicy wieku dzieciecego.
Zmiany gruzlicze wieku dzieciecego msjg byé tematem oso-
bnego referatu.

Znaczenie badania rentgenologicznego w rozpoznawaniu
poczatkowych okreséw gruflicy podniesli juz przedmoéwey,

stwierdzajac, e dopiero zastosowanie tej metody badania“

wniosto wglad w istote i umiejscowienie poczatkowych zmian
swoistych i zmienilo dotychczasowe poglady klinicystéw. Po-
niewaz do badania anatomo-patologiczrego rzadko tvlko do-
chodza poczatkowe zmiany gruflicze, a obraz rentgenologiczny
jest jakby odbiciem zmian anatomo-patologicznych, przeto i z
tego punktu widzenia otrzymujemy pewne wyjasnienia, ktérych
dotychgzas braklo. Badanie rentgenologiczne pozwala nam na

stwierdzenie umiejscowienia zmian, na oznaczenie ich wielkos-
ci, a nawet, ze wzgledu na wyglad nieprawidlowych cieni, po-
zwala nam na wnioskowanie o rodzaju zmian. Technika bada-
nia rentgenologicznego odgrywa bardzo znaczna role: im ba-
danie jest dokladnicjsze, im badsjacy jest bardziej doswiad-
czony, tem tez i wyniki beda lepsze, i male zmiany poczatko-
we nie zostana przeoczone. Badanie rentgenologiczne sklada
si¢ z przeé$wietlenia i ze zdjecia rentgenowskiego klatki pier-
siowej. Prze$wietlanie dsje ogdlny rzut na klatke piersiowa,
pozwala na badanie chorego w réznych pozycjach, na stwier-
dzenie ruchomos$ci klatki piersiowej i przepony, na zbadanie
objawu wyjasnienia sie¢ szczytéw plucnych przy kaszlu i glebo-
kim wdechu i t. p. Jednak dokladny obraz zmian daje nam
dopiero rentgenogram, i im on jest Jepszy, ostrzejszy i techni-
cznie lepiej wykonany, tem lepiej i pewniej bedzie mozna
stwierdzié poczatkowe, drobne zmiany. Nalezy nadmienié w
tem miejscu, ze zmiany poczatkowe, nie wywolujace jeszcze
odpowiedniego zgeszczenia w tkance plucnej, moga byé jeszcze
niewidoczne, i istnieje niewielki odsetek zmian poczatkowych,
ktére nie daja objawdéw rentgenologivcznych, dajac juz pewne
objawy kliniczne. Stosunek stwierdzenia zmian klinicznych do
wykazywanych rentgenologicznie, zalezy od dokladnosci zebra-
nych wywiadéw i badania klinicznego, jak tez 1 od badania
rentgenologicznego. W materjale chorych przychodni Il Kliniki
Choréb wewnetrznych w 4/5 przypadkéw badanie rentgenolo-
giczne pokrywalo si¢ ze zmianami, stwierdzonemi klinicznie.
Jezeli zmiany poczatkowe polozone sa zbyt gleboko, wtedy nie
daja one objawéw fizykalnych; pozatem w niektérych przypad-
kach moze byé brak tych objawéw. Uchwycenie poczatkowych
zmian natrafia na duze trudnosci; Tylko z duzego materjalu
przychodni przeciwgruzliczych, badajac okresowo otoczenie
chorego na gruzlice, daje sie uchwycié pewien odsetek zmian
poczatkowych, i, postepujac w ten sposéb,mieli§my sposobno$é
w niedlugim okresie czasu stwierdzié szereg naciekéw Swie-
zych u osobnikéw pozornie zdrowych.

Rentgenologiczne stwierdzanie umiejscowienia zmian
$wiezych dalo poczatek t. zw. nauce o powstawaniu gruflicy.
Zmiana pogladéw, ktéra nastapila w ostatnim dziesiatku lat,
polega na tem, Ze odrzucajac zupelnie lub bardzo znacznie
ograniczajac znaczenie odszczytowe poczatku gruZbcy, stwier-
dzamy jako pierwsze odznaki grufiicy t. zw. nacieki wczesne,
usadawiajace sie przedewszystkiem w tréjkacie podobojczy-
kowym.

Zmiany te pierwszy opisal dokladnie Assmann, choé
poprzednio juz szereg autoréw francuskich, niemieckich i ame-
rykanskich zwrécil uwage na to usadowienie zmian, nie wycia-
gajac jednak dalszych wnioskéw ze swych obserwacji. W Pol-
sce juz szereg lat wstecz na zmiany te zwrécil uwage Dlu-
s ki. Dopiero jednak Redecker stworzyl wlasciwie te t. zw.
nowa nauke, dajac nastepujace jej okre$lenie: ,Naciek wcze-
sny jest naciekiem zapalnym okoloogniskowym, wystepujacym,
jako reakcja na wytworzenie $wiezego ogniska grufliczego, w
dotychczas zdrowem plucu®. Naciek taki powstawaé moze w
kazdym miejscu pluca, najczesiciej jednak w okolicy obwodo-
wej tréjkata podobsjczykowego. Na 117 naciekéw wczesnych,
obserwowanych przez Redeckera, 58 bylo w okolicy podo-
bojczykowej, 38 w $rodkowej czesci pluca, 15 w dolnych pla-
tach, 4 na wysokosci obojczyka, 2 szczytowe.

Rentgenologiczne nacieki te przedstawiaja sie¢ jako za-
ciemnienia, do$é jednolite, miernie lub slabo intensywne, nie
ostro ograniczone wielkosci czeresni do §liwki. Zejscie nacie-
kéw w:zesnych moze byé rozmaite, moga one ustapi¢ bez $la-
du, moga przechodzié w serowacenie i nastapczy rozpad z
wytworzeniem sig jamy, wreszcie moga ulec zmianie wiékni-
stej. Najczesciej jednak musimy je uwazaé za zmiany zlo$li-
we, dazace do rozszerzenia si¢ i do rozpadu. Miino to wszyst-
ko kwestji stosunku naciekéw $wiezych od zmian poczatko-
wych gruzliczych nie mozemy uwazaé za skoiczona. Teorja
gruflicy odszczytowej trwa nadal, a badania rentgenologiczne
potwierdzaja jej prawdziwo$é i znaczenie. W ostatnich latach
szereg autoréw zwraca sie przeciw jednostronnemu ujeciu za-
gadnienia, | tak Bacmeister wyraza sie. ze niedocenianie
gruzlicy odszczytowej jest cofaniem sie, i nieraz naciek wcze-
sny rozwinaé sie moze z gruflicy szczytowej. Podobne zdania
wypowiadaja Liebmann, Kliemeberger i inni, Doklad-
nego opracowania statystycznego w polskiem pismiennictwie
radjologicznem brak nam jeszcze. Keilson na 600 przypad-
kéw gruzlicy obserwowal 52 nacieki swieze i 10% postepujacej
odszczytowo gruzlicy, Martyszewski i Werkenthi-
n 6 wna podaja, ze nacieki wczesne s'wierdzili w 5.2% w sto-
sunku do wszystkich zmian gruZliczych a w 184 w stosunku
do zmisn poczatkowych. Sprawy szczytowe spostrzegali oni 3Y%
raza czgSciej, niz nacieki wczesne. Typowy obraz rentgenolo-
giczny Swiezych zmian szczytowych przedstawia sie, jako za-
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ciemnienia plamkowate, poczatkowo slabo widoczne, obloczko-
wate, nie ostro zarysowujace sie, w miare wzrostu nacieku i
jego zserowacenia wieksze i intensywniejsze. Nieraz, gdy takie
zaciemnienie jest polozore daleko od filmu, lub gdy zachodzi
za ciea zebra lub obojczyka, moze byé zupelnie niewidoczne.
Im sprawa jest Swiezsza, im gruzelek jest mniejszy, a naciek
zapalny w otoczeniu jego slabszy, tem trudniej jest uwidocz-
ni¢ rentgenologicznie te zmiany. Zmianry starsze o charskte-
rze wléknistym daja cienie pasmowate, bardziej intensywne,
ostro zarysowujace si¢. Réwniez i zmiany wapniejace daja po-
dobny, lecz plamkowaty obraz. Objaw tak zwanego zamglenia
lub zacienienia szczytu jest niepewny tak wrozpoznaniu zmian
$wiezych, jak tez i sterszych, gdyz takie zaciemnienie spo-
strzegaé mozna w zrostach optucowych szczytowych, w zwe-
zeniu doprowadzejacegos oskrzela, i z powodu ucisku przez po-
wiekszony Srodkowy plat gruczolu tarczowego, pozatem zacie-
mnienie takie powstaé moze w skrzywieniach krggostupa, z
powodu jednostronnego silniejszego rozwiniecia mieéni, z po-
wodu gruczoléw nadobojczykowych wreszcie przy skosnem lub
bocznem ustawieniu glowy w czasie zdjecia. Objaw niewyja-
$nienia sie szczytu podczas kaszlu i podczas wdechu réwniez
nie jest pewny, gdyz i przy zrostach oplucnych wyjasnienie
nie wystapi. I inne objawy posrednie, majace wskazywaé ra
poczatkowe zmiany gruzlicze, jak n. p. objaw zmniejszenia ru-
chomos$ci przepony po stronie chorej, sa niepewne, a tluma-
czenie tego objawu przez uszkodzenie nerwu przeponowego
przez zmiany szczytowe nie wytrzymalo krytyki. Zmniejszenie
ruchomosci mozemy tlumaczyé sobie odruchowa ochrona prze-
pony po stronie chorej przed zbytniemi ruchami, czesto za$
zrosty oplucnowe sa przyczyna wywoluigca. Réwniez objaw
mniejszej ruchomosci przykregoslupowej czeéci przepony,
szczeg6lnie czesto wystepujacy po stronie prawej, nie wykazal
wickszego znaczenia, jako objaw poczatkowej gruzlicy. R i e-
der i Sturz zwrdcili uwage na pasmowate zaciemnienia,
idace od wneki ku szczytowi, uwazajac je za obraz naciekéw
okolooskrzelowych i okolonaczyniowych i przyimuja, ze w ten
sposéb rozprzestrzenia si¢ gruzlica odwnekowa, dajac nastep-
cze zmiany w szczycie. Jednak badania anatomo-patologiczne
nie potwierdzily tych przypuszczen i w kontroli sekcyjnej nie
stwierdzono w tych przypadkach zadnych serowatych zmian w
gruczolach, ktéreby mogly bvé punktem wyjscia. Jako pewne
rentgenologiczne zmiany gruZlicy poczatkowej pozostaja wiec:
1. zmiany szczytowe w postaci zaciemnien plamkowatych, nie
ostro odgraniczajacych sie od otoczenia i majacych tendencie
do zlewania si¢ ze soba, 2. podobne zmiany w innych miejs-
cach migzszu plucnego, 3. t.zw. wczesne nacieki Redekera.

6. Dyskusja nad referatem. kol. kol: L. Paszkie-

cza, K. Dagbrowskiego M. Grycewicz i A. Elektorowi-
cza.

Kol. L. Karwacki (streszczenie wlasne).

