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Drugi sktadnik 1 tonu stanowi dzwiek zatrzasku-
jacych sie zastawek dwu- i tréjdzielnej. Od pierwszej
chwili okresu protosystolicznego mitki $ciegniste biora
udzial w zamknieciu zagli zastawkowych.

Pierwszym momentem, wywolujacym roz-
szczepienie | tonu bedzie patologiczna zmiana zaréwno
zagh zastawkowych jak i nitek sciggnistych Zmiany te
powodu]q inne warunki drgama zastawek 1 przejawiaja
si¢ w formie rozszczepienia.

Drugim czynnikiem powodujacym rozszcze-
pienie | tonu, jest réznica czasu w réwnoczesnoéci na-
pigcia zastawek dwu- i tréjdzielnej, zalezna od réznicy
ciénienn, powstalych w duzym i malym krw1ob1egu
W tym krwiobiegu, w ktérym cisnienie staje sie w1¢ksze,
stuk zastawek wystepuje szybciej. Tak np. w zwezeniu
lewego ujscia zylnego, o ile mamy przepelnienie przed-
sionka lewego oraz nastepcza zastoine w malym krwio-
biegu i sercu prawem, zastawka tréjdzielna wskutek
wzmozenia sie ciSnienia w komorze prawej zatrzaskuje
sie szybciej, niz zastawka dwudzielna. Podczas wydechu
wzmaga sie ciénienie w lewe] polowie serca, i dlatego
zastawka dwudzielna zamyka sie szybciej, niz tréjdzielna.

Trzecim czynnikiem, wywolujacym juz nie
rozszczepienie, lecz rozdwojenie 1 tonu o charakterze
cwalowym przez wyraine zaznaczenie sie trzeciego to-
nu, bedzie réinoczesne zamkniecie sie zastawek dwu-
1 tréjdzielnej wskutek zaburzen w przewodnictwie w
widetkach H i s a, idacych do poszczegélnych komér.

W  przypadkach uszkodzenia widelek peczka
Hisa lewokomorowych prad czynnosciowy sprawnie
przejdzie do komory prawej i do zastawki tréjdzielnej,
natomiast op6zni sie stuk zastawki dwudzielnej, powo-
dujac w ten sposéb powstanie cwalu skurczowego.

Wobec tego, ze prawa i lewa komora kurcza si¢
niejednoczesnie, ton pierwszy traci na sile, a drugi za-
chowuje swa barwe dzwiekowa, i wskutek tego powstaje
cwal z zachowaniem duzej pauzy i akcentem 2 tonu.

Cwal ten Bouillaud opisat w 1872 roku
pod nazwa bruit (cris) de rapel (sygnal kawaleryjski),
nie podajac pochodzenia tego cwalu. Graficznie cwal
ten mozna przedstawié w sposéb nastqpujqcy
| (ta ta tam) Melodje zaé jego po-
zwalam sobie ujaé podlug ponizej zalaczonego brzmienia:

F 7

Wzmozenie 2 tonu odréznia cwal ten od cwalu

konia chlopskiego (presystolicznego) i cwalu szkolnego
(mezodjastolicznego).

Trzeci skladnik pierwszego tonu przedstawia bu-

czenie prezacych sie mieéni okreznych serca, ktére wy-

ciskaja kolumne krwi z przepelnionej komory. Kiedyz

rozpoczyna sie ten okres prezenia sie ttoku mieéniowe-
go serca?
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Otéz, po stuknieciu zagli zastawkowych, bo-
dziec przebiega do nici Purkinjego, aprzez nie
do mieéni okreznych serca. Miesnie okreine rozpoczy-
naja swa prace, powodujac powstanie tonu miesniowe-
go, ktdry jest trzecim skladnikiem | tonu.

Czas niezbedny na przejécie przewodnictwa przez
nici Purkinjego od mieéni brodawkowatych do
mieéni okreznych wynosi od 0,03 do 0,05 sekundy.

W endocarditis subparietalis lub w miazdzycy
galazek wiencowych serca wystepuja ogniska rozmiekcze-
nia serca, ktére, utrudniajac doplyw normalnych bodz-
cé6w podnietowych, opézniaja skurcz w uszkodzonej
stronie. Jezeli sa takie przeszkody, to diwiekowy prze-
jaw skurczu mieénia moze sie bardzo spéznié. Wtenczas
stuchowo stwierdza sie rozszczepienie, ktére zaznacza
sie na pierwszym tonie bardzo wyraznie z dzwigkiem
ostuchowym (tra ta, tra ta, tra ta). Rozszczepienie
mieéniowe jest wyraznie miegkkie.
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Oczywiscie, ustalajac w celach rozpoznawczych
to rozszczepienie, nalezy zwracaé uwage na fazy od-
dechowe i staloéé zjawiska osluchowego.

Stale stwierdzane rozszczepienie przemawia za
Zmianami w migsniu sercowym, utrudniajacemi prze-
wodnictwo, mogacemi niekiedy doprowadzié do niemia-
rowosci przez wytwarzanie punktéw, ktére daja miejsco-
we kolowania wiréw czyli powstawanie punktéw L e-
wisa. Z rozwojem kardjografji zwrécono uwage nie-
tylko na rozszczepienie, ale i na wydluzenie czasu trwa-
nia | tonu, jego jasnosé, diwiecznosé.

Ton gluchy, wydluzony 1, jak go nazywaja, nie-
czysty, przerywany (mal frappé Francuzéw) s'wiadczy
o glebszych, bard21ej rozleglych zmianach mieénia ser-
towego.

Badanie elektrokardjograficzne takiego serca
wykazuje bardzo czesto arboryzacje czyli rozszerzenie
i zalamanie sie faliste lin)i QRS wskutek utrudnionego
przebiegu dla przewodnictwa elektrycznego w samym
miesniu.

Migsien, tak zmieniony, nie daje skurczu ciag-
lego, lecz powoduje przerwy, wydluzenie i ,,nieczystosé’”

tonu. Jézeli réwnoczesnie, ostuchujac takie serce, stwier-

dzamy zmiany w postaci rytmu wahadlowego, to rozpo-
Znanie znacznego uszkodzenia mieénia zupelnie ustala sie.

Opisane zmiany czesco powstaja w miazdzycy na-
czyn wiehcowych serca, doprowadzajacej do ogniskowej
myomalacji w mieédniu sercowym z miejscowemi nacie-
kami lub bliznami.

Poglady niektérych autoréw, starajace sie uszczu-
plié wnioski, ktére wyplywaja z danych ostuchowych,
a utrzymujace, ze n. bledny w duzym stopniu moze po-
wodowaé podobne zjawiska, nie calkowicie maja stusz-
nosé, gdyz stale stwierdzane tony gluche, niejasne, o ryt-
mie wahadlowym w stanie spoczynku za-
wsze przemawiaja za stalemi zmianami w mieéniu serco-
wym, uwidocznionemi arboryzacja elektrokardjograficz-
na, tymczasem za rozkojarzonemi tonami, powstajacem!
w zaleznosci od n. blednego, przemawiaja dane ostucho-
we, stwierdzane w momentach wysitku.

Czwartym skladnikiem I tonu jest diwiek
rozcigganych écian tetnicy gléwnej oraz plucnej wywola-
ny przez fale krwi, wyrzuconej do tych naczyn. Diwiek
ten zaznacza sie wyraZnie na krzywej fonokardjograficz-
nej Hessa.

Zmienione patologicznie sciany tetnicy gléwnej
lub plucnej, wyprowadzone z réwnowagi, drgaja dlugo.
Falowanie ich jest tem dluisze i silniejsze, im bardziej
te Sciany sa stwardniate i naciagniete. W patologii falo-
wanie écian naczyniowych daje sie poréwnaé do diwie-
ku stomki ,,chru - tu, chru - tu"’. Suche te ,,chrupiace"
dzwieki po raz pierwszy byly opisane przez P o-
tainea. Sz one slyszalne na calej okolicy tetnicy
gléwnej i ptucnej. Dzwiek Potain ea, stwierdzany
stale u starszego czlowieka, przemawia za bezwzgledna
zmiang tetnicy gléwnej.

Zespél w postaci wydluzema plerwszego tonu,
polaczonego z ,.chrupaniem™ i obecnoscia rytmu wa-
hadlowego jest pewna oznakq miazdzycy tetnicy gléw-
nej oraz zwykle. réwnoczesnie wystepujacej miazdzycy
naczyh wiehcowych.

. 2.

Jak zaznaczyliémy, ton drugi, podobnie jak i [-szy,
sktada sie z 4-ch komponentéw:

Pierwszy skladnik rozpoczynajqcy 2 ton, jest to
dzwiek uta]ony drgania $cian naczyniowych i zastawek.
By rozumieé wystepujace w zwiazku z tym komponen-
tem rozszczepienia, a nawet niekiedy sie przejawiajace

o specjalnem zabarwieniu tony dodatkowe, nalezy uswia-
domié sobie przebieg tego okresu rewolucji serca. Rewo-
lucja serca wykazuje, iz wskutek spadku ciénienia w ko-
morach nastepuje wglebienie sie do komér zastawek
przez krew, cofajaca sie z opuszki tetnicy gltéwnej i p*uc-
nej do stozka tetniczego (conus arteriosus). Jezeli icia-
ny naczyh i zastawek sa sprezyste, to wk1¢sajq one bez
dzwieku, jezeli zas stracily na preznosci, to daja wy-
bitny klak. Na tle tonu drugiego wybija sie ten klak na
pierwszy plan. Ta pierwsza wiec cze$é skladowa 2 tonu
powoduje wlasénie rozszczepienie lub przejawienie sie do-
datkowego tonu o charakterze klapiacym i $wiadczy
o miazdzycy naczyh i o zmianach miazdzycowych plat-
kéw zastawkowych.

Drugim skladnikiem 2-go tonu jest zatrzasniecie
sie zastawek tetnicy gléwnej i tetnicy plucnej, spowodo-
wane spadkiem cisnienia w komorach 1 przewaga ciénie-
nia w naczyniach. To zatrzadniecie sie zastawek zaznacza
sie¢ pewnem drgnigciem na krzywej kardjograficznej. Wy-
prowadzenie zagli z réwnowagi zalezy od wplywu cié-
nienia w naczyniach oraz od spraw patologicznych, istnie-
jacych na zastawkach, i przejawia sie w formie zmiany
ostuchowej 2 tonu. Naprzyklad, wzrost ciénienia w tet-
nicy plucnej powoduje wzmozenie sie dzwieku jej za-
stawek, réwniez dZwigk ten jest wzmozony w razie zmian
miazdzycowych na zastawkach. Sprawy chorobowe, po-
wodujace mniejsze napelnianie sie lewej komory, spro-
wadza wydluzenie sie fazy rozkurczowej, komora lewa
przez czas dluzszy pozostawaé tu bedzie pustawa, czyli
ciénienie bedzie nizsze od zwykle istniejacego. Zastaw-
ki tetnicy gléwnej w okresie zamykania stukaé beda
mocno i szybciej, niz zastawki pétksiezycowate tetnicy
plucnej. Przyspieszenie to nie przekracza przecietnie cza-
su wiekszego, niz 0,01 sekundy. Przypadki te nie sa
czeste. Jezeli sa one mnie) wybitnie zaznaczone, to, oczy-
wiscie, nie maja wiekszego znaczenia.

Ten rodzaj rozszczepienia stosunkowo czesto spo-
strzegaja pedjatrzy u dzieci nad tetnica plucna wskutek
ucisku k%atki piersiowe) na jej zastawki pélksiezycowate.
Pamietaé réwniez malezy, ze wszelka akcja fizyczna, psy-
chiczna, ktéra sie odbywa i dziala na n. wspélczulny,
moze daé rozszczepienie tegoz rodzaju. Dzialalnoéé pra-
wej komory od lewej w warunkach nawet fizjologicznych
jest oddzielona 1/400 czescia sekundy.

Klinicznie wiec najczestsze sa rozszczepienia 2 to-
nu wskutek powstawania réznicy ciénieh w prawej lub le-
wej komorze, w duzym lub malym krwiobiegu. W wa-
runkach zwyklych silny wdech napelnia prawa komore,
1 w tym okresie prad krwi w rozszerzajacych sie naczy-
niach pluenych zwalnia sie, lewa komora wypelnia sig
wolniej, co powoduje szybsze zamkniecie zastawek tet-
nicy gléwnej. Mocny wydech powoduje wieksze napet-
nienie lewej komory, gdyz wyciska krew z pluc i le-
wego przedsionka, zastawki tetnicy plucnej zamykaja
sie szybciej, niz tetnicy gléwnej. Rozszczepienie, zalezne
od zastawek, wystepuje réwniez w przypadkach zmian
patologicznych, znieksztalcajacych zastawki.

Rozdwojenie oraz wzmozenie 2 tonu nad tetnica
plucna wystepuje wskutek wzmozenia cidnienia w ma-
lym krwiobiegu w niedomykalnoéciach zastawki dwu-
dzielne;j.

Trzeci skladnik 2 tonu stanowi diwiek utajony
opadajacych zagli zastawek przedsionkowo - komoro-
wych. Po zamknieciu sie zastawek pélksiezycowatych na-
stepuje rozkurcz mieséni komorowych. Ciénienie w komo-
rach spada ponizej cidnienia w przedsionkach. Zagle za-
stawek opadaja do éwiatla komér, i nastepuje wlanie sig
krwi-do komory.



25 lutego 1932 r.