Réznorodnos$é odczynéw tkankowych na jad grufliczy,
zobrazowane przez prof. Pasz kiewicza. rozmaito$é prze-
jawéw chorobowvch i rytmu zakazenia nie znalazly w prze-
moéwieniach prelegentéw bodaj czesciowego wyjasnienia i uza-
sadnienia. A te wlasnie cechy stanowig zagadke choroby gruz-
liczej, odrézniasjacej sie od wszelkich innych zakazen. Zaden
zarazek nie posiada takiej skali oddzialywania chorobotwér-
czego, jak zarazek gruZliczy. Trudno roscié de prelegentéw
pretensje, ze tej zagadki nie wyjasnili; moze jeszcze za wcze$-
nie na nia, moze posiadamy jeszcze zbyt malo danych pote-
mu. Chodzi mi jednak bardzo o to, zeby nie przykrywaé fra-
zesem naukowym luk w naszych wiadomos$ciach. Trzeba, zeby-
$my raz dobrze u$wiadomili sobie, ze w chorobotwdrczosci za-
razka gruzlicy znamy zaledwie czastke, ze patogenezs gruZlicy
daleka jest jeszcze od dokladnego poznania, ze odporno$é w
gruzlicy jest po dawnemu zagadka. Oté#, jezeli uswiadomimy
sobie, ze w tych materjach jeste$my ignorantami. to bedziemy
robili wgtych klerunkach poszukiwania i z czasem moze wy-
Swietlimy te zagadnienia. Natomiast frazesy beda nas trzymaly
na martwym punkzie i nie przyczynia sie wcale do postepu.

Wydaje mi sig, ze klucza do tych zagadek trzeba szukaé
naprzéd we wlasciwo$ciach ustroju, podlegajacego zakazeniu
{mam tu na mysli gléwne cechy nabyte, ktére powoduja, na
przyklad, powstawanie odczynu Kocha i im podobne), na-
stepnie zas w cechach zarazka. Prof. Paszkiewicz nie
wspomnial tu o postaciach przesaczalnych i niekwasoodpor-
nych. Ale nawet na terenie pratka kwasoodpornego istnieja
pewne wytyczne, ktére tlomacza pewne odczyny tkankowe.
Pratki bardzo zjadliwe iak wynlka z moich badan nad potego-
waniem zjadliwosci pratkéw Ko ch a, nie wywoluja u $winek
tworzenia sie gruzelkéw, ani procesu serowacenia, zabijajac
je w 7—10 dni wséréd objawdw posoczniczych.

Pratki saprofityczne wywoluja procesy ropne u $winek i

ludzi — ropnie zimne bez uogélniania sie sprawy chorobowe.
Pratki $rednio zjadliwe wowoluja sprawy przewlekle uogélnio~
ne, koficzace si¢ u $winek $miercia | tworzeniem sie gruzel-
kéw i mas serowatych. Rzecz jasna, ze postaé zarazka prze-
saczalna musi wywolywaé inne odczyny tkankowe, niz pratek
kwasoodporny. Badacze, zajmujacy sie ta sprawa notuja zaka-
zenie gruczoléw chionnych bez wydatniejszych zmian anato-
micznych, cierpienie stawow i{ypu gosécowego, charlactwo. Za-
kazenie w przewazajacej liczbie przypadkéw konczy sie powro-
tem do zdrowia.

Pratki i ziarniki cyanofilowe wywoluja u $winek zapale-
nia wysickowe oplucnych i otrzewny — nieraz typowa polyse-
rositis, — zmiany zapaine w gruczolach chlonnych i plucach
ogniska serowate w narzadach, tak zwang gruzlice rze-
k o m a. Nabierajac w ustroju kwasoodpornosci, zarazki cyano-
filowe zblizaja sie pod wzgledem jakosci swego oddzialywsnia
chorobotwdrczego do klasycznej postaci Ko ch a.

Streszczajac sie, stwierdzam, ze wielopostaciowo$é za-
razka gruzlicy jest tym czynnikiem, ktéry wyciska swe pietno
na obrazie anatomopatologicznym i klinicznym zakazenia, i ze
anatomja patologiczna powinna wciagaé w sfere swego zain-
teresowania i morfologje zarazka w tkankach.

Kol. J. Laskowski. Ognisko Assmanna moze tyls
ko wtedy daé calkowity powrét do normy o ile polega na na-
ciekui nie ulega zserowaceniu; jesli za§ dochodzi do zsero-
wacenia, to powrdét do normy jest niemozliwy. Musza sie wte-
dy rozwinaé blizny, zrosty i t. d. w okolicy szczytowej. Zwiazek
patogenetyczny ogniskAssimanna ze zmianami szczytowe-
mi, ktére spotykamy sekcyjnie w 80 proc. przypadkéw, musi
jstnieé.

Kol. Szczepanski omawia ogniska wczesne, zapale-
nie okoloogniskowe oraz lagodno§é zmian szczytowych.

Kol. Stefan Rud z ki (streszczenie wlasne).

Wczesne rozpoznawanie gruzlicy pluc ma niezmiernie
donioslte znaczenie kliniczne i spoleczne; w wielu przypadkach
ratuje ono zycie choremu. Rozpoznanie to wymaga dokladne-
go zbadania calych pluc. Objawy kliniczne we wczesnych okre-
sach gruflicy pluc wystepuja najczesciej pomiedzy wneka a
obojczykiem; wczesne nacieki podobojczykowe w sensie As-
smannowskim sa stosunkowo rzadkie. Zmiany szczytowe
bywaja zwykle pézniejsze. Nikt z prelegentéw — précz rent-
genologa — nie wspomnial, ze na dlugo przed autorami nie-
niemieckimi ifrancuskimi, u nas w Polsce §. p. Dr. Dlus ki
pisal o pozaszczytowem pochodzeniu gruzlicy ptuc. Bardzo
cenne spostrzezenia swe w tym kierunku opisal Dr. Dluski
w 1904 r. w pierwszem sprawozdaniu z dzislalnosci Sanator-
jum Zakopianskiego, opracowanem wspélnie z Drem Z. Cz ap-
lickim i wydrukowanem w ,Przegladzie Lekarskim* Zasltugi
Dra Dluskiego w tej dziedzinie podkreslili Dr. Seweryn
Sterling i Dr. Olgierd Sokolowski w jubileuszowym
numerze .Warszarskiego Czasopisma Lekarskiego* (Nr. 25 z
29 mosja 1930 r.), poswieconym Drowi Dluskiemu. Jako
byly dlugoletni wspélpracownik Dyrektora Dra Dluskiego,
Kol. Rudzki stwierdza, ze Dr. Diuski, badajac chorych,
zwracs! baczng uwage na okolice wnekowe i podobojczykowe
i w wielu przypadkach wykrywal tam — bez pomocy Roen-
tgen a, ale jedynie za pomoca metod fizykalnych — ogniska
plucne wcze$niejsze od szczytowych. Gdy w 1911 r. wprowa-
dzono aparat rentgenowski do Sanatorjum w Zakopanem, leka-
rze sanatoryjni z Drem DIuskim na czele zwrécili przede-
wszystkiem uwage na fotografowanie pluc z ogniskami poza-
szczytowemi. Zdjecia seryine, dokonywane w krétkich .odste-
pach czasu, wykazywaly dobitnie czeste rozpoczynanie sie
gruzlicy w okolicy wnek i powyzej nich oraz posuwanie sie
szybkie w kierunku szczytéw.

Spostrzezenia Dra Diuskiego o pierwotnych ogni-
skach pozaszczytowych opisywane byly systematycznie w spra-
wozdaniach z Sanatorjum Zakopianskiego i drukowane w
»Przegladzie Lekarskim®.

W rozpoznaniu wczesnych okreséw gruzlicy plucnej kol
Rudzki nadaje najwieksze znaczenie metodom fizykalnym
zwlaszcza wysluchiwaniu

Obok tego jednakze musza byé stosowane wszelkie inne
nowoczesne metody badania, zwlaszcza radjoskopja i radjo-
grafja. Wyniki poréwnawcze badsnia pluc fizykalnego i rentge-
nowskiego ocenia kol. R. w nastepujacem sestawieniu: w 80%
wyniki te sa zgodne, w 15 proc. Roentgen daje wiecej (sa
to zwlaszcza nacieki podobojczykowe, a pozatem ogniska cen-
tralne i czasami jemy t. zw. nieme), wreszcie w 5% bada-
nie fizykalne daje wiecej objawéw rozpoznawczych, od radjo-
skopji a nawet od radjografji.
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Kol. M. Blo ch. Spostrzezenia klinicystéw, tyczace sie
poczatkowej gruzlicy pluc, nie znajduja poparcia ze strony
anatomo-patologéw. Klinika, majgca moino§é obserwowania
dynamiki rozwojowej spraw poczatkowych, stracita w obecne
chwili taczne$§é z anatomja patologicznag. Méwca omawia zna-
czenie t. zw nacieczenia okoloogniskowego.

Kol. G. Drozdowicz (streszczenie wlasne).

Zwraca uwage na konieczno$é nieograniczenia si¢ do
przeSwietlan ekranowych w badaniu radjologicinem chorych z
poczatkowemi okresami gruzlicy pluc i na niezbednosé doklad-
nych zdjeé w tych przypadkach. Nikle poczatkowe zgeszczenia
wyraZnie zaznaczajace sie na radjogramie, moga najzupelniej
uj$§é uwagi lekarza przy przeswietlaniu. Pozatem jedynie tylko
radjogramy, wykonywane w pewnych odstepach czasu, moga
byé miarodajnym dowodem w wielu przypadkach znikania po-
czatkowych nacieczen wysiekowych, ktéry to przebieg wedlug
Drozdowicza, jest znacznie czestszym niz si¢ to naogél
przyjmuje.

Kol. WL Filinski (streszczenie wlasne}

W referatach byla poruszona sprawa restitutio ad inte-
grum w gruzlicy pluc. Ot6z wydaje mu sie, ze z punktu wi-
dzenie anatomo-patologicznego nie posiadamy na to jeszcie
dostatecznych dowodéw. Kiedy slyszymy o wczesnych ognis-
kach gruiliczych, ktére obejmujg niekiedy duze dzialy pluca
i ktére po jakim$ czasie ustgpuja, nie pozostawiajagc zmian na
zdjeciu, to sprawe mozna wyttumaczyé w ten sposéb: ognisko
gruzlicze niewielkie powoduje znaczne zapalenie okoloognisko-
we nieswoiste, a to w warunkach, sprzyjajacych zdrowieniu,
moze ustapié. Okoloogniskowe zmiany moga tez polegaé tylko
na obrzeku ktéry znika jeszcze latwiej, samo ognisko gruZli-
cze wysickowe moze ulec otorbieniu, wreszcie zwapnieniu. Po-
zostalosci moga byé nieznaczne, a cienie na zdjeciu zmniej-
szg sie¢ wybitnie, i to daje powéd do wnoszenia o wsysaniu sie
ognisk wysiekowych grufliczych. Sprawa restitutio ad intergrum
jest niezwyklej wagi, ale pozostaje otwarta, bo dowody wy-
daja sie niedostateczne.

Kol. Dabrowski Kazimierz (stréeszczenie wlasne).

Podkresla wazno$é wczesnego rozpoznania gruflicy pluc
zaréwno pod wzgledem leczniczym jak i spolecznym. Rozpo-
znawanie gruzlicy pluc winno sie jednakze opieraé¢ na jedynie
pewnym objawie, jakim jest obecnos$é¢ pratkéw Kocha w wy-
dalinach chorego. Ma to dontosle znaczenie pod wzgledem
spolecznym.

Nie ulega watpliwosci, ze spostrzezenia autoréw lat
ostatnich byly ulatwione w znacznej mierze przez rentgenolo-
gie, lecz i przez uprzednie spostrze7enia licznych klinicystéw,

Koél. J. Misiewicz (streszczenie wlasne). w odpowiedzi:

1. Krwioplucie ulatwia znakomicie wczesne rozpozna-
wanie, bo jest to objaw zbyt niepokojacy chorego, i dlatego
badanie lekarskie mamy w tych przypadkach wczesne. Jednak
czegsto brakuje nietylko tego objawu, lecz wogdle wszelkich
objawéw podmiotowych; lekarz praktykujacy bedzie mial cho-
rych z objawami podmiotowemi, — natomiast u ludzi rzekomno
zdrowych wykrywa suchoty Poradnia Przeciwgrutlicza.

2. Sprawa badania anatomopatologicznego naciekéw
wczesnych jest trudna, bo naciek sam nie prowadzi bezpos$red-
nio do zejScia $miertelnego. Istniejg jednak nieliczne przypad
ki, gdzie naciek byl badany histologicznie, przytem stwierdzar o
obraz zapalenia pluc z obecnoscia lasecznikéw w preparacie.

3. Co do znaczenia badsnia rentegenowskiego, to nie
ulega watpliwosci, ze najszybsza i najpewniejsza metodg wy-
krycia nacieku jest badsnie rentgenowskie, w pewnym odsetku
(jak to zaznaczyl kol. Elektorowicz okolo 20%); jest to
nawet bodaj jedy na metoda rozpoznawcza. Lecz w wigkszosci
przypadkéw, a mianowicie wszedzie tam, gdzie naciek znajduje
si¢ do$é blisko powierzchni pluc, — objawy fizykalne istnieja
i pozwalaja na wczesne rozpoznanie.

Kol. A. Elektrowicz (streszczenie wlasne) w odpo-
wiedzi:

W rozpoznawaniu poczatkowych okreséw gruilicy, jak
dotychczas, tak i nadal, badanie rentgenologiczne bedzie mialo
przewazsjgca role. Prelegent przestrzega przed zbyt pochodnem
rozpoznawaniem naciekéw $wiezych tylko na podstawie niepew-
nych i nieznacznych zmian fizykalnych, bez potwierdzenia rent-
genologicznego. Moze to wywolaé podobne nastepstwa, jakie
przezywali§my w zbyt czestem rozpoznawaniu gruzlicy szczy-
towej, a przed czem obecnie przestrzegamy. Badanie rentgeno-
logiczne jest badaniem pomocniczem, i dlatego tylko klinicysta,
majac w reku wszelkie wyniki badan, moze ustali¢ rozpoznanie.
Rentgenolog nie usfala rozpozrania, lecz wolno mu, a nawet

powinien on wyciagnaé wnioski z otrzymanego obrazu i podaé

je klinicyscie. W tem laczy sie wspolpraca z klinicysta, a im

ta praca bedzie $ci$lejsza, tem wyniki badan beda lepsze,
Kol. Prezes, W. Orlowski (streszczenie wlasne).

Polska nie posiada dostatecznego materjalu statystycz-
nego, tyczacego sie obrazu klinicznego i radjologicznego wcze-
snego okresu gruflicy pluc. Materjal ten ma obecnie moznosé
zbieraé Poradnia Przeciwgruzlicza |l Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, w ktérej powstaniu duzo zawdzieczamy b. Prezesowi
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego Dr. Cz. Wroczynskiemu.

Spostrzeienia $. p. Dluskie go, dotyczacy t, zw. wcze-
snych naciekéw, dobrze sa nam znane i nalezycie przez nas
oceniane; tyczy sie to réwniez i ,pleurite & repétiton®.

Najwazniejsza nasza zdobyczq w latach ostatnich z dzie-
dziny gruflicy pluc jest odgraniczenie pospolitych suchot pluc-
nych od gruflicy odszczytowej. Suchoty zaczynaja sie ostro
lub podostro najczesciej w okolicach podobojczykowych oraz
w zone d’alsrme u oséb, czesto dobrze odzywianych i dobrze
zbudowanych; budowa ciala jest wigc zwodna. Dane te nie
zwalniajg nas jednak od dokladnego badania szezytéw plucnych.
Przedewszystkiem bowiem bardzo czesto wczesne zmiany pod-
otojczykowe daja objawy fizykalne najpierw, a nawet wylacznie
w szczytach. Ponadto lagodne postaci szczytowej gruzlicy pluc
moga pod wplywem dzialania czynnikéw, obnizajacych odpor-
no$é ustroju, nabraé zlosliwego charakteru i przej$é¢ w pospo-
lite suchoty pluc.

W sprawie znaczenia reinfectio i superinfactio ostatnio
stoimy na tem stanowisku, Zze nawet male ilo§ci pratkéw, prze-
dostajac sie do pluc, moga zginaé, wyzwolié tuberkuling i na
tej drodze uczynniaé stare ogniska.

W ten sam sposéb moga_dzialaé i inne swoiste czynniki,
jak pozajelitowe wprowadzenie mleka, ciaza, niedosypianie,
przebyta grypa i t. p.

We wszystkich tych przypadkach mamy do czynienia
z zakazeniem pochodzenia wewnetrznego, rozbudzonym czyn-
nikiem wewnetrznym

Co sie tyczy rozpoznawania wczesnych ognisk, to musi-
my dazyé do tego, by opieraé sie na danych badania fizykal-
nego i dlatego tez musimy staraé si¢ o nalezyte przyswojenie
tych metod, traktowanych dzi§ nieraz po macoszenu. Zasluga
rentgenelogji jest, iz wykazala nam, ze niedo$é dokladnie ba-
dalismy niektore okolice klatki piersiowej; metoda rentgenelo-
giczne pozostaé winna jako cenna metoda pomocnicza.

Posiedzenie zamknigto o godzinie 11 min. 10.
Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

Posiedzenie lekarzy szkolnych
w dniu 16 kwietnia 1931 roku.

Docent dr. Zdzistaw Gorecki wyglosit odeczyt p. t.
«O wydzielaniu wewnetrznem i jego znaczeniu w szczegdlno-
S§ci w okresie dojrzewania®

W pierwszej czeSci wykladu prelegent oméwil istoty hor-
monéw, ich nature i preparaty wyciaggowe. Nastepnie wplyw
hormonéw na przemiane materji w szczegélnosci za§ na: 1)
przemiane wodna, 2) weglowodanowa, 3) tluszczows, 4) bial-
kowa, 5) wapniowa, fosforowa i purynowa, potem wplyw hor-
mondw na ci$nienie krwi, miesnie gladkie. Szerzej podkreslil
prelegent wplyw niektérych hormonéw na uklad wspélczulno-
bledny, a ta droga na #6zne narzady ustroju. Na zakonczenie
pierwszej czesci prelegent wspomnial o zmianach w obrazie
morfotycznym krwi pod wplywem hormonéw oraz o stosunku
lecytyny i cholesteryny we krwi i niektérych gruczolach do-
krewnych, jak i oich stosunku do wukladu siateczkowo-$réd-
blonkowego.

W dalszej czeSci wyktadu prelegent oméwil sharmonizo-
wana, fizjologiczng wspélprace gruczoléw o wydzielaniu dokrew-
nem, nastepnie wspomnial o antagonicznem dzialaniu hormo-
néw naustrdj, a zwlaszcza na uklad wegetatywny, wreszcie za-
kreslil zarys korelacji miedzy gruczolami dokrewnemi w fizjo-
logji, a w zwigzku z tem o zespolach chorobowych niedomcgi
wielogruczolowej pierwotnej i wtérnej, Kilka sléw poswiecono
oméwieniu zmian anatomo-patologicznych w gruczolach do-
krewnych i stosunku ich do wystepowania i natgzenia zaburzen
w ustroju, wywolanych temi zmianami, Na zakofczenie tej cze-
$ci prelegent wspomnizl o zmianach klinicznych, polegajach na
stwierdzaniu bezpasredniem zaniku gruczoléw dokrewnych (np.
jadra) lub guzéw (np. wole, nadnerczaki), lub wreszcie obrazie
ucisku miejscowego (np. guza szyszynki, przysadki).
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Druga czgs$é wykladu poswigcona byla oméwieniu wply-
wu gruczoléw dokrewnych na morfologje ciala lud7kiego. 1 tak
wspomnial prelegent o zespolach chorobowych: 1) w pierw-
szem dziecinstwie, 2) w okresie przed
dojrzewaniem, gdzie podkre§lono réine postacie oty-
losci.

Znaczna cze$é wykladu poswiecono zespolom, wystepu-
jacym wokresiedojrzewania lub nasilajacym sie
w tym czasie. Oméwiono tu: 1) przedwczesne dojrzewanie (sa-
moistne, guzy gruczoléw plciowych, guzy szyszynki, nadner-
czy), birsutismus (apertus), virilismus suprarenalis, — 2) zabu-
rzenia w dziedzinie plciowosci: pscudobermaphroditism supra-
renalis, bermaphroditismus verus, asexualismus, eunuchoidismus
u mezczyzn i kobiet, 3) opéinienie dojrzewania: a) infantilis-
mus tarczycowo-plciowy, przysadkowo-plciowy, zespél adisposo-
genitalis — feminismus, b) karlowato$é, zwlaszcza tarczycowa
i progeria, c¢) gigantyzm przysadkowy, — wresizcie wspomniano
o myxoedema congenitale i kretynizmie.

Nastepnie prelegent krétko omowil zaburzenia morfolo-
giczne w wydzielaniu wewnetrznem w wi eku doroslym,
jak akromegalja i infantylizm péiny na tle niedomogi tarczycy
wreszcie zaburzenia w okresie pokwitania, w szczegdl-
noéci za$ virillsmus.

W zakonczeniu prelegent podkreslil, ze w krétkim wy-
kladzie mégl zaledwie naszkicowaé najgléwniejsze i zasadni-
cze pogladv na wydzielanie wewnetrzne i na role gruczoléw
dokrewnych w czynnosci ustroju i jego morfologji. Wykltad ten
moze byé zaledwo wstepem do studjéw nad ta dziedzina. Nie
stalo juz jednak czasuna podkreélenie roli ukladu gruczoléw
dokrewnych na tworzenie sig typéw somatycznych. fizjologicz-
nych oraz na tworzenie sig typéw psychiki ludzkiej.

Obecnych oséb 160

Posiedzenie zakonczono o godzinie 10 wieczorem.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedz. majowem tow. lek. szpit. paryskich Caus-
sade cvtowal przypadek gruZlicy opon mozgowych u do-
roslego w przebiegu napadu ostrego goséca stawowego. (Pr.
med. Ne 44).

Pacjent 52-letni, cierpiacy na wade zastawkowa, dostal
ku koncowi siédmego napadu swego cierpienia, kiedy juz
znikaly objawy stawowe, — silnego bélu glowy, trwajacego
7 dni, poczem stopniowo rozwinal sie obraz zachorzenia opon.
Badanie plynu mézgowordzeniowego stwierdzilo, poza innemi
zmianami, obecnos$é pratkéw Kocha. Innych objawéw, wska-
zujacych na gruzlice w ustroju, nie wykryto.

Wplyw przegrzania na napady astmy a dorostego stud-
jowali Pasteur Vallery — Radot i Mauric (tow. lek.
szpit. parysk. Pr. méd. Nt 44) i stwierdzili, ze pewien stopien
przegrzania (powyzej zazwyczaj 38°C) w pewnych przypadkach
astmy (w 28 na 45) dziala dodatnio, usuwajac napad.