WARSZAW‘SKIEV CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8

171

Zagle, opadajace normalnie, nie daja diwiekuy,
ale w stanach chorobowych, jak np. w zwezeniu lewego
ujécia zylnego wytwarza sie lej. Jezeli przedsionek jest
przepelniony, to lej wytworzony sila ciezkodci krwi w
okresie otwierania si¢ zastawek, wskutek wglebienia sie
do komédr powoduje klak. Ten charakterystyczny klak—
wzmacnia sie jeszcze przez to, ze tkanki lejka sa zgru-
biale, nacieczone i daja dodatkowe diwieki. Dzwieki te
powstaja wskutek spézniania sie w swem rozprezeniu
patologicznie zmienionych tkanek wsierdzia. Melodja
wigc, charakterystyczna dla stenozy mitralnej, da sie
poréwnaé dzwiekowo ze stowami:

[ ton 1lton

= |
szltyk-t\ulk-tulk — sz'tyk-tuk-tuk

sz=szmerek przedskurczowy dZwigk zamykajacych sie za-
stawek pélksiezycowatych
dZwiek opadania zagli zastawki dwudzielnej

Rozdwojenie drugiego tonu w zwezeniu lewego
ujécia zylnego opisali pod nazwa claquement d‘ouverture
de la mitrale Potain i Sansoma. Wogéle ten
rodzaj rozdwojenia 2 tonu posiada jeszcze tlémaczenia,
oparte na nierbwnoczesnosci zamykania sie zastawek pél-
ksiezycowatych wskutek réznicy ciénien (G eigel):
pierwsze ,,tuk” ma pochodzié od zamykania sie wczes-
niejszego zastawek tetnicy giéwnej. W niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej, pierwsze rozdwojenie 2 tonu za-
lezy od wczesniejszego zamkniecia sie zastawek nad tet-
nica plucna.

Czwarty 1 ostatni skladnik 2 tonu, przedstawia
dzwiek utajony drgania scian komorowych.

Po opadnieciu zagli zastawek dwu- i tréjdzielne;j
cala kolumna krwi z przedsionkéw spada do komér. Je-
zeli komora posiada preinosé, to, jak przy rozciaganiu
kazdego ciala, budzi sie sita w nim tkwiaca, i daje ,,con-
trecoup’’. Oczywiscie, migsien komorowy zwyrodnialy
laczno - tkankowo badz wskutek przyczyn przejscio-
wych, posiadajacy inny fonus. przejawi swéj dzwiek roz-
ciagania, ktéry daje kazda blona zmieniona patologicz-
nie. Zjawia sie wiec trzeci ton serca, coraz bardziej wy-
suwany przez wielu autoréw. (Wiliam T hayer,

Hirschfelder, M. Sibson, Einthoven).

Ton ten na krzywej fonokardjograficznej H e s-
s a zarysowuje sie nawet w przypadkach zupetnie zdro-
wego mieénia sercowego. W przypadkach, gdy miesien
sercowy jest znuzony, on sie ujawnia dla naszego ucha,
$wiadczac o spadku napiecia okreznych miesni komoro-
wych, jako cwal t. zw. profodiastolicus (T ha y e r),
ktéry upodabnia sie do krzyku przepiérki:
pit - pilit.

E d e n's przedstawia go graficznie w sposéb na-
stepujacy:

pit - pilit
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Wszystkie powyzej przytoczone zespoly dzwie-
kéw decyduja bardzo czesto o najwazniejszych szczegé-
lach zmian w sercu, méwiac: 1) o stopniu niedomogi,
2) o rozpoczynajacem sie zwyrodnieniu serca, 3) o zmia-~
nach w naczyniach wiencowych serca i w tetnicy gléw-
nej, 4) o zmianach na zastawkach 1 zwezeniach ujsé

przedsionkowo - komorowych, 5) o sercu moczniczem,
6) o zaburzeniach w przewodnictwie w peczku Hisa,
niciach Purkinjego.

Kazda z przytoczonych zmian moze dawaé sobie
tylko wlasciwa melodje.

Zespdt wigc melodyj daje pewna wskazéwke, do-
kad winna biec mys$l lekarza, by wykryé przyczyne
cierpienia.

Na zakoficzenie przytocze pewne przyklady ko-
mentowania zespoléw osluchowych.

Pierwszy zespdl: szmer protosystoliczny oraz roz-
szczepienie 2 tonu $wiadczy o do$é znacznej niedomo-
dze mieénia sercowego i slabosci mieéni okreznych, ota-
czajacych pierscien wiékniasty (annulus fibrosus). Sta-
boéé pierécienia tych miesni daé moze nawet ciagly
szmer skurczowy. Szmer ten moze sie wzmocnié¢ w ra-
zie oslabienia mieéni komorowych w okresie ich napina-
nia si¢ 1 wyrzucania krwi do tetnicy gléwnej, przyczem
rozszczepienia 2 tonu uwydatnia sie bardziej. W tych
sprawach niekiedy juz kilkudniowy wypoczynek usuwa
te objawy. Dalsze znaczniejsze jeszcze uposledzenie sity
kurczliwej (izotropowe)) serca powoduje zmniejszenie
rzutu skurczowego serca, co powoduje opdZnienie sie
zatrzaskiwania zastawek tetnicy gléwnej z ostabieniem
ich dzwieku. Drugi ton w tych razach nie jest juz tak wy-
raznie akcentowany.

Drugi zespél: wydluzenie sie pierwszego tonu w
kierunku duzej pauzy z zatraceniem cech nalezytego jego
wyksztalcenia sie (mal frappé) wystepuje w okresie
ostabienia 1 zwyrodnienia miegénia sercowego. W przy-
padkach oslabienia i zwyrodnienia miesnia sercowego
réwniez 1 drugi ton wydiuza sie w kierunku duzej pauzy.
Akcenty tondw zatracaja swa moc, powstaje w ten spo-
s6b rytm wahadlowy.

Stale utrzymujacy sie rytm wahadlowy éwiadczy
o glebokich zmianach w m, sercowym.

W chorobach zakaznych obserwujemy réwniez
czesto ten rytm wahadlowy, gdy slabna i wydluzaja sie
tony. Liczba skurczéw wéwczas dochodzi do 120—140
na minute. Melodja tego rytmu upodabnia sie juz nie do
ruchu wahadla, lecz do cykania zegarka, tak wyraznie
swym ciaglym, réwnomiernym tik, tik, tik, tik, zakléca-
jacym cisze nocna.

Ten rytm zegarkowy, a raczej plodowy {embryo-
cardia) to dzwon na alarm, ze serce poczyna pedzié
swéj bieg resztkami sil.

Wystuchujac rytm zegarkowy czyli zarodkowy,
nalezy zawsze pamietaé, by nie byl on mieszany z podob-
na melodja, zwana rytmem kréliczym.

Ten ostatni charakteryzuje sie tem, ze powstaje
wskutek bicia glosnego tylko pierwszego tonu, drugi zas
ton jest tak cichy, Ze tylko wyjatkowo rzadko wpraw-
ny kardjolog moze go uchwycié, i to jedynie za pomoca
specjalnych aparatéw. Rytm kréliczy nazwe swoja otrzy-
mal od pewnego podobienstwa akcji serca, dotknietego
tym rytmem, do akcji serca krdlika, wystraszonego wzie-
ciem go do reki. Serce krélika cechuje to wlasnie bu-
chanie skurczowe.

Podobniez, jak rytm zegarkowy, rytm krdliczy
(Miller) wystepuje w okresie ciezkiej niedomogi
ukladu krazenia, mianowicie, w zapasci i w omdleniach,
kiedy cisnienie spada na obwodzie szybciej, niz stabnie
miesien sercowy, ktéry posiada jeszcze swe podniety,
a ton aortalny jest pusty i nie daje dostepnego dla ucha
naszego tonu drugiego. Natychmiastowa interwencja le-
karza u chorego z tym rytmem, naprawiajac spadek cis-
nienia i wzmacniajac serce, ujawnia réwnoczesnie ton
drugi.
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Czesto jednak zaréwno rytmu zegarkowego, jak
i kréliczego zadna interwencja nie zmienia, tak, iz trak-
towaé je nalezy jako zapowiedz zblizajacego sie konca.

Omawiajac rytmy serca, wspomnieé jeszcze nale-
Zzy o rytmie naprzemiennym (r. alfernans), ktéry ce-
chuje sie silnym pierwszym tonem i stabym drugim.
Rytm ten najczesciej wykazuje tylko poligraf.

Ostuchujac serce, pamietaé nalezy o nader cha-
rakterystycznych szmerach tarcia osierdziowego, ktoére
bywaja dwu- albo tréjtaktowe. Szmery osierdziowe da-
ja sie poréwnaé do szmeru trdjfazowego ruszajacej lo-
komotywy (szuszuszu, szuszuszu) lub lokomotywy w bie-
gu (szuszu - szuszu). Szmery te niezaleza od tonéw ser-
ca, oddechu i wystuchuja sie tuz pod uchem i, jak je
opisuje J a cco ud, umieraja tam, gdzie sie rodza.
W poczatkowym okresie swego przejawienia si¢ tarcia
osierdziowe sa bardzo delikatne, miekkie 1 przypo-
minaja szelest jedwabiu, nastepnie szmer ten da si¢ upo-
dobnié¢ do szmeru éniegu po przymrozku, badZ chrzestu
nowego siodla kawaleryjskiego pod dobrym jezdZcem
,,cuir neuf”* — C o 111 n a; ,,cri du cuir d'une selle
neuve sous le cavalier’” okreslenie . a & n n e c a;
,,d'un billet de banque neuf'* (Bouillaud). Szmery
osierdziowe nasilaja sie w okresie wdechu przy zatrzy-
maniu oddechu, réwnoczesnem zamknieciu gloéni i na-
pieciu tloczni brzusznej. Po raz pierwszy szczegétowo
je opisal w 1854 Stokes.

Streszczajac wszystkie powyzej przytoczone
szczegdly analizy ostuchowej serca, nie trudno przyjsé
do wniosku, Zze znajomosé tej skali dzwickowej r e-
w ol ucji posiada duze znaczenie praktyczne, gdyz
w wiekszosci przypadkéw cierpien sercowych pozwoli
nam uczynié¢ wlasciwe rozpoznanie bez pomocy metod
djagnostyki instrumentalnej, dajac przez to moznoscé
zastosowania odpowiedniego leczenia.

Warto$é metody ostuchowej serca na swych
wszystkich wykladach podkreslal §. p. prof. Zebr o w-
s ki, zalecajac zawsze szczegbétowy rozbiér kazdego sly-
szanego dZwieku nad sercem. Pragnac upamietnié te wie-
lokrotnie rzucane oryginalne myéli é. p. prof. Z e-
browskiego, podjalem sie ujecia ich w jedne ca-
loé¢ w pracy niniejszej, uzupelniajac je (miejscami)
teorja powstawania dZwiekéw oraz zapatrywaniami nie-
ktérych wspélczesnych autoréw mna to zagadnienie.
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The influence of auricular con-

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu neurologicznego szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. E. Flatau).

Uwagi w sprawie leczenia nowotworéw przysadki mézgu
radem.

Podal
"Dr. B. KARBOWSKI (Warszawa),

(przy wspélpracy radiologéw” D-réw Floksztrumpfa.
adka i Mesza)

Mniej wiecej przez 20 lat zywo dyskutowano
w pis$miennictwie réznych specjalnosci sprawe za-

stapienia leczenia chirurgicznego nowotworéw ukla
du nerwowego przez znacznie mniej niebezpieczne
leczenie energja promienista. Leczenie promieniami
Roentgena zrobilo za ostatnie dwa dziesiecio-
lecia duze postepy; ujemne nastepstwa naswietlan
sa w rekach doswiadczonych rentgenologow bardzc
rzadkie; to tez zrozumiale jest zainteresowanic
lekarzy dla sprawy skutecznego leczenia guzow
energja promienista, i zdaje sie, ze leczenie guzow
promieniami Roentgena ma coraz wiecej zwo-
lennikow. Co sie tyczy jednak noweotworow przy-
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sadki mézgu, to w obecnej chwili trudno jest wy-
powiedzieé sie z cala stanowczoscia, ktora z wyzej
wymienionych metod nalezy uwazaé za bardziei
celowa i skuteczna. Nowotwory przysadki moézgu
nalezg w liczbie przewaza]ace] do gruczolakoéw,
ktore nie daja przerzutow, zad w 20§ sa torbielami.
Zawdzigczajac operacji Hirsch a, $miertslnosé,
na skutek samego zabiegu chlrurglcznego, spadla
do 5,8%. Jezeli uwzglednimy i to, ze metoda ope-
racyjna Hirsch a daje nietylko dobre rezultaty,
lecz jest zabiegiem, wykonywanym bez ciecia ze-
wnetrznego, wewnatrznosowo, to zrozumialem sie
staje, ze leczenie operacyjne tych wlasnie nowo-
tworéw (przysadki) stalo sie bardzo pociagajace.

Powstaje jednak pytame jakie osiagnieto wy-
niki przy leczeniu nowotwordw przysadki za po-
moca energp promienistej. Podam prace, oparte
na wigkszym materjale klinicznym. Jusefow,
Czerny i einismann (Klinisch. Mon, f.
Augenh. Wrzesien. 1930) leczyli wylacznie promie-
niami Roentgena 70 przypadkow. Tylko w 11
przypadkach, w ktorych cisnienie wewnatrzczaszko-
we bylo wyjatkowo wysokie, dokonano uprzednio
operacji dekompresyjnej celem umozliwienia le-
<zenia promieniami R. Nie we wszystkich grupach
wyniki lecznicze byly jednakowe. Najlepsze wyni-
ki wykazala grupa akromegaliczna. Stwierdzono
zlagodzenie objawoéw, zaréwno ogdlnych mozgo-
wych, jak i objawéw ocznych Natomiast objawy
akromegaliczne nie ulegly zmianie. W przypadkach
pojedynczych stwierdzono ustapienie impotencji
oraz zaburzen w gospodarce wodnej. Z 10 przy-
padkow, w ktérych objawy akromegalji laczyly
si¢ z zaburzeniami wzroku, w 7 — wzrok wykazal
poprawe, w trzech leczenie skutku nie odnioslo.
Nie gorsze byly rezultaty w grupie z zaburzeniami
w wydzielaniu wewnetrznem, mianowicie, w przy-
padkach z zespolem ,dystrophia adiposo-genitalis”.
Na 12 przypadkow w 8 stwierdzono poprawe.

nacznie gorsze byly rezultaty w t. zw. grupie
oftalmicznej, ktora Christiansen okresla jako
nSyndrome chiasmatique simple”. Na 23 przypadki
tej grupy poprawe scwierdzono tylko w 7 przy-
padkach; w 8 — stan sie nie zmienil, zas w 8 —
stan sie pogorszyl.

Wedlug wyzej wspomnianych autorow w przy-
padkach tej kategorji niema przeciwwskazan do
leczenia promlemams R. Jedynie w przypadkach.
w ktoérych cisnienie wewnatrzczaszkowe jest bar-
dzo wysokie, konieczna jest uprzednia operacja
dekompresyjna, albowiem pod wplywem naswiet-
lan moga si¢ nasili¢ objawy ogélnomédzgowe i spo-
wodowaé utrate przytomnosci i drgawki epilep-
tyczne.

Heinismann stosowal promienie twarde —
(wirksame Spannung von 80 kV, schwere Filterung).
Kazda serja naswietlan obe)mowala trzy pola (jedno
pole czolowe i dwa pola ciemieniowo- skromowe)
Naswietlano 1 HED. Serja skladala sie z osmiu
posiedzen (dawki nie wyzej, niz !/, HED dziennie).
Naswietlano w odstepach 2—3 miesigcznych. Efekt
leczniczy stawal sie widoczny dopiero po drugiej
lub trzeciej serji naswietlan.

Wyniki dodatnie pe naswietlaniach promie-
niami Roentgena podaje Nemenow. Na
18 przypadkéw w 17 stwierdzono poprawe wyraz-
na; bole glowy znikaly, wzrok szybko si¢ popra-

wial, w przypadkach pojedynczych slepota ustepo-
wala, 1 chorzy mogli swobodnie czyta¢. Pomyslne
wyniki leczenia stwierdzil Nemenow rowniez
w przypadkach z zespolem dystrophiae adiposo-
genitalis. Zwolennikiem leczenia promieniami
Roentgena jest rowniez Sgalitzer.

Sercer czesto stosowal w przypadkach
analogicznych leczenie rentgenowskie. Naogol
z wynikéw byl zadowolony. Wiekszosé przypad-
kow byla jednak leczona chirurgicznie.

Haman stosowal w 10 przypadkach leczenie
promieniami Roentgena i radu. Autor ten jest
zdania, ze leczenie energja promienista wskazane
jest w przypadkach, w ktorych siodlo nie jest
zniszczone, i sprawa chorobowa ogranicza sie scisle
do samej przysadki mozgu; w przypadkach zas,
w ktorych siodlo jest zniszczone, i guz wypelnia
zatoki klinowe, wskazane jest leczenie operacyjne.
Dla uzupelnienia efektu leczniczego nalezy przed
i po operacji naswietla¢ prom. Rtg.

Bourguet i Cushing (Zentrbl. £f. Rhinol.
Bd. 32. Sammelreferat) nie sa zwolennikami lecze-
nia energja promienista. Bourguet zwraca uwage
na to, ze w 20% przypadkow guzy sa torbielami,
na ktore naswietlania wplywu nie maja; czesto i w
gruczolakach naswietlania nie daja efektu leczniczego,
i czas, stracony na leczenie prom. Roentgena, jest
strata nie do powetowania, albowiem zabieg ope-
racyjny moze sie okaza¢ spéznionym. Bourguet
proponuje operacje Hirscha, ktora nie jest tak
bardzo niebezpieczna. Cushing mial pod swoja
obserwacja 258 przypadkow1 ani razu nie widzial
poprawy po leczeniu promieniami Roentgena

razier 1 Cushing sa zdania, ze jedynie
leczenie chirurgiczne daje wyniki zadawalajace,
w 70% przypadkow udaje sie zapobiec zupelnej
slepocie. Bourguet oglosil ostatnio i3 przypad-
kow, z ktorych w 10 stosowano naswietlania prom.
Roentgena bez efektu leczniczego.

Schloffer w ciezkich przypadkach z zabu-
rzeniami wzroku poddaje .chorych zabiegowi chi-
rurgicznemu, po operacji chorzy sa naswietlani prom.
Roentgena. W przypadkach, w ktérych prze-
wazaja objawy akromegalji i objawy dystrophiae
adiposo- gemtahs bez zmian powazniejszych ze strony
oczu, stosuje naswietlania rentgenowskie.

Z przytoczonych danych statystycznych wy-
nika, ze w obecnej chwili trudno jest wyprowadzié
wnioski ostateczne co do wyzszosci jednej metody
leczniczej nad druga. Zaréwno chirurgowie, jak
i zwolennicy leczenia energja promienista przyta-
czaja rezultaty wzglednie pomyslne. Nie ulega
watpliwosci, ze umiejetnie przeprowadzone leczenie
prom, Roentgena moze mieé wplyw dodatni na
przebieg choroby, tak samo, jak nie watpimy, ze
leczenie operacyjne w pewnym odsetku przypad-
kow da]e poprawe. Jezeli jednak rozpatrzeé kry-
tycznie statystykl zwolennikow leczenia prom. Ro-
entgena izwolennikéw leczenia chirurgicznego, to
bardziej przekonywajace sa statystyki chirurgéow.

Do leczenia chirurgicznego bywaja kwalifiko-
wane wylagcznie przypadki z ciezkiemi zaburze-
niami wzroku, w ktorych, pomimo leczenia prom.
Roentgena, sprawa postepowala. Jesli zestawié
przypadki z objawami ocznemi, w ktorych leczono
naswietlaniami rentgenowskiemi, a byly to przy-
padki nie specjalnie cigzkie, to na 33 przypadki
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ze statystyki Czernego, Jusefowa i Heinis-
manna poprawa wystapila w 14, a wiec mniej
wiecey w 42%. Sgalitzer na 10 przypadkéw,
w ktorych istnialy objawy oczne bez wyraznych
objawow innego rodzaju, w 4 przypadkach stwier-
dzil poprawe, a wiec w 40%. Cushing i Frazier
w 70% przypadkéw leczonych operacyjnie mogli
zapobiec zupelnemu oslepnieciuy, Hirsch w 549
widzial poprawe dlugotrwala, a w 8% sprawa nie
postepowala. Jesli uwzgledni¢ wyzej juz odnoto-
wany fakt, Ze leczeniu chirurgicznemu bywaja pod-
dawane wyjatkowo przypadkl ciezkie, to dane sta-
tystyczne przemawla]q na korzysc leczenia chirur-
gicznego. Pamieta¢ nalezy, ze w torbielach leczenie
energja promienista nie daje iadnego efektu,
z drugle] strony bywaja gruczolaki, nie reagujace
na promienie Roentgena. Dla wyboru wiec me-
tody leczniczej ma duze znaczenie rozpoznanie
anatomo-patologiczne. Niestety, ani obraz kliniczny,
ani tez najdokladniejsze badanie rentgenograficzne
nie daja nam pewnosci co do charakteru guza
i jego budowy anatomiczne;j.

Simon i Hirschmann podali spo-
86b naklucia poprzez ko$é¢ czolowa po dokonaniu
otworu w czaszce nieco powyzej granicy uwlosie-
nia. Czy ten rodzaj naklucia jest dostatecznie bez-
pieczny, przyszlos¢ pokaze. W jednym przypadku,
w ktorym Simon i Hirschmann cztero-
krotnie dokonali przeklucia z wynikiem ujemnym,
Hirsch, metoda transseptalna, stwierdzil torbiel.
W jednym przypadku przeklucie metoda Simona
i Hirschmanna spowodowalo zejscie $mier-
telne 'Forster, Greifswald).

Wielu neurologéw wypowiada sie przeciw
metodzie Simonai Hirschmanna. Mar-
burg toleruje te metode, jako wstep do zabiegu
radykalnego na przysadce mozgu.

Naklucie poprzez zatoke klinowa stosowal
ostatnio Leicher, zarowno w celach rozpoz-
nawczych, jak i leczniczych (Mon. f. Ohr. 8.1930).

W jednym przypadku naklucie umozliwilo
dokladne rozpoznanie, w innym znowu, 2z tar-
cza zastoinowa i $lepota, stwierdzono torbiel; wie-
lokrotnie przeprowadzone naklucie dalo wybitna
poprawe.

Zwolennicy leczenia energjas promienista mo-
ga ten sluszny zarzut zrobié¢ chirurgom, ze leczenie
operacyjne daje dos¢ duza s$miertelnosé. Heidrich
wspomina o 50% Smiertelnosci. Tak wysoki procent
dawaly operacje na przysadce dawniej chlrurgom,
malo obznajmionym z terenem operacyjnym.
Eiselsberg, ktory posiada najwieksze do-
swiadczenie w operacji Schlo ffera, wykazywal
dawniej 28,5% s$miertelnosci, ostatnio spadla ona
do 25%. Na 32 przypadki, operowane metoda
Kanavelsa i zblizonemi metodami Hal-
steada 1 Cushinga, bylo 6 przypadkow
$miertelnych (=18,7%) Cushing, ktéry odroku
1910 operuje metoda transseptalna od strony jamy
ustnej, na 29 przypadkéw mial 4 przypadki $mier-
telne (13.7%). °

Ze wszystkich istniejacych metod chirurgicz-
nych, metoda transseptalna Hirscha, wykony-
wana poprzez fizjologiczne otwory nosa, daje wy-
niki najlepsze i najnizszy odsetek ‘Smiertelnosci.
Do roku 1920 s$miertelnosé wynosita 12%, od roku
1920 smiertelnosé spadfa do 5,6%. Co sie tyczy wy-
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nikow, to swoje 148 przypadkow Hirsch dzieli
na dwie grupy. Pierwsza z nich obejmuje 58
przypadkow, ktére byly operowane do 1920 r.

powodu brakéw obserwacji i pewnych niedo-
kladnosci w leczeniu nastepczem przypadki niezu-
pelnie sie nadaja do wyprowadzania wnioskow.
Natomiast te 90 przypadkow, ktoére byly operowa-
ne miedzy 1919 a 1929 roklem, nadaja sie do oce-
ny wartosci metody Hirscha.

Wyniki sa nastepujace:

1. Zejsé smiertelnych na skutek zabiegu
5 (5,6%).

2. Zejs¢ émiertelnych w pierwszych trzech

latach 12.

w 4 roku 1.

w 6 roku 1.

Zyje dotychczas 71 pacjentéow. Z tych 30 pac.
od 6 tyg. do 2-ch lat po operacii

24 pac. z trwala poprawa
pac. bez pogorszenia
pac. z pogorszeniem.
pacjentow od 2-ch — 3 1/2 lat po operacji
pac. z trwala poprawa
pac. z nawrotami
pac. bez pogorszenia
pac. z pogorszeniem
— brak wiadomosci
pacjentow od 4—10 lat po operacji.
pac. z trwala poprawa
pac. bez zmiany
pac. bez poprawy

o 6-ciu pac. niema wiadomosci.

Jak z podanego zestawienia wynika, metoda
transseptalna wewnatrznosowa Hirscha daje
mniej wiece] w 25% przypadksw poprawe, trwajaca
powyzej dwuch lat. Wynik zabiegu zalezny jest
od rodzaju nowotworu i od jego umiejscowienia.
Nowotwory wewnatrzsiodelkowe moga byé meto-
da Hirscha calkowicie usuniete; w przypad-
kach, w ktérych mamy do czynienia z torbiels,
utworzenie stalego otworu w jej $cianie moze do-
prowadzi¢ do zapadniecia si¢ torbieli. W przypad-
kach, w ktérych nowotwory rozrastaja sie w kie-
runku zatoki klinowej i w kierunku wnetrza czasz-
ki, mozna usunaé¢ tylko te czesé, ktora znajduje
si¢ W zatoce klinowej. W takich przypadkach cis-
nienie wewnqtrzczaszkow«: sprzyja opuszczaniu sig
i przemieszczeniu guza w kierunku sztucznie zro-
bionego otworu, i tem samem ucisk na skrzyzowa-
nie nerwow wzrokowych znacznie sie zmniejsza,
naskutek czego wzrok si¢ poprawia. Wyjatek sta-
nowia oponiaki, do ktéorych niema dostepu od
strony nosa. Chodzi w tych przypadkach o no-
wotwory, ktore maja za punkt wyjscia opone twar-
da w obrebie sulcus chiasmaticus. Nowotwory te
daja ze strony oczu takie same objawy, jakie
spostrzegamy w nowotworach przysadki, lecz bez
zmian rentgenograficznych w siodle, bez objawow
akromegalicznych i objawdéw dystrophia adiposo-ge-
nitalis. Kilka takich przypadkéw Hirsch le-
czyl po wykonamu operacji transseptalne) radem,
umle]scowmnym w poblizu nowotworu. Ciekawem
jest, Ze i w przypadkach guzéw przysadki — (wy-
jatek stanowia torbiele) — sam zabieg operacyjny
nie daje poprawy trwalej; dla utrwalenia efektu,
jak podaje Hirsch, konieczne jest energiczne
leczenie nastepcze energja promienista,

—_o°
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W porozumieniu z D-rem Flatauem posta-
nowiliSmy wszystkie przypadki guzéw przysadki,
ktére znajdowaly sie na oddziale w ciagu ostatnich
3.ch lat, leczyé duzemi dawkami radu, umiejsco-
wionego tuz w poblizu siodla. W tym celu metoda
Hirscha z obuzatok klinowych tworzono jedne
jame. Konieczne bylo usuniecie lemiesza i prze-
grody miedzy zatokami w obawie martwicy na
skutek wprowadzenia do obu zatok klinowych
wiekszych ilosci radu. leczono tym sposobem 13
przypadkéw. Najmlodszy pacjent mial |1 lat, naj-
starszy wiekiem 65 lat. W dwuch przypadkach by-
1y wybitne objawy dystrophiae adiposo-genitalis;
w pozostalych 8 przypadkach dominowaly objawy
oczne, inne objawy byly zaledwie zaznaczone. Nie
wiemy, jaka dawke radu stosuje Hirsch w swo-
ich przypadkach. W literaturze nowszej nie znaj-
dujemy wzmianki o technice z dokladnem poda-
niem iloéci radu i czasu trwania naswietlan. W jed-
nej z dawniejszych prac Hirscha podane jest,
ze wprowadzano 4,7 mgr. radiumbromidu na 3/4
godziny co drugi dzien, nastepnie raz na 4 dni te
sama ilos¢ radu pozostawiono przez | godzine.
W sumie chory otrzymywal mniej wiecej 20 mili-
curiegodzin. Doswiadczenie, jakie zdobylismy z kol.
Floksztrumpfem i Gadkiem w rynola-
ryngologji, pouczylo nas, 7e odpowiednio filtrowa-
ne duze dawki radu mozna stosowaé bez ujem-
nych nastepstw. W przypadkach rakéw krtani sto-
sowalismy 150 milicuriegodzin, otrzymujac wyle-
czenia kliniczne, ktore trwaly od 2—3 lat.