Zauwazono, ze niekiedy temperatura ponizej 38° nie wy-
wolywala tego efektu gdy u tsgo samego osobnika wyizsza
cieplota hamowala objawy napadu. Niestety dzialanie to jest
zazwyczaj mniej lub wigcej krétkotrwale i napady astmy wra-
caja po uplywie dni lub tygodni. Préby z wywolywaniem w ce-
lu leczniczym w astmie goraczek sztucznych nie doprowadzily
do pozadanego celu, gdyz wplyw dodatni byt bardzo krétko-
trwaly i ust¢powal po kilku godzinach. Diatermja klatki pier-
siowej lub $ledziony nie dawala zadnego wyniku w astmie.

Na tem samem posiedzeniu Pasteur Vallery-Ra-
dot wspélnie z dwoma kolegami omawial dwa przypadki
pokezywki, powstale z wysitku. Jednoczeénie stwierdzono wy-
stapienie kwasicy. Préby kontrolne z wywolaniem kwasicy nie
powodawaly jednak u tych osobnikéw wystapienia pokrzywki,
a nawet wywolaly moze pewne oslabienie objawéw. Referent
nie sadzi, izby pokrzywka i kwasica znajdowaly sie w bezpo-
$rednim zwiazku przyczynowym,

Polemika

Szanowny Panie Redktorze.

W Ne 25 W. Czasopisma Lekarskiego z dn. 18 b. m.
ukazala si¢ ocena ksiazki mojej p. t. ,Zarys Rentgenologiji,
podpisana przez Kol. B. KryfAskiego. Z uwagi, ze niektére
ustepy wzgl. zarzuty tej oceny nie sa, zdaniem mojem, zgodne
z istotnym stanem rzeczy, prosze uprzejmie Sz. Pana Reda-
ktora o zamieszczenie nastepujacych moich wyjasnies:

Autor oceny twierdzi, ze ,.. niestety, wiekszo$é odbitek
(to ma znaczyé rycin wzgl. radjograméw— przypisek méj)“ nie-
ostra, zamazana, co tlumaczy sie moze czg¢sSciowo nieodpowie-
dnim dla odbitek papierem, przewaznie jednak tem, ze odbitki
te sa kopjami z innych prac naukowych. Szkodas, iz autor, po-
siadajacy tak duze osobiste co$wiadczenie i materjal, tak ma-
lo z niego skorzystal®.

Zarzut Kol, B. Krynskiego, a gléwnic druga czesé
zarzutu, w ktérej autor oceny twierdzi. ze ,odbitki te sa kop-
jami z innych prac naukowych® ~bylby dla mnie dotkliwy ,gdy-
by nie to. ze mija sie¢ on z prawda. Szkoda, ze autor oceny
nie zauwazyl, ze obok wszystkich odbitek, bedacych .kopjami
z innych prac naukowych®, podane jest zawsze nazwisko auto-
ra. Szkoda, ze zanim swéj niepochlebny dla mnie wniosek wy-
powiedzial, nie zadal sobie trudu, aby sprawdzié, ze na ogélng
liczbe 389 ilustracyj jest tych ,kopij z innych prac naukowych®
98, i 7e pozostala liczba moich wlasnych ,odbitek* wynosi 291
czyli 34 ogdlnej liczby rycin. Zarzut wiec, ze ,autor, posiada-
jacy tak duze osobiste do$wiadczenie i materjal, tak malo z
niego skorzystal“, nie jest chyba zgodny =z istotnym stanem
rzeczy.

Korzystanie ,z innych prac naukowych® jest przewaznie
rzecza konieczng i ogélnie przyjeta z warunkiem cytowania

autora pracy. Wystarczy wziagé do reki ktérykolwiek z klasycz-
nych podrecznikéw radjologicznych, jak Assmanna, Bec-
lere’a, Schintza iinnych, azeby fakt ten stwierdzié: isto-
tnie nawet najbogatszy materjal osobisty niezawsze i we
wszystkich szczegélach bedzie odpowiadal intencjom autora.

Drugie, wypowiedziane przez Kol. B. Krynskiego
przypuszczenie, ze ,wiekszo$é odbitek nieostra, zamazana“ co
»tlumaczy si¢ moze czeSciowo nieodpowiednim dla odbitek
papierem* jest réwniez nietrafne. Wszystkie radjogramy o bar-
dziej subtelnym rysunku w liczbie okolo 200 umieszczone sa
na 48 tablicach, drukowanych na ogéinie uzywanym papierze
kredowym, inne na specjalnym papierze ilustracyjnym, t. zw,
skunstdruku®. Materjal wigc drukarski jest zdaje si¢ bez za-
rzutu. Zastanawia mig jednak tak surowa krytyka ksiazki, ktéra
wlasnie pod wzgledem szaty zewnetrznej zyskala specjalne
uznanie powaznych fachowcéw. Na potwierdzenie tego pozwo-
le sobie przytoczyé ustep z oceny Doc. A. Elektorowicza,
zamieszczonej w Polskim Przegladzie Radjologicznym, T. VI
Z. 1, r. 1931, str. 122. Brzmi on jak nastepuje:

nZewnetrzna szata podrecznika przedstawia sie okazale.
Duza ilo§é rycin w tek$cie i tablic, pieknie i czysto wykona-
nych, podnosi warto$é calo$ci. Druk staranny i przejrzysty nie
pozostawia nic do zyczenia®. — Wobec takiej opinji urzedowego
organu Radjologji Polskiej nie moge powaznie traktowaé rady
Kol. B. Kryhskiego, a mianowicie, ze ,niektére odbitki
winny bezwzglednie byc zastapione innemi, gdyz nie odpowia-
daja zupelnie swemu celowi”.

Oceng tresci mojej ksiazki Kol. recenzent podaje w po-
staci ,kilku zasadniczych uwag*, ktére nie wydaja mi sig bar-
dziej trafne od poprzednich.
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W celu nierozszerzenia ram niniejszego artckulu pozwo-
le sobie tylko niektére z tych .uwag zasadniczych” sprostowaé.

..»Rentgenogram plucny, ktéry ma odpowiadaé swemu
celowi musi byé ,telerentgenogram® czyli najblizsza odleglo-
$ciq jest 1 metr i 20 cm* powiada Kol, B. Krynski. — Je-
dnakze widocznie odpowiadaja swemu celowi i rentgenogramy
z mniejszej odleglosci, skoro tak powazni awtorzy, jak B é-
ciégrei Cottenot w swoim podreczniku powiadaja, ze do-
godna odlegloscia jest 80 cm. (,une distance focale de 80
centimetres est commodement employée*!). Dodam jeszcze
ze rentgenogram z odleglo$ci 1 m. 20 c¢cm. réwniez nie jest
»telerentgenogramem?®.

w,Uiywanie nazwy ,seropneumotborax® jest, zdaniem
mojem, niesluszne® ..powiada Kol. B. Krynski. Rozpo-
znanie rentgenologiczne brzmieé powinno L, hydropneumotho-
rax”. W slowniku lekarskim Browicza czytamy jednak.
seropneumothorax — odma z puchliny oplucnej, bydropneumo-
thorax — puchlina optucna z odma, za§ w Slowniku Gutt-
manna?) czytamy scropneumothorax = bydropneumo
thorax.

»we Podano, ze kaskadowato$é jest jedna z postaci
dwudzielno$ci zoladka, co nie zgadza sie z wynikiem ostat-
nich badanjnaukowych (R at k o ¢ z i) traktujacych kaskadowatosé
jako postaé chorobowa samoistng”, — Nie mam powodu od-
mawiaé sily przekonywajacej wynikowi ,ostatnich badad nau-
kowych” Ratkocziego; przyznaie sie jednak, ze nazwisko
tego autora czytam po raz pierwszy, jakkolwiek przy pisaniu
swego podrecznika staralem sie dckladnie poznaZ dostepne
mi pi$miennictwo. Jednakze trudno mi nie powolaé si¢ w tej
sprawie na powage zdania Assmanna, autora najbardziej
znanego i rozpowszechnionego podrecznika Rentgenologii.
Inkryminowany przez Kol. B. KryAaskiego ustep mojej
ksigzki brzmi doslownie (str. 242): — .zoladek kaskadowaty
stanowi odmiane dwudazieino$ci”, za§ u Assmanna czytamy
(str. 496); Eine in der Form etwas abweichende Abart des
Sanduhrmagens ist der von Rieder so genannte Kaskaden-
magen”, (,Abart des Sanduhrmagens” w tlumaczeniu do-
stlownem — odmiana dwudzielnosci zolqdka). Kol. B. Kryn-
ski jest oczywiscie przekonany o slusznos$ci dowodzen
Ratkocziego, ja jednak uwazam, ze podrecznik o charak-
terze ogblnym, jakim jest méj ;Zarys Rentgenologji” musi
opieraé sig na autorytetach bardziej znanych. Z tego tei

1) Beclére i Cottenot., Radiologie. Paryz 1928, str. 1¥1.

2) W. Guttmann: Medizinische Terminologie. Berlin
1918, str. 1198.

tytulu  pomijam zupelie kilka
Krynskiego

Nie moge zakoficzyé mego artykulu bez powiedzenia
tutaj swych wrateA co do ustepu koncowego oceny Kol
B. Krynskiego, ktéry tutaj w calodci przytaczam.

— .Nie moge zakoficzyé oceny ksiazki Rubinrota
bez wzmianki o slowie wstepnem, Nie spotykalem sie dotych-
czas w literaturze $wiatowej z tem, by slowo wstepne hylo
jednoczes$nie krytyka. Trud, jaki wlozyl autor w wydanie
podrecznika, oraz tresé samej ksiazki zasluguje bezspornie na
obszerniejsze i zyczliwsze potraktowanie”.

Nie wydaje,mi sig¢ tak ,bezspornem”, ze slowo wstgpne
musi byé koniecznie ujete w jakie$ stereotypowe formy. Na-
tomiast nie mam podstawy, aby nie przyznaé tyczliwego
potraktowania mojej ksiazki przez autoréw slowa wstepnego,
w ktérem napiseli: ,Pojawienie sie .Zarysu Rentgenologji”
Dra Stan. Rubinrota nalety uwazaé za doniosle wyda-
rzenie w naszem piémiennictwie”...

Racz przyjaé, Sz. Panie Redaktorze, wyrazy glebokiego
powazania, z jakiem pozostaje

innych zarzutéw Kol.

S. Rubinrot.

Szanowny Panie Redaktorzel

Nie wszczynalbym polemiki z kol. Rubinrotem
gdyby nie pewne ustepy listu, $wiadczace o zupelnym niezro-
zumieniu ani moich sléw, ani tendencji.

Nikt chyba, 3 wyjatkiem kol. Rubinrota, nie wy-
czytal w sprawozdaniu mem zarzutu ukrywania autoréw prac
naukowych z ktérych zaczerpnigte zostaly ,ryciny wzgl. radjo-
gramy”. Chodzilo tylko o techniczne wytlomaczenie nie-
ostroéci kopji, spowodowanej przedrukiem. Co sie tyczy
»trudu” obliczenia stosunku rentgenograméw oryginzlnych do
wypozyczonych, to oczywiécie zadalem go sobie przed napi-
saniem recenzji i stwierdzitlem. iz na 339 w dziale klinicznym
(djagnostyka) jest ich az 115,

Stoje na stanowisku. iz podrecznik powinien byé albo
wynikiem w asnych badaf i spostrzeien, albo wszech-~
stronnem opracowaniem na podstawie literatury.

Trudno, bym w ocenie swojej liczyl si¢ z tem, co powie
inny recenzent, chociazby z ,Urzedowego Organu Radjologji
Polskiej”, i ubolewam tylko, iz hol. Rubinr ot nie chce
powaznie traktowaé moich fachowych | wysoce zyczliwych
uwag.

Racz przyjaé Sz. Panie Redaktorze wyrazy glebokiego
szacunku

Dr. B. Krynski.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

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

Podal
Dr. Stanistaw TUBIASZ (Warszawa).

(Dokonczenie p. Nr. 26).

Zebrano réwniez dane, dotyczace frekwenciji
w Osrodkach Zdrowia i czynnoéci w nich dokonanych.

Niestety, z powodu niedbalego wypelnienia kwestjo-
narjuszéw przez lekarzy, dane te sq nie do§é $cisle.
Wskutek tego liczby przecigtne, otrzymane dia po-
szczegélnych wojewddztw, jako oparte na zbyt malym
materjale moggq posiadaé do§é znaczne bledy. Jed-
nakze liczby przecietne dotyczace calego Panstwa,
sa odzwierciadleniem istotnego stanu rzeczy, ponie-
waz oparte sg na do$§é licznym materjale.

Ot6z z danych tych, wymienionych wedlug po-
szczegélnych dzialéw pracy, wynika, ze w dziale wal-
ki z gruzlicq przecigtna liczba os6b, bedacych pod



642

_'_7‘W{\RSZAWSK}E’?VCZASOPI@AVQ LEKARSKIE — Nr. 27

2 lipca 1931 r.

TABLICA

IL.

Liczby przecietne os6b, porad i wywiadéw, w poszczegé6lnych dzialach

Walka z gruzlica Walka z joglicqg
Wojew6dztwa Sg. Hemke pored w;i:i:‘lézw S Hoshe pored. WYL“I'C:EEW -
235502 |55z |%%8|s5:)z2 |54 2
255 2% | 3g |29 |2 g|45T|8 3¢ 83|32y
38| 5 | a9 | e s | s S|82E|TE LS| g LS
a0}l 2 O £ O e O e o |Aa0O| £ 0O £ o e O £ O
m. st. Warszawa 1207,5 | 3523,2 | 2,92 |1384,8 | 1,15 | 487,7 |77957 | 1598 | 394,4 | 0,81
Woj. Warszawskie 68,9 | 301,5| 4,37 | 1670 | 242 | 1094 | 932,31 | 852 | 581 | 0,53
. Lédzkie 98,3 | 520,4 | 529 | 2151 | 2,19| 2746 [3501,2 | 12,75 | 1345 | 0,49
. Kieleckie 178,0 | 576,1 | 3,24 | 186,3 | 1,05| 855 |1663,7 | 19,46 | 1491 | 1,74
. Lubelskie 162,0 | 590,2 | 3,64 | 1227 | 076 | 70,4 |2107,8 | 2994 | 61,5| 087
» Bialostockie 258,1 | 11560 | 4,48 |17195 | 6,66 | 850 | 7510 | 8,84 32,0L 0,38
. Wilerskie 940 | 5497 | 585| 1765 | 1,88 | 2292 |3509,5| 1570 | — —
» Nowogrédzkie 380,6 |1820,6 | 4,67 | 2036 | 0,52 | 526,0 |32370| 6,15| 180,5| 0,34
» Poleskie 1945 (11540 | 593 | 157,31 081 | 100,3 | 21043 | 20,99 | 1180 | 1,18
, Wolyniskie 313,3 | 641,3 | 2,05 201,0 | 0,64 | 3637 |27033| 7,43 3533 | 0,97
» Poznafiskie H 430, | 7550 | 175 | 4310 | 102 | 3057 4403,0 | 14,40 | 1953 | 0,64
, PRomorskie 379,0 | 1310,0 | 3,46 | 370,3 | 0,98 | 194,0 |61405 | 31,65| 635| 0,33
» Slgskie 4753 | 8880, 187} 7506 | 1,58 280 — — — —
. Krakowskie 605,0 | 1667.7 | 2,75 | 494,01 | 082 | 1055| 9878 | 936 | 1120, 1,06
. Lwowskie 470,1 |1134,1 | 241 | 2221 | 047 | 107,1 | 7404 | 6,91 | 460 0,43
, Stanistawowskie || 204,0 926,5i 454 | 701,0, 344 79510346 13,01 | 1552 | 1,95
. Tarnopolskie N 211,7 | 492,2 | 2,32 | 251,6 | 1,19 | 112,3 | 352,5| 314 121,8 | 1,08
‘ | |
Cale Pafistwo 3131 | 931,2 | 297 | 499,21 1,59 | 1675 [1862,3 : 11,12 | 1358 | 0,8
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pracy OsSrodkéw Zdrowia, w roku 1929 wedlug Wojewé6dztw.
Walka z chorobami wenerycznemi Opieka nad dzieckiem Opieka nad matka
Eé: Liczba porad wa‘i\(;:izal:iE:Sw E_f, Liczba porad Wi‘igzzzw Eg Liczba porad w;“:’?:ggw
88l cslr |ss)z 88|55 2 |sslz |88|s4l = |54z
ZEIET 22| B 8E| R 2|3 Be|A5|R 2|2 2
35| 28| 28| 28| 28|88 28| 28| 28| 28|58 e8| 28| 23| 28
n !
268,6[2775,2 | 10,35 | 99,2 | 0,37 |110283534,7 | 3,20 [2767,1 | 2,:1 |122.8] 701,5| 571 | 324.8 | 2,64
! |
22,01 98,2 4,46 — — 1108,3| 554,3 ] 5,12 | 491,0 | 4531 261 63,6 244 | 24,7 0,95
45,6| 300,0| 6,58 | — - 60,5| 343,0 | 5,67 4,0 | 0,07 20| 71,51 3575 — —
| 34,6| 2666 | 7,70 | 179,6 | 5,19 |366,0|1379,1 | 3,77 | 2471 1 0,671 140 48,5| 3,46 18,0 | 1,28
150 28,0 1,87 — — l999,0(11355 | 5,11} 190,0| 0,85| — —_— E - - —
48,71 52,2 1,07 40| 0,08 279,111583,8 ! 5,67110936| 392! 426f 71,3! 1,67| 300! 0,70
87.5| 378.7| 4,33 360,0 | 4,11 |2962]| 813,7! 3,60| 726,0! 3,21} 2401 340 1,42| 32,5 1,35
5
383| 669,0 | 17,47 | 945 | 2,47 {671,0(1461,0 | 2,18 | 180,0 0,27] 150] 740 | 4,93) 68,0 4,53
1270, 1136 | 0,89; — — 1386,0(1540,0 | 3,99 |1390,0 | 3,60, 510| 501,5| 9,83; — —_
224,012359,0 ' 10,53 | — — |129,0| 872,0 | 6,76 | 167,0 1,29 | 78,0] 698,0 | 8,95 350 0,45
300 90| 30 | — | — |3122[1161,5| 3728865 2.84| 10f 20| 200| 1,0/ 1,00
- - - — — 1412,6(1285,0 | 3,11 |1069,3 | 2,59 | 52.5| 102,3! 1,95| 168,0 | 3,20
612,0] 782,0 | 1,28 | — — 1260,5| 491,0 | 1.88] 429,0| 1,65| — — — — —
20,6| 265,5 | 12,89 | — — 90,0| 516,4 | 5,74 203,8 | 2,26 | 130 220| 1,69 8,01 0,61
550] 822,2 | 1495 | - — 12290 7776 | 3,39 | 420,0 | 1,83] 167| 386 | 2,31 | 260 1,56
56:5| 436,0 | 7,721 -~ — 169,6| 588.1 3,47 | 6940 | 4,09 | 17.5| 71,7| 4,10 85| 048
348| 4233 | 12,96 | 37,0 1,06 |155.7| 341,2 | 2,19 | 330,3 | 2,12 | 440| 79,1 1,80 | 50,7 1,15
88,4 5088 | 55| 132,2 | 1,49 |283,5[10059 | 3386|7652 | 2,70 | 41.1| 1647 | 4,01 | 1003 | 2,44
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opieka Osrodka Zdrowia, wyniosla w dniu 1.L.31 —
313,1. Najmniejszq liczbe przecietng mamy w woj.
wileriskiem — 94,0, a najwickszg w Warszawie —
1207,5. Na kazdg osobe, zarejestrowang w dziale
walki z gruzlics, przypada przecietnie 2,97 porad
i 1,59 wywiadéw domowych. W dziale walki z jagli-
cg mamy przecietnie zarejestrowanych 931,2 oséb,
przyczem najmniejszq przecigtng mamy w woj. War-
szawskiem—301,5, a najwlekszq w Warszawie—3523,2
Porad najedng osobe w tym dziale przypada 11,12, a wy-
wiad6w—0,81.

Przecietna liczba osé6b, zarejestrowanych w dziale
walki z chorobami wenerycznemi, wynosi 88,4. Naij-
mniejszg liczbe mamy w woj. poznanskiem—tylko 3,
najwiekszg w woj. $lgskiem — 612. Porad na jedng
osobe wypada—5,75, a wywiad6w—1,49.

Liczba dzieci,bedacych pod opiekg Osrodkéw Zdro-
wia, wyniosta przecietnie—283,5i wahala si¢ pomiedzy
60,5 w woj. l6dzkiem a 1102,8 w m. Warszawie. Na
jedno dziecko przypada porad 3,86, a wywiadéw 2,70.
W opiece nad matky przecigtna liczba bedgcych pod
opiekg wynosi 41,1, przyczem mamy jedno woje-
wédztwo (poznariskie), gdzie podano tylko 1 matke,
bedacqg pod opiekg Os$rodka Zdrowia, podczas gdy
przecietna dla Warszawy wynosi 122,8. Liczba prze-
cietna porad na jedne kobiete wynosi 4,01, a wywia-
déw domowych—2,44,

Liczby przecigtne, podane wyzej, sq zebrane w
Polsce po raz pierwszy, i dlatego trudno jest orzec,
czy np. liczba porad, wzglednie wywiadow na jedna
osobe, bedaca pod opiekg w poszczegélnych dzia-
tach, jest wystarczajgca. Dopiero po zebraniu doklad-
nych danych za szereg lat mozna bedzie si¢ w tem
zorjentowaé. Jednakie niektére z zacytowanych liczb
dajg do my$lenia, np. stosunkowo mala liczba wywia-
déw domowych na jedne osobe w dziale walki z gruz-
lica—1,59 i w dziale walki z jaglica — 0,81. Ale te
niewielky przecietng liczbe wywiadéw mozna wytu-
maczyé po pierwsze tem, ze w tych dzialach pracy mamy
do czynienia nietylko z notorycznemi przypadkami gruz-
licyi jaglicy, ale takze z r6znemi schorzeniami pokrew-
nemi i przypadkami podejrzanemi, ktére nie wymaga-
jg opieki domowej. Po drugie za§, mala liczba wy-
wiadéw wynika byé moze po czeéci z tego, Ze perso-
nel pielegniarski zaréwno liczebnie, jak i jakosciowo
niezupelnie odpowiada wymaganiom.

Pewng mo7no$é oceny tych liczb co do ich ra-
cjonalnoéci daje nam poréwnanie liczb przecietnych
dla calego pafistwa z liczbami, ktére§my otrzymali z
z m. Warszawy, gdzie mamy dane najdokladniejsze,
i gdzie poziom wyksztalcenia personelu i organizacja
pracy stojg najwyze).

Wyniki tego por6wnania ilustruje ponizsza ta-
belka,

Widzimy z tego zestawienia, Ze réznice pomie-
dzy liczbami przecietnemi porad i wywiadéw na jed-
ng osobe w calem Panstwie i w Warszawie sg na-
og6! nieznaczne. Wynikaloby z tego, opierajgc si¢ na
danych przecietnych, ze praca O$rodkéw Zdrowia w
Polsce, pomimo ré6znych brakéw organizacyjnych, stoi
na stosunkowo wysokim poziomie. Taki wniosek mo-
zemy jednakze uwazaé tylko za tymczasowy ze wzgle-
du na maly okres ¢zasu obserwacji i szczuplo$¢ ma-
terjalu. Rzecza.dalszych badan bedzie wyjasnié ten
moment ostatecznie.