W przypadkach guzéw przysadki mézgu wpro-
wadzalismy, po dokonaniu operacji Hirsch a,
rad mozliwie blisko nowotworu. W przypadkach,
w ktorych zatoka klinowa byla dostatecznie sze-
roka, wprowadzalismy aplikatory radowe, zawie-
rajace od 10 do 20 mgr. radu w ten sposéb, ze
lezaly one tuz pod nowotworem. Nowotwér znaj-
dowal sie w polu najwiekszego promieniowania.
W przypadkach, w ktorych pneumatyzacja byla
stabo rozwinieta aplikatory radowe bywaly umie-

szczane mozliwie blisko. Rad byl filtrowany po-
przez milimetrowy filtr platynowy i I-milimetrowy
filtr kauczukowy. W przypadkach, w ktérych wa-
runki przestrzenne byly ograniczone, stosowano
aplikatory z filtrem platynowym, bez filtru kau-
czukowego. Rad w ilosci od 10 —20 miligr. pozo-
stawal in Joco od 48 — 72 godzin. Dawka wahala
sie miedzy 60 do 120 milicuriegodzin.

Chorzy znosili rad naogél dobrze. Béle glowy
nie byly intensywne. Niektorzy chorzy goraczko-
wali przez 1 — 2 dni. Po usunieciu aplikatoréw 1
spadatla do normy. W wigkszosci  przypadkéw
mozna bylo stwierdzi¢ reakcje ze strony blony
sluzowej zatoki klinowej. Oparzenia II “stopnia
w postaci szarawo-mlecznych nalotéw obserwowa-
no w dwuch przypadkach. Po 3—4 tygodniach na-
loty znikaly, i pozostawala tkanka zbliznowaciala.
Po usunigciu radu béle byly w wiekszosci przy-
padkéw nie bardzo dokuczliwe w gérnych szcze-
kach, i trwaly od 3—4 tygodni; w jednym przy-
padku chora odczuwala béle w potylicy.  Wydzie-
lina z zatoki klinowej w tych przypadkach, w kté-
rych blona $luzowa bardziej ucierpiala, miala za-
pach cuchnacy. Po kilku tygodniach zapach ten
znikal i skapa a gesta wydzielina wypadala sama
w postaci atwo oddzielajacych sie strupéw pod-
czas czyszczenia nosa (niekiedy jednak strupki te
musiano usuwadé).

Efekt leczenia mozna bylo stwierdzi¢ juz po
kilku tygodniach. W niektérych przypadkach po
kilku tygodniach ustepowaly béle glowy, ktére tra-
pity chorych przed stosowaniem radu, jednoczesnie
nastepowala poprawa wzroku. Maksymalna popra-
we wzroku stwierdzono po kilkakrotnem zastoso-
waniu radu w odstepach 3 miesiecznych.

. Metoda ta byla stosowana w 14 przypadkach.
12 przypadkéw znajduje sie pod obserwacja nasza
od 1—4 lat. Z tych 12 przyp. jeden przypadek nie
zglosil sie do kontroli.

(C. d. n.).

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O badaniu czynnosciowem nerek.

Podat
Henryk J. LANDAU (Warszawa).

Nerki sa tym narzadem, ktéry pelni w ustroju ro-
le wartownika, stojac na strazy statlego skladu chemicz-
nego krwi (izojonja), jej stalego cisnienia osmotycz-
nego (izotonja, izoosmja), jej stalego steZzenia jondéw
wodorowych (izohidrja). Wpydolne czynnoéciowo ner-
ki usuwaja z ustroju doplywajace do nich z krwig obce
dla organizmu skiadniki oraz normalne skladniki krwi,
znajdujace si¢ w niej w nadmiarze; przez wydzielanie

bardziej kwasnego lub bardziej zasadowego moczu
utrzymuja na stalej wysokosci Ph krwi (7,2 — 7,5).
W  regulacji stalego skladu chemicznego krwi,
stalego jej cinienia  osmotycznego i stalego

stezenia jonéw wodorowych biora udzial, précz ne-

|
|
!

|

rek, pluca, jelita, watroba i t. d., jednakze rola nerek
jest tutaj najwazniejsza. Badanie czynnosciowe nerek
ma wiec za swdj przedmiot albo mocz, jako produkt
wydzielania nerek, albo krew, w ktérej skladzie che-
micznym zachodza w przypadkach zaburzeh czynnosci
nerek zmiany, albo tez mocz i krew (okreslanie stalej
A m b arda). Badanie uwzgledniaé moze albo sklad-
niki, znajdujace sie normalnie we krwi lub moczu, albo
tez ciala, wprowadzane specjalnie w tym celu do ustroju.

W pewnych przypadkach juz samo zabarwienie
moczu i jego ciezar wlasciwy méwia o zaburzeniach czyn-
nosci nerek. Stale utrzymujace sie stlomkowo-zélte za-
barwienie moczu, nie zawierajacego cukru, powinno bu-
dzié podejrzenie niewydolnych czynnosciowo nerek mar-
skich. O tem samem moéwi stwierdzany stale w dobo-
wym moczu, niezaleznie od djety, ciezar wlasciwy
1010 — 1012 (izostenurja).

Wprowadzone przez Wohlgemutha glow-
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nie dla praktyki urologicznej w jednostronnych schorze-
niach nerek oznaczanie jego metoda ilosci diastazy w
moczu, otrzymanym za pomoca zglebnikéw moczowo-
dowych oddzielnie z kazdej nerki, nie przyjelo sie (zasa-
da jej polega na tem, ze chora nerka wydala znacznie
mniej diastazy, niz zdrowa). Jedni z autoréw (St a f-
ford i Addis, Harrisom i Lawrence)
uwazaja, ze bez jednoczesnego oznaczania ilosci diasta-
zy we krwi badanie moczu na diastaze nie ma zadne;j
wartosel, inni (B 1 o ¢ k) sadza, ze iloé¢ diastazy w mo-
ezu zalezy w zbyt silnym stopniu od czynnikéw poza-
nerkowych, aby z wynikéw tej préby mozna bylo wy-
elagaé wnioski co do czynnosci nerek.

Nerkowa djeta prébna Lichtwitza nie jest
sama przez sie badaniem czynnosciowem, lecz stuzy do
celéw poréwnawczych przy przeprowadzanych nastep-
nie probach wodnej oraz z obciazeniem sola kuchenna
i mocznikiem. Jest ona zestawiona w mnastepujacy spo-
séb: | dniadanie (8 godz.) — 15 1. bialej kawy, 100 gr.
chleba, 10 gr. masta, 1l éniadanie (10 godz.) — 100
gr. chleba, 5 gr. masla, 1 jajo, obiad (13 godz.) —
250 gr. papki ryzowej, 50 gr. miesa, 500 gr. purée
z kartofli, podwieczorek (16 godz.) — 1% |. mleka,
kolacja (19 godz.) — 250 gr. papki ryzowej, 100 gr.
chleba, 10 gr. masla, 1 jajo.

Najwazniejszemi, a zarazem najprostszemi meto-
dami badania czynnosciowego nerek, jesli chodzi o jed-
noczesne schorzenie obu nerek (krwiopochodne scho-
rzenia nerek, a nie urologiczne w scislem znaczeniu te-
go slowa), sa préby wodna i koncentracyjna.

Préba wodna, wprowadzona przez V o ! h a r-
d a, ma na celu badanie zdolnoéci nerek do rozcieficza-
nia moczu czyli wydzielania wody, polega zas na tem,
ze chory, bedacy naczczo, wypija w ciagu 4 godziny
1500 ¢cm.? zimnej wody lub lekkiej herbaty; przed wy-
piclem wody przez chorego nalezy opréiznié pecherz
moczowy, a po wypiciu chory oddaje w ciagu 4 godzin
mocz co V) godziny; kazda porcja musi byé dokladnie
zmierzona i podlega okresleniu ciezaru wlasciwego; przez
te 4 godziny chory lezy w tézku i nie dostaje mnic do je-
dzenia, ani do picia. Czasem trzeba sie ograniczyé do
podania | litra pltynu; u dzieci dostosowuje sie iloéé ply-
nu do ich wieku. Przez 2 dni, poprzedzajace prébe,
chory wypija dziennie 15 — 2 1. plynu i pozostaje na
djecie o przecietnej zawartosci soli; w dniu préby oraz
w dniach poprzedzajacym i nastepujacym chorego nale-
zy wazyé. Normalnie caly wypity plyn ulega wydaleniu
z niewielka nadwyzka w ciagu 4 godzin, przyczem w
ciagu pierwszych 2 godzin wydala sie zgéra polowa te-
go plynu, a ciezar wlasciwy moczu obniza sie wtedy do
1001 — 1000.

Rosenberg odrdéznia nastepujace odstep-
stwa od normy:

1) w lekkiem uszkodzeniu nerek wydziela sie wie-
cej moczu, niz normalnie (1700 — 2200 cm.*}, co tlu-
maczy Schlayer nadwrazliwoscia nerek, charak-
ter jednak wyniku préby pozostaje bez zmiany;

2)w cieiszem uszkodzeniu nerek wydziela sie w
ciagu 4 godzin caly prawie wypity plyn, ale w prawie
réwnych porcjach pélgodzinnych (okolo 150 cm.?),
ciezar zaé wlasciwy moczu nie spada tak nisko, jak w
normalnym wyniku préby;

3) w jeszcze ciezszem uszkodzeniu nerek wy-
dzielaja one male porcje pdlgodzinne moczu, w ciagu
4 godzin nie wydala sie caly wypity plyn, a ciezar wlas-
ciwy nie spada nisko, czasem utrzymuje sie stale na
jednym poziomie 1010 — 1011, co odpowiada steze-
niu odbialczonej surowicy 1 swiadczy o tem, Ze nerka

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Kr. 8

95 lutego 1939 r.

zatrzymuje zaledwie biatko i ciatka krwi, podczas gdy
reszta krwi przechodzi przez nerki niezmieniona (nerka
pracuje, jak filtr).

Préba sucha lub koncentracyjna Straussa
i Volharda mana celu sprawdzenie zdolrosci
koncentracyjnej merek. Chory otrzymuje w ciagu 24 go-
dzin sucha djete mieszana, pozbawiona jarzyn i owocéw,
jako pokarméw, zawierajacych duzo wody, do picia
za$ 400 — 500 cm?® ptynéw. Chory oddaje mocz, kie-
dy zechce; poszczegélne porcje moczu mierzy sie i okres-
la sie ich ciezar wlasciwy. W dniu préby poprzedzaja-
cym 1 nastepujacym chorego wazy sie naczczo; réznice
wagi, mniejsze niz 500 gr., nie maja znaczenia; wieksze
réznice $wiadcza o tem, ze nerki nie potrafla stezaé
i dla wydzielenia pewnej iloéci skladnikéw stalych mu-
sza mobilizowaé plyny tkankowe. Normalnie osoba ba-
dana wydala w ciagu doby 300 — 750 cm.? moczu,
a ciezar wlasciwy moczu powinien przynajmniej w jed-
nej porcji osiagnaé co najmniej 1025. W razie uszko-
dzenia czynnosci nerek iloé¢ wydalonego moczu staje
sie coraz wieksza, a ciezar wlasciwy coraz nizszy, az
wreszcie waha sie okolo 1010 — 1012, spadek wagi
chorego w dniu préby staje sie coraz znaczniejszy.

Préby wodna i koncentracyjna wypadaja nie-
dokladnie w zwezeniu odzwiernika, wymiotach, biegun-
kach, w zastoju w zakresie zyly wrotnej, nadmiernem
wydzielaniu zoladkowem; niedokladne wyniki otrzy-
muje sie u oséb otylych wskutek duzego powinowactwa
do wody, w przypadkach pracy miesniowej (pozanerko-
we wydalanie wody, dlatego konieczne jest lezenie w
Y6zku), pozbawienia wody lub soli kuchennej w dniach,
poprzedzajacych préby (dlatego w ciagu 2 dni, poprze-
dzajacych préoby, dajemy choremu érednia ilosé¢ plynow
i soli kuchennej).

Przeciwwskazanie do wykonywania préby wod-
nej stanowia grozba rzucawki i ostre krwotoczne zapa-
lenie nerek, do préby koncentracyjnej grozba mocz-
nicy, do obu préb wszelkiego rodzaju obrzeki, przesie-
ki i wysieki do jam ciala.

Wykonywanie obu préb w jednym dniu jest moz-
liwe tylko wtedy, gdy préba wodna wypadla zadawala-
jaco, w przeciwnym razie wynik préby koncentracyjnej
jest niemiarodajny. Praktycznie przedstawia sie to w
ten sposéb, ze chory, ktéry w nocy nic nie pil, otrzymu-
je o godz. 7 zrana 1}/ litra slabej czystej herbaty lub
wody; musi on pozostaé cala dobe w l6zku i poczawszy
od godz. 8 oddaje co V4 godziny mocz, ktérego ilosé
i ciezar wlasciwy okresla sie w kazdej porcji; jesli préba
wodna nie wykazala uposledzenia czynnosci dylucyjne;j
nerek, chory otrzymuje od godz. 13 sucha djete mieszana
(jak wyzej) i oddaje mocz w razie potrzeby. W kazdej
porcji okresla sie iloéé i ciezar wladciwy.