Jedyng powazniejszg réznice pomiedzy liczbami
dla calej Polski a liczbami dla m. Warszawy widzimy

Liczba porad ‘[;Ii(;ﬁ%; v:’i}:;
o tedra e | mowyeh ne
Poszczeg6lne dzial be w ciagu | 1413 05ob
gélne dzialy pracy| "~ 1990 r;;lmcnqug;g
w Osrodkach Zdrowia |= . =% |=. =
g5 | g5 lg5 | ok
250 2% |25, 52
EHEEREHEEH
a8 |AEEF|AS |aE
Walka z gruzlicg 297 | 2,921 1,59 1,15
Walka z jaglicq 11,12 | 15981 0,81 | 0,81
Walka z chorobami wener.| 5,75 | 10,33 | 1,49 | 0,37
Opieka nad dzieckiem 3,86 3,20( 2,70 | 2,51
Opieka nad matka 401 | 571] 2,44 | 2,64
|

w dziale walki z chorobami wenerycznemi. Mianowi-
cie, liczba porad na jedne osobe, zarejestrowang w
tym dziale, wynosi w Warszawie 10,33, a przecietna
dla wszystkich O$rodkéw Zdrowia — 5,75. Dowodzi-
loby to, ze sprawa kontynuowania rozpoczetego le-
czenia chor6b wenerycznych pozostawia naogél poza
Warszawg duzo do zyczenia. Natomiast przecietna
liczba wywiadéw na jedng osobe w tym dziale wyno-
si w Warszawie — 0,37, a przecigtna dla wszystkich
O¢rodkéw Zdrowia — 1,49. Czyli, ze sprawa wywia-
déw w tym dziale jest poza Warszawg pozostawiona
o wiele lepiej, niz w stolicy.

Pokrétce nalezy jeszcze oméwié wyniki pracy w
dziale higjeny szkolnej i w dziale propagandy.

Z 62 Osrodkéw Zdrowia, ktére posiadaly dzial
higjeny szkolnej, dane liczbowe nadestalo nam 58.
Z danych tych wynika, ze Os$rodki te mialy pod swg
opiekq 125557 dzieci szkolnyeh, czyli ze na jeden
Osrodek Zdrowia wypadalo 2164,7 dzieci. Jest, oczy-
widcie, tylko nieznaczny odsetek dzieci, ksztalcgcych
si¢ w szkolach powszechnych. Koordynacja pracy
Osrodkéw Zdrowia =z dzialem higieny szkolnej jest
dopiero w zaczgtku, i jest nadzieja, ze rozwinie sie
w latach najblizszych.

Co si¢ tyczy propagandy zasad higjeny przez
personel Osrodkéw Zdrowia, to trudno te dzialalnogé
ujaé w liczby. Przeciez zar6wno lekarz, jak pielegniar-
ka i kontroler sanitarny przy kazdem zetknieciu sie
z ludnos$cig majg moznoéé o$wiecenia tej Judnosci pod
wzgledem higjeny zapobiegawczej. I nietylko maijq
mozno$¢ czynienia tego, ale wykonywujg to istotnie.

Ale posiadamy dane co do niektérych specjal-
nych czynnosci w tym zakresie. A wiec co do r6i-
nych kurséw, urzgdzanych w Osrodkach Zdrowia, ma=~
my liczby z 11 Oérodkéw Zdrowia. Ogélna liczba
uczestnikéw wynosila 1632. Pogadanki mialy miejsce
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prawdopodobnie we wszystkich Osrodkach Zdrowia,
ale posiadamy dane tylko z 54, w ktérych liczba
uczestniké6w wyniosla 47194. Niestety, liczby te, jako
otrzymane tylko z niewielkiej cze$ci Osrodkéw Zdro-
wia, nie daja nam pojecia o caloéci pracy w zakresie
propagandy. Kolonje letnie byly urzqgdzane przez 36 O¢-
rodké6w Zdrowia dla 12810 dzieci .

Tak wyglada pokrétce zobrazowany stan rzeczy,
ktéry mozna bylo stwierdzié na poczgtku rocku 1930
na podstawie rozeslanych kwestjonarjuszé6w. Z danych
tych mozna wyciggngé pewne wnioski i wskazéwki na
przyszlosé, ustalié, w jakim kierunku ma byé prowa-
dzony dalszy rozwé6j tak pomyslnie rozpoczetej akcji,
i co nalezaloby przedsigwzigé w najblizszym roku
budzetowym.

Przedewszystkiem, co sie tyczy liczby czynnych
Osrodk6w Zdrowia, dazyé¢ powinniémy do tego, aby
cate panstwo pokryé takg siecig Os$rodkéw, zeby
kazdy obywatel w miescie czy na wsi mégl w razie
potrzeby zwrécié sie do takiej instytuyji. Trzeba wigc
powiaty podzielié na mniejsze jednostki terytorjalne
(okregi, rejony) i w kazdej z tych jednostek urzadzié
Oérodek Zdrowia. Ale w najblizszej przyszlo$ci trud-
no o tem marzyé, gdyz warunki finansowe nie pozwa-
laja na podjecie akcji na szerszg skale. To tez w
przyszlym roku nie mo7emy spodziewaé sie znaczne-
go zwickszenia liczby O$rodkéw Zdrowia. Natomiast,
liczac sie z ogslnemi dgzeniami do oszczedno$ci, mo-
zemy przeprowadzié akcje komasowania pracujgcych
na wlasng reke réznych specjalnych poradni przeciw-
gruzliczych, przeciwjagliczych, stacyj opieki nad dziec-
kiem i t. d. Lgczenie tych instytucyj, pracujgcych na
pewnym okreS§lonym terenie, da oszczednoéé wydat-
kéw i racjonalnie)szg, skoordynowang prace. Szczegél-
ng uwage nalezaloby zwrécié na te wojewédztwa,
gdzie akcja tworzenia Oérodké6w Zdrowia nie wyszla
dotychczas z powijakéw; sg to Wojewédztwa lubel-
skie, wileniskie, nowogrddzkie, poleskie, wolynskie,
poznanskie, pomorskie i §laskie. O ile co do niekts-
rych z tych wojewédztw wiemy, ze samorzady naich
terenie sa wyjgtkowo slabe finansowo, to w takich
wojewédztwach, jak lubelskie, wolynskie i wojewédz-
twa zachodnie, nawet w warunkach chwili obecnej,
daloby sie niejedno zrobié.

W dalszym ciggu zwré6cié nalezy uwage na za-
kres dzialania O$rodkéw Zdrowia. Dazeniem naszem
powinno byé, aby dodaé do istniejacych juz dzialéw
inne, ktére sg niezbedne na danym terenie. Nie wy-
maga to naogél wieckszego nakladu pienigznego.
Szczegélnie wazne jest wcielenie dzialu opieki nad
matkq i dzieckiem 1i higjeny szkolnej do czynnosci
Osérodkéw Zdrowia. W ostatnich czasach jako po-
wazne zagadnienia wysuwajq sie sprawy systamatycznego
badania sportowcéw i porady, dotyczgce wyboru za-
wodu. Dzialy te mozna réwniez z powodzeniem
wlgczyé do zakresu dzialania O$rodka Zdrowia. Po-
Zzatem z pewnym naciskiem zwrécié nalezy uwage na
zespolenie dzialu sanitarnego 2z innemi agendami
Os$rodk6w Zdrowia. Przy obecnem nastawieniu wielu
lekarzy urzedowych wylgcznie w kierunku walki
z chorobami spolecznémi dzial ten jest niejedno-
krotnie w zaniedbaniu, a rzeciez nie trzeba chyba
dowodzié, jak wielka wage w akcji zapobiegawczej
posiada zaopatrywanie ludno$ci w dobrg wode, zZyw-
no$¢ i t. d. Przez utworzenie biura sanitarnego przy
Osérodku Zdrowia usprawnimy akcje sanitarng, udostep-
nimy jg ludnoéci, odbierzemy jej charskter $cisle po-

licyjny, a to wszystko wplynie bezwzglednie dodat-
nio na wyniki.

Co do personelu zar6wno lekarskiego, jakotez
pielegniarek i kontroler6w sanitarnych, nalezy pilng
uwage zwrécié na ich kwalifikacje. Dalecy zwlaszcza
jesteémy od tego, zeby mie¢ w Osrodkach Zdrowia
odpowiednio wykwalifikowane pielegniarki. To tez
trzeba dazyé do tego, zeby, przyjmujagc nowe osoby,
dawaé pierwszenistwo lepszym kwalifikacjom, a pra=-
cownikéw dotychczasowych doksztalcaé w miarg moz-
no$ci na réznych kursach specjalnych. Bardzo wazng
rzeczg dla usprawnienia pracy personelu sginspekcije,
wykonywane przez wladze przelozong, i udzielanie
przy tej sposobnosci odpowiednich wskazéwek,

W stosunku do lekarzy byloby to obowigzkiem
lekarzy powiatowych, wzglednie naczelnikéw iinspek-
tor6w wojewédzkich Wydzialéw Zdrowia. W stosunku
do pielegniarek istnieje zamiar wprowadzenia insty-
tucji specjalnych wojewédzkich instruktorek, pieleg-
niarek, ktéreby objezdzaly wszystkie Osrodki Zdrowia
i poradnie, czynne na terenie wojewé6dztwa, i udzie-
laly wskazéwek. Narazie zamierzone jest wprowadze-
nie takich instruktorek w tych wojewédztwach, gdzie
praca zapobiegawcza rozwinela sie znaczniej,

Wreszcie, w my$l tego, co powiedziano po-
przednio, dgzyé nalezy naogél do zwiekszenia liczby
pielegniarek i kontroler6w sanitarnych.

Pomieszczenia QO$rodkéw Zdrowia czesto nie
odpowiadajg swem przeznaczeniu, co bardzo prze-
szkadza w pracy. Daje sie to zauwazyé nietylko
w pomieszczeniach wynajetych, ale takze w specjal-
nie na ten cel przerobionych i nawet w specjalnie
wybudowanych. Wynika to z tego, ze ¢zynniki miej-
scowe, nie posiadajac zadnego do$wiadczenia w spra-
wach O$rodkéw Zdrowia, zle planujg pomieszczenia.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych  (Departament
Stuzby Zdrowia) posiada dokladnie opracowane plany
Osrodk6w Zdrowia, malego i duzego, a takie sana-
torjum dziennego dla dzieci, ktére to plany wysyla
za drobng oplatg na kaide zapotrzebowanie. Pozatem
Departament Stuzby Zdrowia udziela opinij i wskazé-
wek co do projektéw budowli i przerébek, opraco-
wanych na miejscu, a takze, w razie potrzeby, de-
legat Departamentu przybywa na miejsce celem
oméwienia  projektowanych planéw i udzielenia
wskazéwek.

Na zakonczenie pare sl6w. poswieconych naj-
wiekszej bolaczce, t.j. budzetowi. Skad uzyskaé fun-
dusze, niezbedne na prowadzenie caloksztaltu akcji
zapobiegawczej? Przedewszystkiem pamigtaé nalezy,
ze przez scalenie réznych dzialéw pracy w Osrodku
Zdrowia osiggamy znaczng redukcie wydatkéw. Cigzar
ponoszenia tych kosztéw jednakze musi spasé prze-
dewszystkiem na barki samorzadéw, ktére dla ulat-
wienia sobie zadania moga zwré6cié sie¢ o pomoc do
zainteresowanych instytucyj. Tu na pierwszem miej-
scu wymienié mozna Kasy Chorych, jako instytucje
naogél zamozne i bezposrednio zainteresowane w po-
ziomie zdrowotnym ludno$ci. Na dalszym planie
mozna wymienlé Czerwony Krzyz, Towarzystwa
Przeciwgruzlicze. T. O. Z. i t. p. Z oplat nie nalezy
sie spodziewaé duzych dochodéw. Jest to sprzeczne
z dgqzeniem do przyciagniecia ludnosci-do O$rodkéw
Zdrowia, ktére, zreszta, opiekuja sie przewaznie lud-
noécig uboga. Jednakze stosowanie ogledne oplat
za pewne specjalne §wiadczenia i tylko wzgledem



646 - ~ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27

2 lipca 1931 r.

os6b, lepiej usytuowanych, moze do pewnego stopnia
ulatwié zréwnowazenie budzetu. Nie mozna tuwypro-
wadzi¢ ogé6lnej zasady postepowania, nalezy indywi-
dualizowaé, liczgc sie z warunkami miejscowemi
i utartemi pojeciami wéréd ludnosci.

Wreszcie Skarb Pafistwa w dalszym ciggu, jak
i dotgd, nie uchyla si¢ od przyjscia z pomocg po-
szczeg6lnym samorzgdom przy zakladaniu i prowa-

Sprawy

Okoélnik Ne 24,

Zdawaéby sie moglo, iz bledem jest z mojej strony nie-
wykorzystanie w swoim czasie dla rozpatrzenia krytycznego
projektow ,Wytycznych“ momentu podania ich do ogélnej
wiadomosci w prasie (Now. Spol. Lek. N, 10 — 30 r. i N.5 —
31 r.), i poddawanie ich krytyce dopiero po urzedowem oglo-
szeniu, to jest, jakby po niewczasie. Mniemanie niesluszne,
gdyz primo — donioslo$é sprawy czyni ja zawsze aktualna,
i podjecie jej jest dlatego réwniez zawsze ,na czasie*, secun-
do, nietylko Okdlniki, lecz nawet ustawy panstwowe nierzadko
bywaja do$é szybko zmieniane lub nawet wcale nie wchodza
w Zycie.

»Wytyczne do uméw z lekarzami®. Ogéln, Panstw. Zwia-
zku K, Ch. stanowia praktyczna realizacje nowej ery w sto-
sunkach lekarsko - kasowych, zainicjowanej przez P. Ministra
Pr. i Op. Spol. w listopadowej konferencji z delegatami orga-
nizacyj lekarskich. Zaciazyé one moga przez dlugie lata na
zyciu stanu lekarskiego i kasach chorych i dlatego nawet po
oficjalnem ich ogloszeniu musza byé omawiane z calkowita
bezstronno$cia krytyki.

«-Wytyczne do uméw z lekarzami“ Ogéln. Peanstw. Zwia-
zku Kas Chorych stancwié winny trzon, wyrosly ze wspélnosci
i jednakowos$ci potrzeb oraz zagadnien zaréwno wszystkich
lekarzy kasowych jak i wszystkich K.Ch. na terytorjum Polski.
Na tym dopiero trzonie moga byé zawieszane szczegély odreb-
ne, wlaiciwe i zalezine od warunkéw lokalnych badZ na tere-
nie, ograniczonym dzialalno$cia poszczegélnych kas, badZ sig-
gajace do rozmiaréw  granic Okreg. Zwiazku K. Ch. Temi
dla calego Panstwa wspélnemi zagadnieniami sa: 1) zasady
przyjecia i zwalniania lekarzy kasowych, 2) sprawy stabilizacji,
3) sprawy ubezpieczen lekarzy i 4) ujecie tych zagadnien
w taka struktur¢ umowy, by ona staé sie mogla dZwignia
ewolucji lecznictwa kasowego.

W takiem zrozumieniu znaczenia i stosunku ,Wytycz-
nych“ — do uméw ramowych Okr. Zw. K. Ch. i uméw po-
szczegélnych K. Ch., przystepuje do szerszegdr omdwienia
+Wytycznych®, zawartych w Okélniku Ne 24, umieszczonym
w Nr. 8 ,Nowin Spol. Lekarskich®* i w Nr. 22 ,Warsz. Czasop.
Lek.“ z r. 1931.

Przy ogélnym rzucie oka na calo$é ,Wytycznych® mozna
podzielié je na 3 cze$ci. Pierwsza, traktujaca o warunkach
i kwalifikacjach, koniecznych dla otrzymania stanowiska leka-
rza kasowego, omawia te warunki do$é szczegélowo i ujmuje
te sprawe zyciowo i zgodnie z projektem .Wytycznych* Gl
Zarzad. Zw. Lek. P. P. (Nowiny Spol. Lek. Nr. 5) w plaszczyz-
nie uzgodnienia intereséw lekarzy, zamieszkalych w siedzibie
Kasy z potrzebami jej i ubezpieczonych. Wyraza si¢ to wzda-
niu pierwszenstwa kandydatom o jednakowych kwalifikacjach
tym, ktérzy zamieszkuja w siedzibie Kasy.

Cze$é druga, omawiajaca ,stosunek lekarza do kasy,

dzeniu Oérodkéw Zdrowia, jednakze tylko w skrom-
nym zakresie, uzaleznionym od niewielkich kwot
badzetowych, jakiemi rozporzadza, a takze uzaleznio-
nym od przekonania, ze O$rodki Zdrowia winny
byé przedewszystkiem finansowane $rodkami lokal-
nemi, bo wtedy tylko mozna liczy¢ na stalo§é¢ akcji
rozpoczetej i na zaintéresowanie sie nig miejscowych
czynnikéw.

zawodowe

jego prawa i obowiazki®, jak réwniez i czeéé trzeeia, traktuja-
ce kwestje zwolnienia i zawierania umdéw, musza byé rozpatry-
wane wspélnie. W tej czesci ,Wytycznych® spotykamy sie z juz
nowym podzialem lekarzy kasowych na stalych (stabilizowa-
nych) i niestalych, w przeciwiefistwie do dzialu pierwszego,
gdzie istnieje inne zrézniczkowanie lekarzy w zaleznosci od
wykonywanej przez nich funkcji, to jest na: ogélnych, domo-
wych, specjalistéw i t. d. O ile dosé §cisle zostaly okreslone
réznice wyksztalceniowe tej kategorji lekarzy, to, niestety, brak
jest absolutny jakichkolwiek wskazsn czy norm, odré7niajacych
stabilizowanych lekarzy od niestalych. (czy moze prowizorycz-
nych?) Z pojeciem stabilizacji nierozerwalnie lacza sie¢ pojecia
staloéci, niezmiennoéci—to tez w zadziwiajaco razacej sprzecz-
noSci z temi pojeciami znajduje sl¢ szereg uprawnien dla
Wladz kasowych do redukcji lekarzy. Uprawnienia te nietylko
nie rozréziniaja lekarzy stabilizowanych od niestalych, prze-
ciwnie ,Wytyczne® posuwaja sie do zaznaczenia, by pod
wzgledem koniecznosci redukcyjnych nie czyniono zadnej réz-
nicy (§ 2 Rozdzial IV). .Wytyczne* wigc nie zbudowaly stalej
podstawowej struktury lecznictwa kasowego, lecz uczynily ja
chwiejng, zmienna i nie odporna nawet, jak dalej zobaczymy,
na ewentualne wplywy plytkich fluktuacyj.

Kasy nasze sa jeszcze mlode i nie posiadaja innej tra-
dycji précz walki z lekarzami, dlatego niezbedne byloby stwo-
rzenie stalych kadr lekarzy kasowych, jako podstawy przyszle-
go jadra ideowego lekarskiego.

Stanowiloby ono obok umowy drugie kryterjum, ktérego
potrzebe z braku fradycji w naszem kasowem zyciu tak bardzo
sig odczuwa. I oto ten defekt zasadniczy pociagnaé moze za
soba inne uchybienia, mogace granjczyé nawet z samowola
wladz kasowych. Bo jakiez uprawnienia w razie zamierzonej
redukcji bronig lekarza od widzimisie wladz kasowych, jesli
same ,Wytyczne* juz e priori przestrzegaja kasy, by zawierano
umowy z lekarzami zawsze z mozZnos$cia wypowiadania ich na
3 miesiace. (Rozdzial V).

W danym, tak wainym wypadku ,Wytyczne“ Ogéln,Pas.
Zwiazku K. Ch. nie zdecydowaly sie zatrzymaé na projekcie
«Wytycznych“ Gl. Zarzad Zwiazku Lek., jako korzystnych dla
lekarzy podziale uméw na ,terminowe* i ,na czas nieokreslo-
ny“. Czy istnienie podobnych uméw przy zastosowaniu ostat-
niego warjantu Rozdzialu 1V, réwnajacego znéw w prawach
powrotu do Kasy zredukowanyeh lekarzy, wylacza mozliwosé
zwolnienia wszystkich lekarzy, by péiniej mieé moinosé przez
redukcje np. godzin, ograniczenia liczby ich i wybrania z po-
zostalych wedlug wlasnego uznania? A szkoda, Ze nie oparto
sie pod tym wzgledem na projekcie Zwigzku Lekarzy (Now.
Spol. Lek. N. 5), uzalezniajacego redukcje godzin od porozu-
mienia sie z zawodowa organizacja lekarska.

Czy istniznie takich mozliwosci nie czyni kwalifikowania
lekarzy na ,stalych® i ,niestatych* fikcyjnem?
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To polowiczne zajecie stanowiska w sprawie oparcia
polozenia lekarzy w Kasie na praworzadnosci przeszkodzilo
definitywnemu uregulowaniu jej i do pewnego stopnia wytwo-
rzylo sytuacje, okres§lana w Zyciu codziennem formulka przy-
stowia, jako ,jédnoczesne stawianie i P. Bogu $wieczki i djab-
lu ogarka“.

Sprawa redukcji moglaby byé ujeta w pewne ramki
sprawiedliwosci i nawet nierzadko z korzyScia dla dobra samej
Kasy, gdyby w ,Wytycznych” byly przynajmniej w ogélnych
podstawowych zarysach zagwarantowane odszkodowania ma~
terjaine dla lekarzy, jok proponuje projekt ,Wytycznych* Gléw-
nego Zarz. Zw. Lek. (Now. Spol. Lek. N. 5) oczywiscie w za-
leznosci od czasokresu pracy ich w Kasie i czy to w formie
jednorazowych odpraw, czy tez pod postacia stalej renty (eme-
rytury). Gluche i lakoniczne powolywanie si¢ na przyszla nor-
malizacje ,poloienia lekarzy w zwiazku z wykonywaniem ich
pracy w Kasie“ przez przyszle statuty, umowy, regulaminy,
przepisy i t. d. nie uwalnia ,Wytycznych* od podejrzen w
checi przeslizgniecia sie bez szwanku miedzy Scylla finanséw
kasowych i Charybda materjalnej krzywdy lekarzy.