Préby wodna i koncentracyjna posiadaja wyz-
szoé¢ nad okreslaniem we krwi zawartosci produktéw
spalania biatka (Eiweisschlacken), gdyz wykazuja juz
nieznaczne stopnie uposledzenia czynnosci nerek, pod-
czas gdy zwiekszanie sie zawartosci produktéw biatka
we krwi stwierdza sie dopiero w znacznych zaburze-
niach czynnoéciowych nerek. Wazna ich strona dodat-
nia jest ich prostota i niewymaganie zadnej skompliko-
wanej aparatury, ani/specjalnego przygotowania. Ujem-
na ich strone stanowi okoliczno$é, ze niezawsze mozna
je wykonywaé, gdy tymczasem badanie krwi jest zaw-
sze, niezaleznie od stanu chorego, mozliwe.

Jednoczeénie z przeprowadzaniem préby wodnej
1 koncentracyjnej bada L uc k e wydalanie kwasu mo-
czowego z moczem; w ciagu 3 dni, poprzedzajacych
prébe, powinni byé pacjenci na djecie bezpurynowej.
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U zdrowych podczas préby wodnej stezenie kwasu mo-
czowego w moczu, okreslane metoda Folin - W vy,
spada do 2 — 5 mgr. % ; podczas préby koncentracyi-
nej podnosi sie do 80 — 120 mgr. % ; normalnie catko-
wita tlos¢ kwasu moczowego, wydalonego z moczem
w ciagu 24 godzin, wynosi 0,3 — 0,4 gr. U nerkowo cho-
rych ‘stezenie kwasu moczowego i catkowita wydalona
jego ilod¢ w miare zwiekszenia sie stopnia uszkodzenia
nerek zmniejszaja sie. Jako dolna granice najwyzszego
osiagalnego stezenia nalezy uwazaé 80 mgr.%, jako
dolna granice normalnego dobowego wydalania 0,3 gr.

Pojecie o stanie czynnoéci nerek za pomoca ba-
dania moczu daja t. zw. préby obciazeniowe nerek, po-
legajace na tem, ze wprowadza sie do ustroju okreslo-
na ilo$é albo normalnego skladnika moczu, albo tez cia-
la, obcego dla ustroju, i bada sie jego wydzielanie przez
nerki. Z normalnych skladnikéw moczu uzywa sie w tym
celu soli kuchennej, mocznika, kreatyniny, z cial ob-
cych — jodku potasu, cukru mlecznego, tiosiarczanu so-
dowego, kwasu bediwinowego oraz barwnikéw: ble-
kitu metylowego, indygokarminu, fenolsulfoftaleiny, ura-
niny-fluoresceiny, zelazocjanku sodowego, fuksyny S,
czerwieni Kongo.

Prébe z obciazeniem sola kuchenna wykonywa
sie w ten sposéb, ze badana osobe nastawia sie na stale
wydzielanie chlorkéw w moczu przez umieszczenie na
przeciag 3—4 dni na djecie, umiarkowanie oszczedza-
iacej nerki i Srednio bogatej w chlorki, odpowiadajacej
2000 — 2500 kalorjom z 60 gr. biatka, 150 — 200
gr. weglowodanéw, okolo 125 gr. tluszezn, do 1500
cm.? plynéw i okolo 8 gr. soli kuchennej (St r a ub).

Po 3 — 4 dniach, gdy wydalanie chlorkéw z moczem
ustali si¢, dodaje sie do tej samej djety 10 gr. soli ku-
chennej, podanych w 2 -—— 3 oplatkach. Wedlug v.

Monak owa ten dodatek soli powinien byé wyda-
lony z ustroju w ciagu 48 godzin, przyczem wicksza jej
cze$é wydala si¢ w ciagu pierwszej doby. Ciezkie zmia-
ny zapalne nerek stanowia przeciwwskazanie do tej
préby.

W podobny sposéb przeprowadza sie prébe =z
obciazeniem mocznikiem: po nastawieniu chorego na
stale wydzielanie mocznika z moczem przez utrzymy-
wanie go na przeciag 3 — 4 dni na takiej samej djecie,
jak przy poprzedniej prébie, podaje sie w 2 — 4 por-
cjach 20 gr. mocznika, rozpuszczonego w mleku, i bada
sie jego wydalanie z moczem. Wedlug v. M o n a k o-
w a wydziela sie z tego w pierwszym dniu 12 — 15 gr.,
w drugim i1 ewentualnie trzecim — reszta. Dodatek
mocznika bywa znoszony bez zarzutuu Mac¢ Lean
uproscil te prébe w ten sposéb, ze naczczo podaje sie
choremu 15 gr. mocznika, rozpuszczonego w 100 cm.?
wody, 1 okresla sie co godzine wydzielanie mocznika
zZ moczem w ciagu nastepnych dwuch godzin. Normalnie
w drugiej, a czasami juz w pierwszei godzinie stezenie
mocznika w moczu dochodzi do 2% ; liczby powyzej
2,5% w drugiej godzinie dowodza szczegélnie sprawnej
czynnosci nerek, liczby znacznie ponizej 2% — zabu-
rzen w ich funkcji.

Préba z obciazeniem kreatynina wprowadzona
zostala przez O. N eub a uera Po nastawieniu
chorego zapomoca 3 — 4-dniowego stosowania wyzej
podanej djety na stale i okreslone wydzielanie kreaty-
niny, podaje sie naczczo 1,5 gr. kreatvniny (llun,
..Bayer'*), rozpuszczonej w 100 cm.®* wody i w ciagu
24 godzin okreéla sie kolorvmetrvcznie w 6-iogodzin-
nych porcjach moczu iloéé wydzielonej kreatyniny.
W ciagu pierwszych 12 godzin wydziela si¢ normalnie

70 — 100% dodanej kreatyniny z moczem. Préba ta
nie posiada wiekszego znaczenia.

Prébe z obciazeniem jodkiem potasu przepro-
wadza sie w ten sposéb, ze albo podaje sie doustnie
0.5 gr. jodku potasu, albo tez zastrzykuje sie podskér-
nie 0,2 — 1,0 e¢m.® 5% rozczynu jodku potasu.
Sahli ze wzgledu na to, ze 1) préba na jod w moczu
jest nader czula, 2) wydalanie jodu przedstawia dla ne-
rek bardzo latwe zadanie, uwaza za wystarczajace po-
dawanie 0,01 — 0,05 gr. jodku potasu w drodze pod-
skérnej. Jeéli chodzi o dokladne ilosciowe oznaczenie
jodu, wydalonego przez nerki w okreslonym czasie,
mocz powinien byé odparowany, a nastepnie zweglony;
dopiero w tym popiole okresla sie zawartosé jodu. Je-
zeli chodzi tylko o jakosciowe okreslenie momentu rozpo-
czecia i ukonczenia wydalania jodu, chory oddaje mocz
po przyjeciu jodu zrazu co 5 minut, a nastepnie w cia-
gu pierwszego dnia co godzine, potem co 6 godzin,
przyczem nalezy notowaé godzine oddania moczu.

Jakosciowo wykrywa sie jod w moczu w ten sam
sposéb, jak indykan, z ta réznica, ze powstaje zamiast
niebieskiego — rézowe zabarwienie chloroformu.

Szybko$é, z jaka zdrowe nerki wydalaja wpro-
wadzony do ustroju jod, nie jest jednakowo podawana
przez rozmaitych autoréw: przy podaniu 0,5 gr. jodku
potasu per 6s, Roux i A nten oznaczaja czas
wydalania na 30 godz.,, Ingelfingeri v. Mo-
n a k o w przecietnie na 3315 godz. (od 28 — 40 go-
dzin), Schlayer i Takayasu przecietnie na
44 godziny (do 60 godzin); przy podaniu 0,04 gr.
jodku potasu podskérnie stwierdzal B a r d, ze wy-
dalanie jodu z moczem zaczyna sie natychmiast i koni-
czy sie po 24 godzinach. Po wérédzylnem zastrzyknie-
ciu 0,1 gr. jodku potasu jod ukazuje sie w moczu po
3 — 8 minutach, a wydalanie jego przez nerki trwa
14 — 22 godzin.

Kliniczne znaczenie uposledzonego wydalania jo-
duinie jest dokladnie ustalone. Zdaniem B a r d a,
préba z jodkiem potasu przebiega réwnolegle do pré-
by z blekitem metylowym. Wydalanie jodu nie przebie-
ga, zgodnie z badaniami F. Miillera, réwnolegle
z wydalaniem chloru. Zdaniem Sa hliego, wyvda-
lanie ijodu powinno przebiegaé réwnolegle z wydala-
niem mocznika.

Wprowadzone poczatkowo przez Schlayera
i Takayasu obciazenie cukrem mlecznym
zostalo péiniej nieco zmodyfikowane przez L it z-
nera Bernheima i Schlayera
w nastepujacy sposéb: zastrzykuje sie wsérédzylnie
5 em.® cukru mlecznego w 17 % rozczynie ( z dodat-
kiem vatrenu celem unikniecia ubocznego dziatania; am-
putki Renovasculin firmy ,,Giistrow"") i okreéla sie pola-
rymetrycznie wydalanie cukru:z moczem w poré¢jach go-
dzinnych. Cukier wydala sie w ciagu 6 godzin, gléwnie
w ciagu pierwszych 2 godzin; po 6 godzinach zwykle nie
wykrywa sie juz cukru w moczu. [loéé wydalonego cu-
kru wynosi przecietnie okolo 80 — 909%. Litzner
uwaza te prébe za szczegélnie cenna w znaczeniu progno-
stycznem, wazna jest przytem najwyzsza oslagnieta kon-
centracja cukru mlecznego w moczu. Jesli podczas préby
nie zostanie osiagniete stezenie 0,25 %, rokowanie nalezy
stawiaé¢ niepomyslnie.

Tiosiarczan sodowy zostal wprowadzany przez
Nyiriego do badania czynnosciowego nerek. Oso-
bie badanej po opréznieniu pecherza zastrzykuje sie
10 cm.® 109% rozczynu tiosiarczanu sodowego (Thio-
ren ,,Chemosan®'); w ciagu 3 godz. chory oddaje co go-
dzine mocz, ktérego iloéé nalezy oznaczyé. Po odbar-
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wieniu moczu weglem, okresla sie w nim za pomoca mia-
reczkowania, az do wystapienia niebieskiego zabarwie-
nia ——;:)- rozczynem jodu, uzywajac jako wskaznika roz-
czynu skrobi. U ludzi ze zdrowemi nerkami wydala sie
w tym czasie przecigtnie 23 —— 24 9%, nigdy nie mniej
jednak, niz 20% wprowadzonego tiosiarczanu (reszta
ulega w ustroju utlenieniu na siarczan sodowy). U ner-
kowo chorych waha sie wydalanie tiosiarczanu w ciagu
3 godzin od 0 — 23%. N yiri uwaza te probe za
szczego6lnie cenna dla oceny przebiegu schorzen nerko-
wych. Holb oell wytacza przeciwko tej prébie za-
rzuty zaréwno natury metodycznej (wplyw kwasowos-
ci, wzgl. zasadowoséci moczu, patologicznych sktadni-
kéw moczu np. bakteryj, leukocytéw), jak i zasadni-
czej (zalezno$é utleniania sie tiosiarczanu na siarczan od
ogélnej przemiany materji).

Obcigzanie kwasem bedZwinowym i jego solami
ma na celu badanie zdolnoéci nerek do syntezy kwasu
hipurowego i jego wydalania z moczem, gléwnie przy-
tem chodzi, jak to wykazaly badania Snappera,
Grinbauma Neuberga Kingsbu-
ryego I Swanson a o te ostatnia czynnosé.
Violle podaje w tym celu 0,5 gr. kwasu bedzwino-
wego 1 0,5 gr. glikokolu, poczem wydalanie kwasu hi-
purowego podnosisiez 0,4 gr. do 0,7 gr. Kingsbu-
ry i Swanson podaja 2,4 gr. bedZwinianu so-
dowego (odpowiada 2 gr. kwasu bedzwinowego), roz-
puszczone w 75 — 100 ecm.? wody, z tej dawki w ciagu
3 godzin wydala sie z moczem (okreélanie metoda
Folinai Flandersa) 97% jako kwas hipuro-
wy (bez obciazenia wydalanie kwasu hipurowego w
tym czasie jest tak nieznaczne, ze mozna je pozostawid
bez uwzglednienia) ; w ciagu tego czasu niewolno poda-
wacé owocédw, ani salicylanéw. Snapper i Griin-
b a u m podaja przy djecie mlecznej papkowatej (wy-
laczyé bezwzglednie owoce i jarzyny) 5 gr. bedzwinia-
nu sodowego i okreélaja w 3 godzinnych porcjach mo-
czu ilos¢ wydalonego kwasu hipurowego metoda
Snapperai Laqueura W ciagu |2 go-
dzin 70 — 80% kwasu bedZwinowego zamienia sie
w kwas hipurowy i wydala sie z moczem. U nerkowo
chorych sa znaczne zaburzenia w wydalaniu kwasu hi-
purowego. Préba bedzwinowa daje podobne wyniki do
préby z obciazeniem blekitem metylowym i fenolsul-
foftaleina. Préba wypada wyraZnie dopiero wtedy, gdy
zawarto$é mocznika we krwi przekracza 100 mgr. %
(Snapper i Griinbaum), jest wiec malo czu-
la, a jej znaczenie praktyczne niewielkie.

Préba z blekitem metylowym, wprowadzona
przez Acharda i Castaignea w r. 1900,
polega na zastrzyknieciu wérédmiesniowem 0,05 gr. ble-
kitu metylowego w wyjalowionym wodnym rozczynie.
Barwnik zjawia sie w moczu po V4 — /4 godzinie,
nadajac mu zielonkawo-niebieskie zabarwienie; wyda-
lanie trwa 30 — 60 godzin, osiagajac normalnie swe
maximum w 3—4 godzinie. Poniewaz btekit metylowy
wystepuje poczesci w moczu w postaci bezbarwnej, ja-
ko chromogen, nalezy przed wydaniem ostatecznego
sagdu zagotowaé kilka cm.® moczu z | cm.® stezonego
kwasu octowego, dzieki czemu chromogen przechodzi
znéw w blekitny barwnik. Mozna réwniez okreélaé iloé-
ciowo wydzielony przez nerki blekit metylowy metoda
kolorymetryczna. Prébe z blekitem metylowym mozna
przeprowadzaé w mniej precyzyjny sposéb, podajac do-
ustnie pigutke, zawierajaca 0,05 gr. blekitu, i oznacza-
jac czas wydzielania z moczem, ktéry wynosi u zdrowe-

go okolo 60 godzin. W marskosci nerek czas ten czesto
bardzo znacznie si¢ przedluza, w nerczycach ulega skré-
ceniu.

Préba z indygokarminem zostala wprowadzona
wr. 1903 przez Volckera i Josepha. Indy-
gokarmin ma te przewage nad blekitem metylowym, ze
zawsze wystepuje w moczu jako taki, a nie jako chro-
mogen. Dlatego tez wypar! on catkowicie blekit metylo-
wy w praktyce urologicznej (chromocystoskopji i cew-
nikowaniu moczowodéw). Indygokarmin (firmy ,,Brii-
ckner i Lampe', Berlin C 19) w rozczynie 0,4%
w 0,6%0 rozczynie soli kchennej zastrzykuje sie wéréd-
miesniowo w ilosei 20 em.® (0,08 gr. indygokarminu).
U zdrowych zjawia si¢ on w moczu po uplywie 3 — 5
minut, osiaga swe najwieksze natezenie po 30 — 45
minutach i znika po uplywie 12 godzin. Volcker
radzi zbieraé mocz w porcjach pétgodzinnych i okreslaé
w nim kolorymetrycznie zawarto$é indygokarminu.
W przypadkach niedomogi nerek barwnik zjawia sie
w moczu po 30 minutach, a czasem pézniej. W przy-
padkach marskosci nerek czas wydalania indygokarmi-
nu jest dluzszy, w nerczycach — krétszy (S a h 1 1),
podobnie jak to sie ma z wydalaniem btekitu metylowe-
go. W moczu, zawierajacym rope, zwlaszcza amonia-
kalnym, indygokarmin ulega po dluzszem staniu od-
barwieniu: przez dokladne sklécenie moczu zabarwienie
znéw wystepuje.

Préba z fenolsulfoftaleina zostala podana w r.
1912 przez Rowntree i Geraghty. Polega
ona na zastrzyknieciu podskérnem, wiérédmieéniowem
lub wsrédzylnem 6 mgr. barwnika, rozpuszczonego w
1 cm.? wody z dodatkiem zasad. Mozna uzywac albo
gotowych ampulek z 0,006 gr. fenolsulfoftaleiny firmy
,,Kahlbaum*, albo przygotowaé samemu rozczyn do za-
strzykiwan: 0,6 gr. fenolsulfoftaleiny zadaje sie 20 cm.?
1/10 nNaOH i dopelnia sie do 100 cm® jalowym
0,75 % rozczynem soli kuchennej (1 cm.? rozczynu za-
wiera 0,006 gr. fenolsulfoftaleiny). Prébe wykonywa
sie w nastepujacy sposéb: osoba badana wypija !4 go-
dziny przed zastrzyknieciem 3() — 400 cm.? wody.
bezposrednic przed zastrzyknieciem nprozma sle ]e; pe-
cherz :moczowy, poczem zastrzykuie sie jej 1 cm.® go-
towego rozczynu barwnika. Po uplywie 1 i 2 godzin
pacjent oddaje caty mocz do szklanek, zawierajacych po

10 ecm.®. 25% NaOH. W razie obecnosci barwnika wy-

stepuje blyszczace czerwone zabarwienie. [loé¢ wydzielo-

nego w pierwsze) i drugiej godzinie barwnika okresla
sie iloéciowo; okredlaé¢ nalezy natychmiast, gdyz nate-
zenie zabarwienia szybko si¢ zmniejsza. U zdrowego
przy zastrzyknieciu podskérnem barwnik ukazuje sie
w moczu po 5> — 10 minutach, wydziela sie w | go-
dzinie w ilosci 38 — 609, w Il — 12 — 25% (w
pierwszych 2 godzinach 60 — 85 %), w Ill godzinie—
nieznaczna iloé¢. Po zastrzyknieciu w mieénie plecéw
stosunki sa takie same. Przy zastrzyknieciu wiré6dzylnem

barwnik zjawia sie w moczu po 3 — 5 minutach, w cia-
gu pierwszych 15 minut wydziela sie 35 — 40%, w
ciagu pierwszych 30 minut — 50 — 65%, w ciagu

pierwszej godziny — 63 — 80%. Fromme 1 Rub-
n e r zalecaja tylko metode wérédziylna z 3 godzinnem
badaniem moczu (w tym czasie normalnie musi sie wy-
dzieli¢ 60% barwnika), jako jedynie pewna; metody
podskérna i wéré6dmiesniowa daja niestale wyniki. Wy-
dalanie fenolsulfoftaleiny przebiega réwnolegle do wy-
dalania mocznika.,

(Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne.

B Polski Kalendarz Lekarski na rok 1932, Rocznik

siédmy. Naklad i wlasnosé Ksiegarni Nowosci we Lwowie.

Doskonaly polski kalendarz lekarski zaréwno co do tre-
$<i, jak 1 opracowania dzialéw oraz formatu. Z trzech konku-
rujacych z soba kalendarzy: warszawskiego, lwowskiego i po-
znariskiego — utrzymal si¢ lwowski, ktéry niewatpliwie zaspokoi
wszystkie wymagania, gdyz przewyzsza zasobem informacyj na-
wet renomowany i rozpowszechniony wiedeniski kalendarz U r-
banai Schwarzenberga, obejmujacy okolo 600 stron
druku, gdy kalendarz polski obejmuje stron 782. Kalendarz jest
wydrukowany na kosztownej bibulce, wskutek czego ma format
cienkiej ksiazeczki malej szesnastki, swobodnie mieszczacy sie
w kieszeni od marynarki. Najwazniejszym dzialem kalendarza
jest vademecum rozpoznawczo-lecznicze z alfabetycznym ukla-
dem spraw chorobowych, obejmujace 250 stron druku i alfabe-
tyczy spis wazniejszych lekéw na 142 stronach. Zaréwno pade-
mecum, jak i spis doprowadzone sa do ostatnich zdobyczy i za-
wieraja wszystkie najnowsze wiadomosci lekarskie w formie
konspektowej z szerokiem uwzglednieniem s$rodkéw farmaceu-
tycznych, wytwarzanych w kraju. Précz tego obszernego dziahu,
kalendarz tegoroczny zawiera artykul o promieniach R o e n t-
g en a io diatermji D-ra Jézefa Roth a ze Lwowa, ,,Najwaz-
niejsze dane z djagnostyki nowotworéw zlosliwych** Dra H. Hi-
larowicza, doc. uniw. L. K.; ,,Oznaczanie refrakcji oka"
(dobieranie szkiel) Dra W. Lantersteina ze
»Djagnostyke i Dra
i ,,Krétki zarys ginekologiczno-polozniczy dla lekarza praktyka"
Dra B. Abrahama. Dalej
o kapielach slonecznych, djetetyce, witaminach, o zywieniu nie-
mowlat, najczestszych zabiegach lekarskich, zatruciach, surowi-
cach i szczepionkach; wreszcie daje zestawienie lekéw wedle ich
dzialania, skorowidz uzdrowisk polskich i zagranicznych i na-

Lwowa;

leczenie tuberkuling® L. Bergera

kalendarz podaje wiadomosci

koniec: badania laboratoryjne krwi, moczu, tresci soladka, katu,
plynéw wysiekowych i plwociny; ustawe o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej i rozporzadzenie co do sekcyj sadowo-lekarskich
i réine tablice, jak: wagi i wzrostu dziecka i czlowieka doro-
slego, dawkowania dla dzieci, dawek najwyzszych i t. d. Na spe-
cjalne wyréinienie kalendarz zasluguje jeszcze przez to, ze nie
zawiera zupelnie bledéw drukarskich i wydrukowany jest wy-
jatkowo doskonalym petitem. Kalendarz postuzyé moze za wzér,
jak takie rzeczy wydawaé nalezy; z przyjemnoscia przeto po-
lecamy go wszystkim lekarzom-praktykom i wyrazamy wysokie
uznanie wydawcy i drukarni (,,Lwowska Drukarnia Nowocze-
sna’) za doskonale i pozyteczne wydawnictwo. Jezeli chodzi
o dezyderata na przyszloéé, to ze swej strony uwazalbym za po-
zadane umieszczenie na koncu kalendarza spisu wszystkich
umieszezonych ogloszen wedlug specjalnych dzialéw. W ten spo-
séb ulatwiloby si¢ czytelnikom korzystanie z oglaszajacych sie
firm. Ogloszenia maja na celu nietylko pokrywanie kosztéw wy-
dawnictwa, ale zapoznawanie czytelnikéw z wysitkami firm prze-
mystowych i z ich adresami. Z ogloszen, rozrzuconych po ka-
lendarzu, trudno jest korzystaé. Kalendarz wiedenski podaje sta-
le dokladny skorowidz ogloszerr, moznaby rzecz taka zaprowa-

W. Knappe.

dzié¢ i u nas.

Dr. A. KOWARSKI. Klinische Mikroskopie. Atlas und
Leitfaden. (Berlin, Urban u. Schwarzenberg, 1232).

Wyjatkowo pieknie wydany atlas i podrecznik mikrosko-
obrazy hematologiczne.
Ksiazka jest ulozona bardzo przejrzyscie i moze byé goraco po-
lecana jako niezbedny w klinicznych pracowniach podrecznik.

M. L.

pii klinicznej. Szczegélnie pickne sa

Historja i1 filozofja medycyny.

# Dr. Lavoslav SIK. Jiidische Aertze in Jugoslawien.
(Wydawnictwo: Eugen Sekler, Osijek. 1931. 52 str. + 12 tabl.

z portretami).

Dzieje lekarzy zydowskich wzbogacily si¢ ostatnio o jesz-
Stk z
z zawodu adwokat, zajmujacy si¢ historja zydéw w Jugostawii,
niedawno oglosit prace o zydowskich lekarzach w Jugostawji.
Praca ta pierwotnie ukazala si¢ w jezyku kroatskim w czaso-

cze jeden przyczynek. Dr. jur. Lavoslav Zagrzebia,

pismie lekarskiem ,,Lijecnicki Vijesnik", w zeszycie, poswieco-
nym historji medycyny w Jugostawji. Powyzsza praca, nieco
rozszerzona, zostala wydana przez autora w jezyku niemieckim
jako oddzielna broszura. Aczkolwiek praca ta zostala napisana
przez nielekarza i zajmuje si¢ nietyle strona medyczno-naukowa,
ile spoleczna, to jednak zawiera sporo ciekawych materjaléw.
Miedzy innemi znajdujemy tam szereg nowych danych o stynnym
zydowskim lekarzu Amatusie Lusitanusie, ktéry przed-
jako marran, Don Red e-
urodzil sie w roku 1511 w Castello Blanco. Na

tem, nazywal sig Joav
riguez 1
skutek inkwizycji musial opuscié portugalska ojczyzne, wedro-
wal po miastach Belgji i Italji i, nigdzie nie czujac si¢ bezpiecz-
nym, w koficu osiadt w Dubrowniku w charakterze lekarza
miejskiego. Niedlugo jednak tam pozostaje i przenosi si¢ wraz
z innymi marranami do Turcji, gdzie, jako ofiara swego zawodu,
ginie w Salonikach od dzumy. Dalej autor daje nam szereg syl-
wetek lekarzy zydowskich: Salomona T obie i Girolamo Me-
lameda w Splicie, chirurga Mic h el a w Stowenji, ktérzy
si¢ szczegélnie wyrédznili jako lekarze. Pierwszym lekarzem na
miare europejska w Bosnji byl zyd Isaak Effendi S a 1 o m, kté-
ry w charakterze stypendysty Serajewskiej gminy zydowskiej
studjowal w Padwie i w roku 1851 mianowany zostal lekarzem
wojskowym. Szczegélnie wybitna role odegral Dr. med. Siegfried
Kapper ktéry sie wstawil jako pocta serbski, wzbogaciwszy
jugoslowianska literaturg. W dalszym ciagu znajdujemy w oma-
wianej pracy dane biograficzne o lekarzach zydowskich: Dr.
Maurycy Sachs i Dr. Milan Szwarz w Zagrzebiy,
Dr. Samuel Pops i Dr. Salomon Alkali,

Belgradzie. W sumie autor daje nam ciekawy obraz dzialalnosci

obaj w

zydowskich lekarzy w Jugostawji na terenie pracy zawodowe;j,
jakotez na niwie spolecznej.

Rafal B e ¢ k e r (Otwock).

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz toksy-
kologja.

ZORKENDORFER. W sprawie zapisywania soli czyszcza-
cych. (D. m. W. Nr. 47. 1931).