Punkt c. Rozd. IV ,Wytycznych® dajacy pierwszenstwo
do zatrudnienia zredukowanym lekarzom w Kasie innej miej-
scowo$ci, nie naprawia zlego i na serjo chyba traktowany byé
nie moze, poniewaz trudno sobie wyobrazié, by lekarz, za-
mieszkaly lat wiele w pewnej miejecowosdci, zwiazany z nia
tysiacem wiezéw materjalnych, intelektualnych i innych, zre-
dukowany np. po wieloletniej nieskazitelnej pracy w Kasie,
zgodzil sie zrywaé te wigzy dla problematycznego stanowiska
lekarza kasowego w innej miejscowosci. Bo czyz jest gwa-
rancja, ze w krétkim znéw czasie, zgodnie z ,Wytycznemi®,
powtdrna nie nastapi redukcja jego?

Zyjemy w czasach kapitalistycznej gospodarki, w okresie
kiedy praca lekarza nie jest uspoleczniona, lecz stanowi pry-
watny jego kapital, nieubezpieczony przez panstwo czy spole-
leczenstwo, a ktéry, wlozony w akcje zdrowotna kasy, dodatnio
wplywa na ograniczenie jej finansowych zobowigzan wzgledem
swych czlonkéw, za co znéw lekarz wynagradzany nie jest
w stopniu réwnowaznym do ilosci wkladanej pracy swej i wie-
dzy, ani odpowiednio do ilosci przynoszonej materjalnej ko-
rzysci kasie. Dlatego, ,Wytyczne* powinnyby byly w imi¢ praw
stusznosci ekonomicznej, (lecz nie w rozumeniu teorji nadwar-
tosci) jesli juz nie humanitarnej, uregulowaé zasadniczo te
najzywotniejsze, a dzi§ tak uniwersalistycznie ujmowane ogél-
no-ludzkie sprawy ubezpieczen. (Sprawa ubezpieczen przewi-
dziana jest w projekcie ,Wytycznych* Gl Zarzadu Zw. Lek.
P. P. lecz w stopniu bardzo niedostatecznym. (Now. Sp. Lek.
Ne 5). Niepewno$é posiadanego stanowiska bez wzgledu na
okres pracy w kasie, brak zagwarantowanego przez Kase nie-
zbednego dla egzystencji minimum zarobkéw lekarskich,
brak jakichkolwiek zobowigzan materjalnych ze strony kasy
za dlugoletnia prace oslabia wiet lekarza z nia. Nie mogac
oprzec swei egzystencji biezacej I przyszlej na kasie chorych
z koniecznosci traktowaé musi lekarz prace w niej, jako jedno
z wielu innych zaj¢é. Czy moiliwem jest pogodzié taki stan
rzeczy z wymarzona tesknota niektorych dzialaczy spolecznych
do stworzenia ideowca-lekarza kasowego? Lekarz, przejety swa
ideowa, praca w kasie, porzuci wolna praktyke i wszelkie inne
zajecia, mogace staé mu na przeszkodzie w jego ideowych za-
mierzeniach, dlatego, by przy pierwszej okazji zostaé zreduko-

wanym na podstawie jednego z 3 punktéw ,Wytycznych“ lub
na zasadzie wypowiedzenia umowy.

Pomimo powyiszych usterek, ktére, mam nadzieje, zo-
stana przynajmniej zlagodzone z korzyscia dla lekarzy i kasy,
wielkim sukcesem Zwiazku Lek. P, P, jest wogéle doprowa-
dzenie do umdw zbiorowych. Znaczenie ich polega nietylko na
dorazaych korzySciach, lecz sigga ono gleboko w tre$¢ same-
go zycia stanu lekarskiego.

Tlo warunkéw i sposobéw zarobkowania przez lekarzy
nie moze byé traktowane w oderwaniu od calosci zycia gospo-
darczego, ani tez rozpatrywane abstrakcyjne, to jest bez pod-
Yoza doktryny ekonomicznej. Tak, jak obecnie pod wplywem
koniecznoséci zyciowych i doktryn ekonomicznych nastepuja
przeobrazenia zycia gospodarczego w kierunku koncentraciji
jego galezi, ktéra znéw wplywa na odpowiednie urabianie sie
psychiki sfer gospodarczych, tak réwniez i psychika lekarska
pod wplywem masowo$ci lecznictwa kasowego musi ulec
ewolucyinem przesunigciu si¢ od. indywidualistycznej formy
traktowania walki o byt ku ujmowaniu zagadniei bytu lekar-
skiego w szerokich granicach zbiorowo$ci. W warunkach ma-
sowosci, jakie znéw stwarza praca w Kasie chor., niema miej-
sca na szeroka indywidualizacje, sprzyja ona raczej zacieraniu
sig wszelkich réznié przez organizacje jednakich warunkéw
pracy i przez dazenie do niwelowania jaskrawych réinic w za-
robkowaniu, a stawianie jednakich wymagan lekarzom kasowym
w zakresie ich wiedzy fachowej sprzyja znéw wyréwnowaniu
sie ich poziomu wiedzy, W ten sposéb wielko$ci numeryczna
fekarska zastapiona zostaje przez jakos$c.

Dodatnim niezmiernie impulsem w kierunku tak pozada-
nej ewolucji mentalnosci lekarskiej jest rozdzial 11i 2, ,Wy-
tycznych* Ogéln. Panstw. Zw. K. Ch., dazacych do stworzenia
jednolitego typu lekarza kasowego ogdlnego, przez wymaganie
od kandydatéw na te stanowiska ,dokladnego zapoznania sig
ze wszystkiemi dzialami praktycznej medycyny“. Dazenia ,Wy-
tycznych® do posiadania w Kasie specjalistéw lub tez lekarzy
ze znajomos$cig dodatkowych wiadomosci z dzfedziny higjeny
czy medycyny spolecznej (lekarze domowi) nie przeczy po-
wyzszym zaloZeniom. Racjonalnos$é ujecia kwalifikacji na sta-
nowiska lekarzy kasowych, oparcie tych kwalifikacyj gléwnie na
wiedzy fachowej i osobistych zdolnosciach stawia ,Wytyczne
Ogoln. Panstw. Zw. K. Ch. wyzej od projektu ,Wytycznych*
Gl. Zarzadu Zw. Lek. P, P, dla ktérych kamieniem wegielnym
byla przynalezno$¢ do Zwiazku Lekarzy.

Wyzej poruszone przezemnie tak zywotne dla lekarzy
kasowych sprawy, uwzglednione sa w projekcie ,Wy-
tycznych* Zarzadu Gl, Zwiazku Lek. P. P. (Nowiny Spolecz.
Lek. Ne 5-31 r.), O poszczegdlnych ich artykulach wspomina-
lem, lecz ujete sa one, zdaniem mojem, w stopnlu zbyt nie-
dostatecznym dla obecnych warunkéw 2ycia lekarskiego. Wyija-
tek stanowi sprawa, redukcji ktora jest nawet ujeta szerzej
niz czyni¢ to ja. Slaba zas strone projektu ,Wytycznych*®
Zwiazku  Lek. =zaréwno jak i ,Wytycznych® Ogéln.
Panstw. Zwiazku K. Ch. jest ich w pewnym stopniu jednostron-
nos¢ i teoretyczno$é ujecia umow, przez co stanowié one nie
moga nowego wyziszego szczebla w ewolucji ku doskonalszej
formie lecznictwa kasowego. A cel ten przySwiecaé powinien
kazdej umowie lekarzy z Kasa chorych.

Dr. Wladystaw I rankowski (Plock).



648 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27

Wiadomosci

— Okélnik Ministerstwa SprawWewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m, st.
Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prze-
syla w zalaczeniu tabele stanéw chorobowych,
okreslajaicych kategorje zdolnosci fizycznej
do stuzby panstwowej cywilnej, celem stosowania
jej przy badaniu przez lekarzy urzedowych kandydatéw do
panstwowej sfuzby cywilnej i funkcjonarjuszéw panstwowych,
ubiegajacych sie o udzielenie urlopéw zdrowotnych powyzej
6-ciu tygodni, jak réwniez przez Komisje lekarskie przy bada-
niu funkcjonarjuszéw panstwowych w celach emerytalnych.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Zalaczink Dr. Piestrzynski.

— Zarzad Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego na posiedzeniu w dniu 16 czerwca r. b. przy-
znal stypendjum nawyjazd zagranice, asystentowi
szpitala Przemienienia Pafiskiego Drowi K. Debickiemu—
z funduszu §. p. Dra Edwarda Zielinskiego w wysokosci
zl. 2.000,— (dwa tysigce). —

ZMARLI

Znakomity bakterjolog japonski Kitasato, uczeir Ro-
berta Kocha — w Tokio.

S. . Zlatogorow, profesor akademji medycznej w
Leningradzie, znany epidemjolog — w Leningradzie.

Oskar Minkowski, byly prof. Uniwersytetu Wroclaw-
skiego znany z prac nad cukrzyca, — w Berlinie,

Sekretarz Staly:

Dr. med. L. Babinski.
SPROSTOWANIE. W Ne 25 ,Warsz, Czasop. Lek.“ na
str. 600, wiersz 27 od géry powinno byé: Z oddzislu D-ra Lu-
belskiego w szpitalu na Czystem; tamze — wiersz 28 od géry
powinno byé: a) Lubelski i Szpilman; tamze wiersz 29
od goéry powinno byé. (bacillus foecalis alcaligenes); tamze

wiersz 30 od goéry powinno byé; Kigiel i Luxenburg.

2 lipca 1931r.

biezace

SKRZYNKA ZAPYTAN,
PYTANIA:

1. Czy jest w literaturze praca o medycynie lu-
dowej i czyja?

2. Jakie jest piSmiennictwo zagraniczne na ten
temat?

ODPOWIEDZI:

1. W katalogu rzeczowym bibljoteki Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego wymienione sa nastepujace prace
polskie z dziedziny medycyny ludowej:

Perzyna. Lekarz dla wlodeian, 1793.

Gohling. Lekarz i poradnik wloscianski. 1859 r.

Sciborowski. Rady dla matek zachowania sig
podczas ciazy, porodu i pologu oraz obchodzenia si¢ z dzieé-
mi, 1863 r.

Udziela. Zarys lecznictwa ludowego na Rusi polud-
niowej. 1891 r.

Talko-Hryncewicz. Medycyna i przesady ludu
polskiego. Bibljoteka ,Wisly”. Tom VIl 1893 r.

Poczobut Jézef. O lecznictwie ludowem i o cho-
robach nerwowych wéréd ludu. Odbitka z ,Czasopisma
Lekarsk.” 1905 r.

2. W tymze katalogu wymienione sa m. inn. nastgpujace
prace cudzoziemskie:

Mertens. Praktische Bemerkungen ueber verschie-
dene Volkskrankheiten. 1785.

Juncker. Grundsédtze der Volksarzneikunde. 1787.

G. H. Le bon médecin de campagne 1835.

Deriker. Sbornik narodno-wraczebnych
znacharjami w Rossii upotrebljajemich. 1866.

Deriker. Narodnvj leczebnik. 1873.

Mosler. Ueber Entstehung und Verhiitung der Tu-
berkulose als Volkskrankheit. 1899.

Nietner u. Lorenz. Das Wesen der Tuberkulose
als Volkskrankheit und ihre Bekdmpfung durch die Schu-
le. 1900.

Oprécz wymienionych tu dziel polskich i cudzodziem-
skich jest jeszcze wiele innych prac z zakresu medycyny
Jjudowej naréwno w piSmiennictwie polskiem {np. rozprawa
Dobrzyckiego o koltunie), jak i cudzoziemskiem.

Z. Srebrny.

srjedstw

TRESC: L. FINGERHUT. Fizjologja hormonéw przedniego plata przysadki mdzgowej i jajnikéw (C. d.). — E. PROS. Bio-
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