W leczeniu zaparcia mamy dwie drogi do wyboru: wplyw
na jelita, a zwlaszcza na ich czynnosé, oraz zmiang skladu tresci
jelitowej. Ten drugi sposéb postepowania ma te wyzszosé, ze
dzialaja tu bodzce fizjologiczne, i z tego powodu sérodki tej gru-
py moga byé stosowane przez czas diluzszy. Naleza tu trudno-
wchlaniajace sie sole. Wobec wchodzacych w gre fizycznych
i fizyczno-chemicznych proceséw, dzialanie tych srodkéw w wy-
sokim stopniu zalezy od sposobu ich podawania. Roztwory soli,
pozostajac w jelitach, sa szybko doprowadzane do izotonji,
wzglednie nieco wyzszego stezenia. Przy roztworach hipotonicz-
nych dochodzi do izotonji wskutek, wchlaniania wody. Przy hi-
pertonicznych — wskutek rozciericzajacego dzialania soku jeli-
towego. W pierwszym razie duza iloéé wody, dzieki odruchowi,
powstalemu przez rozciaganie, doprowadza do szybkiego i wy-
datnego oproéznienia jelit. W drugim przypadku, o ile nie po-
dano wody, wydzielanie jej w jelitach trwa doié dlugo, nieraz
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10 do 20 godzin, i tem si¢ tez tlomaczy, ze hipertoniczne roz-
twory powoduja dosé znaczne odwodnienie ustroju. Dlugie
przebywanie plynéw w jelitach prowadzi do rozmig¢kania mas
kalowych i dlatego pozadane jest stosowanie malych dawek hi-
pertonicznych roztworéw w pierwszych dniach leczenia, gdy
chodzi o stolec b, zbity. Nie stwierdzono doswiadczalnie jakiego-
kolwiek przyzwyczajenia do tego rodzaju leczenia. Skutek dzia-
lania roztworéw hipertonicznych zalezy od zachowania si¢ wo-
dy w ustroju; z chwila jej zmniejszenia sie efekt dzialania soli
jest oczywiscie slabszy. Przy dlugotrwalem podawaniu nalezy
przeto zapewnié¢ odpowiedni dowéz wody, co, nawet u sercowo
chorych, nie wplywa ujemnie na krazenie krwi. Aby zapewnié
dostanie sie soli do koficowych odcinkéw jelit, nalezy hiperto-
niczne roztwory podawaé w nieco wigkszych dawkach, niz hipo-
toniczne. Sél gorzka mniej si¢ nadaje do dluzszego stosowania
wskutek odciagania z ustroju zasad; lepiej natomiast jest zno-
szone natrium sulfuricum, a najlepiej nadaje si¢ polaczenie
natrium i magnesium sulfuricum z zasadami. Takie pewien do-
datek chloru jest wskazany. Takie wlasnie polaczenie spotyka-
my w naturalnej przeczyszczajgcej wodzie i soli glauberskie;j.
St. Luxenburag.

J. SAUER. Przyczynki do problematu dzialania potasu I.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 3).

.Roslinny bodziec do swedzenia' znika pod wplywem
wigkszych dawek kalium acelicam. Potas wplywa réwniez po-
czesci pomyslnie na liszaj W id ala i przewlekle wypryski.
Jezeli dzialanie potasu wyczerpalo sig, to przez zastosowanie w
miedzyczasie dawek wapnia przywracano ponownie dzialanie po-
tasu. Henryk J. Landau.

J. SAUER. Przyczynki do problematu dzialania potasu Il
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 3).

Wieksze dawki kelium aceticum, podane doustnie, wy-
woluja: 1) podniesienie sig poziomu potasu w surowicy i plynie
mézgowo-rdzeniowym; 2) szybkie zwiekszanie si¢ wslad za tem
zawartosci wapnia w surowicy, dzigki czemu stosunek Ca : K
pozostaje niezmieniony; 3) zmniejszenie si¢ zawartodci sodu w
surowicy; 4) ustepowanie ,,roslinnego bodica swedzenia™ po
podaniu doustnem potasu nie jest zwigzane z podniesieniem sig
poziomu potasu w surowicy. Henryk j. Landau.

J. SANDERS. Anafilaksja po chininie oraz leczenie ma-
larji chinidyna. (Journ. of the Amer. Med. Ass. Nr. 12. 1931).

Autor opisuje przypadek anafilaksji, ktéra wystapila po
zazyciu chininy; 20 minut po zwyklej dawce chininy u chorej
wystapila pokrzywka, obrzek jezyka i gardzieli. Nawet b. male
dawki chininy wywolywaly burzliwe objawy anafilaksji; autor
przekonal sig, ze chinina dawala u chorej reakcj¢ skérna do-
datnig, chinidyna za§ ujemna. W 20 roku zycia chora zapada
na malarje; autor zastosowal leczenie chinidyna, podajac chini-
dini sulturici 0,3 do 0,6 w ciagu 4 kolejnych dni 2—4 godziny
przed napadem; chora wyzdrowiala, we krwi nie znaleziono pa-
sorzytéw malarji. Zachgcony dobrym wynikiem, zastosowal le-
czenie malarji chinidyna w 49.przypadkach; leczenie to dawalo
powrét do zdrowia. Autor radzi stosowaé chinidyne w przypadku
braku tolerancji na chinine. Jakéb P e n s on.

C. WILLIMOTT, CAMB, LIVERP. Przypadek zatrucia
chinina. (The Lancet Nr. 21. 1931).

Idjosynkrazja wzgledem chininy jest znana; zatrucia spo-
tyka sie rzadko, choé jestto lek, posiadajacy wlasnosci jadu
protoplazmatycznego. Wysokosé dawki toksycznej jest réznie
podawana; Starkenstein sadzi 26 10—I2 gr. chininy
stanowi $miertelna dawke dla doroslego; J e s s e r cytuje
¢miertelne zatrucie 2 dzieci dawka 1,8 gr. chinini hydrochlorici.
Przypadek autora dotyczy 2 sidstr, ktére znalazly podczas za-
bawy pastylki chininowe, powleczone cukrem; miodsza, 2V)-let-

nia zjadla 26 pastylek (prawie 8 gr. chininy), starsza, 5-letnia —
tylko 5. Po godzinie obie zaczgly odczuwaé béle zoladka i nud-
nodci. Starsza szybko wrécila do zdrowia po zastosowaniu srodka
wymiotnego. Mlodsza po 2 godzinach dostala drgawek, po 3 go-
dzinach nastapito zejicie $miertelne wséréd objawéw sinicy, przy
b. niskiej temperaturze ciala i rozszerzonych zrenicach. Autopsja
wykazala przekrwienie narzadéw wewnetrznych, gléwnie pluc
i nerek; stwierdzono b. ciemna krew oraz wylewy krwawe w
sercu, nerkach, nadnerczach, zoladku i jelitach. Badanie che-
miczne narzadéw wykazalo obecnoéé chininy w zoladku i slady
w watrobie; w innych narzadach, pomimo licznych analiz, nie
stwierdzono chininy, choé zazyta dawka byla dosé¢ duza; autorzy
sadza, ze tkanki widocznie posiadaja zdolno$é zobojetniania
Jakéb Pen son.

chininy.

Balneologja 1 Klimatologja.

Uzdrowiska czynne w sezonie zimowym.

Nakladem Zwiazku Uzdrowisk Polskich wydana zostala
ksiazeczka pod tytulem powyzszym, majaca cele czysto prak-
tyczne i speiniajace je w zupeinosci. Uwzgledniono tu: Ciecho-
cinek, Druskieniki, Inowroclaw, Iwonicz, Jaremcze, Jastrzebie-
Zdréj, Krynice, Mitlowody, Nateczéw, Otwock, Rabke, Smukale,
Szczawnice, Truskawiec, Wisle, Worochtg, Zakopane i Zegiestéow-
Zdréj. Informacje dotycza szczegélédw leczniczych, warunkéw
pobytu i leczenia oraz zawieraja w niewielu slowach to wszyst-
ko, co zaréwno lekarza jak i pacjenta interesowad moze ze
wzgledu na prowadzone w sezonie zimowym leczenie w tych

uzdrowiskach. M. F.

Gruzlica.

Hugo ADLER. O aktywacji uciénigtego pluca w okre-
sie leczenia odma sztuczna. (Ztsch. f. Tbk. T. 60, z. 5/6).

Proces gruzliczy w ucisnietem plucu czesto staje sig
czynnym pod wplywem leczenia odma sztuczna; tworza sig
$wieze nacieki dokola jamy; nacieki te z czasem moga sie w
trakcie leczenia wessaé, albo ulec dalszemu rozpadowi i przy-
czynié¢ si¢ do powigkszenia juz istniejacej jamy. Ucisnigte plu-
co nalezy starannie kontrolowaé rentgenem, i, w razie stwier-
dzenia $wiezej czynnej sprawy, zmniejszyé iloéé dopelnianego
gazu, wzgl. przerwaé stosowanie odmy. Obecne wskazania do
odmy sztucznej sa zbyt schematyczne. Odma szt. nie jest za-
biegiem obojetnym. Statystyka nie jest wlasciwa droga dla oce-
ny, czy dana metoda lecznicza jest wlasciwa, tembardziej w gruz-
licy z jej nieobliczalnym przebiegiem. W wiekszosci statystyk
dodatni wynik leczenia przypisuje si¢ danej metodzie leczenia,
a wynik ujemny sklada sie na karb zlosliwego przebiegu choro-
by. Autor nie wystepuje bynajmniej jako przeciwnik odmy
sztucznej, dzigki ktérej mial duzo s$wietnych wynikéw leczenia.
Zwraca sig tylko przeciw zbytniemu szafowaniu ta metoda i na-
woluje do ograniczenia wskazan. M. Segatl

G. FRISCHBIER i W. KREMER. W jakich warunkach
spolecznych leczenie odma sztuczna moze byé wlasciwie zasto-

sowane? (Ztschr. f. Tbrk. t. 61, z. 2).

Na zasadzie statystyk Saugmanna i innych kli-
nik autorzy dochodza do wniosku, ze leczenie gruzlicy pluc od-
ma sztuczna odgrywa b. powazna role¢ w terapji i ze zdania co
do tego sa uzgodnione. Natomiast ze wzgledéw spotecznych za-
kres stosowania odmy nie doszedl do wlasciwego rozwoju z na-
stepujacych przyczyn: przedewszystkiem, z powodu niedosta-
tecznego zorganizowania dopelnienn odmy, a nastepnie, ze wzgle-
du na trudnosci finansowe, — zbyt wczesny powrét do pracy
chorych z odma; w ten sposéb niweczy sig czesto dodatnie wy-
niki dotychczasowego leczenia. Autorzy proponuja lepsze zor-
ganizowanie dopelnieA odmy w calych Niemczech i jako okres
niezbedny do leczenia odma sztuczna — proponuja |4 roku.
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Okres ten sklada sie z poszczegdlnych etapéw leczenia szpital-
nego i ambulatoryjnego. W okresie leczenia ambulatoryjnego
chory otrzymuje zapomoge na leczenie. M.Segal

D. MEERSON. Optimum ciénienia przy odmie sztucznej.
(Zeitschr. f. Tbk. t. 61, z. 5).

Zagadnienie — jak silnie nalezy ucisnaé pluco, stosujac
odme sztuczna — dotychczas nie zostalo rozstrzygniete. Szyb-
kosé resorbcji powietrza wprowadzonego do jamy oplucny nie
daje sie okreslié. Zalezy ona od calego szeregu czynnikéw,
a mianowicie: od stanu anatomicznego listkéw oplucny; dalej—
w jakim stopniu gaz wywolal podraznienie oplucny: jakiego
charakteru, jak dlugotrwale, a takze od czestosci i glebokosci
ruchéw oddechowych ucisnietego pluca. Jako optimum cisnienia
uwazaé nalezy to ci$nienie minimalne, przy ktérem znikaja obja-
wy toksyczne. Mozemy okreslié to optimum, stopniowo zwicksza-
jac cidnienie wérédd - oplucnowe, przy jednoczesnej kontroli kli-
nicznej w przerwach miedzy poszczegdlnemi dopelnieniami od-
my. Czesto jednak widzimy ustapienie objawéw toksycznych, po-
mimo zachowania si¢ jamy, ktéra si¢ nie zapada. Sa jamy, ktére
w zaden sposéb nie daja sie ucisnaé, a mianowicie: duze jamy
przywnekowe; przy zrostach érédpiersiowych jamy, lezace blizko
sciany klatki piersiowej z obliteracja przestrzeni endopleuralnej;
jamy z zgrubiala otoczka lacznotkankowa, ktére nie poddaja sie
uciskowi. Tego rodzaju jamy, wedle doswiadczenia autora, nie
zapadaja si¢ ani po zalozeniu calkowitej odmy sztucznej, ani po
zewnatrzoplucnowej torakoplastyce. W przypadkach, gdy stwier-
dzamy zmiany i w drugiem plucu, nalezy stosowaé minimalny
ucisk po stronie bardziej zajetej tak — aby czynnosé oddechowa
kompensacyjna zdrowej strony nie byta bardzo wydatna.

M.Segal

P. WEILLER. Szybkoéé opadania krwinek a odma sztucz-
na. (Rev. de la Tub. N. 7, 1931).

Opadanie czerwonych cialek krwi wykazuje zazwvczaj
po pierwszym wprowadzeniu gazu lekka sklonnosé do przyspie-
szania si¢, w krétkim jednak przeciagu czasu szybkosé opadania
powoli sie¢ zmniejsza. To zwolnienie opadania krwinek czesto wy-
stepuje przed innemi oznakami poprawy: przed ustaniem kaszlu,
spadkiem goraczki, znikaniem plwociny i t. d. Zjawienie si¢ wy-
sicku w przebiegu odmy sztucznej odbija si¢ natychmiast na opa-
daniu krwinek, ktére nadal staje si¢ kraficowo szybkiem. Na tej
podstawie mozna podejrzewad tworzenie si¢ wysicku jeszcze przed
stwicrdzeniem objawéw klinfcznych i radjologicznych. Przy-
$pieszenie opadania nie przesadza natury wysieku: jest ono bar-
dzo szybkie zaréwno w wysigku surowiczo - wléknikowym, jak
i w ropnym. W czasie istnienia wysieku opadanie zmienia sie
réwnolegle ze zmianami wysieku; po nakluciu zwykle sie przy-
épiesza. Drobne wysicki przemijajace wplywaja dyskretnie na
opadanie. Gdy wysiek, starzejac sie, ulega przemianie ropnej,
opadanie nie przyspiesza sig, co pozostaje w zgodzie z bezgo-
raczkowym zazwyczaj rozwojem tych zimnych ropien. Jesli w
przebiegu odmy sztucznej opadanie przyspiesza sie, a wysigk
nie wystepuje, nalezy mysle¢ o chorobie przypadkowej, gdy
za§ mozna ja wylaczyé, o wysiewie po stronie przeciwnej, a gdy
i tego sie nie stwierdza, o wysiewie w ucisnietym kikucie pluc-
nym. Henryk J. Landa u.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

W. SCHULTZ. O agranulocytozie. (Ther. der Gegenwart.
Listopad 1931).

Pierwotnie, zdaniem autora, zostaje uszkodzony szpik
kostny, specjalnie aparat, wytwarzajacy granulocyty; wskutek
braku granulocytéw wytwarza si¢ brak odpornosci tkanek, gléw-
nie blon sluzowych, ktére ulegaja procesom martwiczym; wtér-
nie dolaczaja si¢ rézne bakterje, ktére moga byé wykryte we
krwi. Pierwotna lokalizacje sprawy bardzo czesto znajduje sig

w migdatkach i pierscieniu W ald ey e ra. Liczne obserwacje
autora i innych dowiodly, ze zespél ten wystepuje nietylko u
kobiet, lecz i u meZzczyzn niezaleznie od wieku, wreszcie, ze by-
waja przypadki zupelnego wyzdrowienia. Krytycy sadza, ze ze-
spél agranulocytozy jest wyrazem uszkodzenia krwi przez sep-
tyczna sprawe migdatkowa. Autor z tego rodzaju pogladem nie
zgadza sie; zakazenie krwi, ktérego zZrédlem sa migdaltki, ma
swéj obraz kliniczny swoisty; zwykle w migdatkach, w ich bez-
posredniem sasiedztwie lub w zylach okolicznych znajduje sie
ognisko, bedace punktem wyjscia zakazenia. Agranulocytoze zas
cechuje swoisty przebieg. Autor opisal szereg przypadkéw agra-
nulocytozy bez udzialu migdalkéw; czestym objawem jest za-
jecie dziasel, ktére na dlugi czas poprzedza ostry okres scho-
rzenia; pozatem sprawa chorobowa moze zaczynaé si¢ na blonie
sluzowej calego przewodu pokarmowego, poczawszy od jamy
ustnej az do okolicy odbytu; wreszcie jako ceche swoista autor
podaje ciezki obraz krwi w okresach dlugotrwalych remisyj.
Wobec mozliwosci wyleczenia agranulocytozy nalezy zawsze
przystgpowaé do energicznej terapji. Przedewszystkiem stosuje
sie¢ draznienie szpiku dlugich koici zapomoca promieni R 0 e n t-
gena. Reznikoff podaje dobre wyniki przy stosowaniu
kwasénej guaniny i'adeniny dozylnie wraz z przetaczaniem krwi.
W przypadkach przewleklych z nawrotami autor stosowal sku-
tecznie djete watrobowa; przekonal sie, ze watroba nietylko po-
budza czynnos$é erytrotwércza szpiku, lecz wzmacnia uklad gra-
nulocytéw. Co sie¢ tyczy zagadnienia teoretycznego, czy agranu-
locytoza jest jednostka chorobowa, czy tylko zespolem objawéw,
autor zajmuje stanowisko posrednie; opierajac sie na spostrze-
zeniach, ze tego rodzaju kwestje sa w hematologji czeste, jak
np. poglady na niedokrewnosé zlosliwa, sadzi, ze agranulocytoza
jest zespolem objawéw, a jednoczesnie jednostka chorobowa kli-
niczna. Jakéb Penson.
SEIFERTH. Sepsis agranulocytica po usunieciu migdal-
kéw. (D. m. W. Nr. 46. 1931).

Od czasu ogloszenia pierwszych spostrzezen w sprawie
agranulocytozy przez W. S ¢ h u l t z a, kazuistyka tego cier-
Schultz podawal nastepujacy
obraz kliniczny: ostry poczatek choroby z goraczka, krétki,

pienia znacznie wzrosla.
$miertelny przebieg, brak komérek ziarnistych w obrazie krwi,
martwicze procesy w jamie ustnej i gardzieli, zéltaczka. Obecnie
wiemy, ze do powyiszych objawéw dolaczyé sie¢ moze: niedo-
krewnosé, skaza krwotoczna, zéltaczka moze nie wystapié, cho-
Schultz sadzl, ze
Jednak brak

odczynu ze strony aparatu krwiotwérczego ustroju nalezy ujmo-

roba moze si¢ zakonczyé wyleczeniem.
mamy do czynienia ze specyficznym zarazkiem.

waé, jako gléwny objaw septycznego przebiegu choroby. Autor
spostrzegal przypadek, dotyczacy mezczyzny lat 22, u ktérego,
po usunieciu migdalkéw, w kilka dni po zabiegu, rozwinal si¢
ciezki stan septyczny, zakohczony zejéciem smiertelnem. Spo-
strzegana w tym przypadku limfocytoza, ktéra jakoby ma da-
waé lepsze rokowanie, nie ziicila pokladanych nadziei. Jest to
drugi opisany przypadek agranulocytozy, ktéra rozwingla sig
po tonsillektomji. S. zgadza sie z pogladem innych autoréw,
ktérzy widza w agranulocytozie zakazenie ogélne ze specjalnem
dzialaniem jadéw na szpik kostny. Dlaczego tak jest, na to py-
tanie nie mozna jeszcze dzié odpowiedzieé z cala pewnoscia.
Ogélnie panuje zdanie, ze zachodzi tutaj jakies specjalne po-
winowactwo zarazkéw do szpiku kostnego. W leczeniu prébo-
wano stosowaé: podwiazanie jugularis, mediastinotomia, naswie-
tlanie szpiku kostnego promieniami Ro en t g e n a. To ostat-
nie daje stosunkowo najlepsze wyniki.
St Luxenburg.

A. ]J. LEBIEDOW. Leczenie cietkich postaci niedokrew-
nosci insulina. (Wracz. Gaz. Nr. 18. 193i).

U wszystkich chorych pod wplywem insuliny stwierdzono
znaczna poprawe laknienia i przybytek na wadze. We wszyst-
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kich przypadkach, gdzie leczenie zelazem i arszenikiem dalo
bardzo mala lub wzgl. zadna poprawe — po insulinie stwier-
dzono wzrost ilosci hemoglobiny i liczby czerwonych cialek krwi,
pozatem stan subjektywny i objektywny chorych ulegl poprawie.
Kwasota soku zoladkowego pod wplywem insuliny nie ulegla
zmianie. U chorych z powigkszona sledziona — po insulinie sle-
dziona znacznie si¢ zmniejszyla. Wplyw insuliny utrzymuje sie
nietylko w okresie wstrzykiwan, ale takie po ukoniczeniu le-
czenia. W przypadkach niedokrewnosci wtérnej wynik leczenia
byl doé¢ trwaly. W przypadkach niedokrewnosci zlosliwej i ane-
mji bez regeneracji erytrocytéw nawrét wystapil po uplywie

V2 roku. M. Segal

V. SCHILLING. Wpyciag watrobowy do wstrzykiwan
Gansslena. Nowy przyczynek do zagadnienia odpornosci watro-

bowej i uleczalnosci zmian rdzeniowych. (Klin. Wschr., 1931.

Nr. 7).

Autor omawia wyniki leczenia niedokrewnosci wycia-
giem watrobowym G & n s s 1 e n a, wyrabianym przez I. G.
Farbenindustrie w postaci przeznaczonej do wstrzykiwan, pod
nazwa ,,Campolon'. Spostrzezenia Schillin ga dotycza
10 chorych, zbadanych klinicznie, oraz wigkszej liczby chorych
ambulatoryjnych. Wszyscy ci chorzy dotknisci byli niedokrew-
noscia zlosliwa lub innemi bardzo cigzkiemi postaciami anemji.
U chorych tych zwrécono si¢ do leczenia wstrzykiwaniami z po-
wodu wstretu do spozywania watroby lub nietolerancji doustne;j
terapji watrobowej. Dawkowanie odpowiednio do wskazéwek
Giansslena wynosilo poczatkowo 2 cm? dziennie, pézniej
zas, a w przypadkach lzejszych nawet odrazu, wstrzykiwano
| cm?® dziennie lub tez 3 razy na tydzien po 2 e¢cm®. Na podsta-
wie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze Campolon
przedstawia w poréwnaniu z dotychczasowemi preparatami wa-
trobowemi wycinagz zasadniczo skuteczniejszy i o wiele lepszy.
We wszystkich bez wyjatku przypadkach stwierdzano bardzo
szybka i1 wybitna poprawe stanu ogélnego, wygladu i samopo-
czucia oraz zwickszenie zdolnosci do pracy. Taka wszechstronna
poprawe stwierdzono réwniez i w tych przypadkach, w ktérych
dotychczasowe sposoby leczenia wewnetrznego doprowadzaly je-
dynie do normy obraz krwi, nie wplywajac natomiast w znacz-
niejszym stopniu na stan ogélny chorych. Na poziom cukru we
krwi Campolon wplywu nie okazywal, zwiekszal zas, podobnis
jak insulina, zapas glikogenu w watrobie. Zaledwie pélroczna
obserwacja chorych, leczonych Campolonem, nie pozwala, oczy-
wiscie, jeszcze powiedzieé nic pewnego o trwalosci jego dzia-
lania, juz dzisiaj mozna jednak z dotychczasowych spostrzezen
wyciagnaé nastepujace wnioski: 1) skutecznos¢ Campolonu od-
powiada calkowicie dzialaniu zwyklej watroby, natomiast nie-
zbedna do celéw leczniczych dawka dobowa wynosi zaledwie
1/50 dawki dotychczasowej. 2)

bardzo proste i polega na jednem wstrzyknieciu | lub 2 cm?

Stosowanie Campolonu jest

dziennie. Wobec trudnosci, zwiazanych czestokroé z doustna
terapja watrobowa, a zwlaszcza ze spozywaniem watroby natu-
ralnej, przedstawia to znaczny postep. 3) Za pomoca Campo-
lonu mozna wykazaé, ze ,,opornosé’ na dzialanie lecznicze wa-
troby polega przewainie tylko na niedostatecznem przyswajaniu
podawanej doustnie watroby lub jej przetworéw. 4) Campolon
poprawia lub leczy réwniez i zmiany rdzeniowe, powstale na
tle niedokrewnosci zlodliwej. 5) Wedlug Schillinga wpro-
wadzenie Campolonu do lecznictwa oznacza bardzo wazny postep
w terapji watrobowej. J Typogratf.

J. GALLOWAY i M. LIVERP. Plytki krwi a wycigcie
sledziony. (The Lancet Nr. 23. 1931).

Autorzy opisuja trzy przypadki maloplytkowosci ze skaza
krwotoczna; przypadki byly przez dlugi czas obserwowane; zba-
dano wplyw wyciecia sledziony na liczbe plytek. Przed zabiegiem
liczba trombocytéw we wspomnianych przypadkach wynosila:

1) 90.000, 2) 99.000, 3) 59.000. Po wycigciu sledziony zano-

towano natychmiastowy wzrost liczby plytek, ktéry doszedl do
szczytu w 11 dni po operacji i wynosil: 1) 770.000, 2) 624.000,
3) 1.024.000 w mm® krwi. Poziom plytek stopniowo spadal
i po paru miesigcach w przypadku drugim wynosit 483.000,
w trzecim — 581.000; liczby te sa nizsze, niz na szczycie wzro-
stu, lecz znacznie wyisze, niz przed wycieciem s$ledziony. Pod-
czas zabiegu operacyjnego w jednym z przypadkéw stwierdzono,
ze krew zyly sledzionowej zawiera o 25% mniej plytek, niz
w tetnicy sledzionowej. W innym przypadku na pare sekund
przed wycieciem $ledziony nacigto jej tkanke i pobrano krew
splywajaca; okazalo si¢, ze krew ta zawierala 5 razy wiecej ply-
tek, niz krew zyly sledzionowej. Opisane badania potwierdzaja
poglad, ze sledziona jest miejscem, gdzie plytki krwi w znacznej

Jakéb P en s on.

mierze ulegaja zniszczeniu.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych.

H. CHABANIER, LABO-ONELL, LELU. Post i wywolane
przecukrzenie krwi. (Presse méd. Nr. 60, 1931).

Obarczenie glukoza i nastgpcze badanie zachowania sie
poziomu cukru we krwi jako préba czynnosciowa aparatu gliko-
regulacyjnego (przedewszystkiem czynnosci wewnatrzwydzielni-
czej trzustki) zdobylo sobie powszechne prawo obywatelstwa.
Zaburzenie w przemianie cukréw uwidacznia sie zbyt wysokiemi
wartosciami (przekraczajacemi 180 mgr. % glukozy) lub wydlu-
2eniem krzywej, czyli opdéznionym powrotem do normy. Powy:z-
sze zjawiska nie sa zreszta typowe wylacznie dla cukrzycy —
wystepuja one i u innych chorych z zaburzeniami czynnosci
glikogenicznej (choroby tarczycy, watroby). W pracy niniejszej
chodzilo autorom o wykazanie wplywu djety w czasie, poprze-
dzajacym badanie krzywej cukru we krwi na przebieg tej krzy-
wej. Okazuje sie, ze djeta, pozbawiona weglowodanéw, wplywa
ujemnie na przemiane weglowodanowa w tym sensie, ze krzywa
obarczeniowa upodabnia sie do krzywej w cukrzycy. Nalezy
wigc przed przystapieniem do préby obarczeniowej uwzglednié
jakoéé pokarméw, przyjmowanych przez pacjentéw, w prze-
ciwnym bowiem razie latwo przyjaé istnienie zaburzein w prze-
mianie weglowodanéw tam, gdzie ich niema. Autorzy przyjmuja,
ze post, wzglednie brak weglowodanéw w djecie powoduje nie-
dostateczne wydzielanie insuliny, hipoinsulinemje. Dlatego tez
ustréj nie radzi sobie z nadmiarem podanych nagle weglowo-
danéw, wywolujac patologiczna hiperglikemje. Rezultaty otrzy-
mane sa w zgodzie z uprzednio znanemi juz faktami, ze prze-
cukrzenie krwi wzmaga wydzielanie trzustki i odwrotnie. W re-
zultacie autorzy wystepuja przeciwko stosowaniu postéw u cho-
rych na cukrzyce (A 11l e n) — wywoluje sie przez to hipo-
insulinemje¢ i pogorszenie stanu chorobowego. Jedynie odpo-
wiednie odiywianie, zawierajace dostateczna ilosé weglowoda-
néw oraz dowdz insuliny potrafia podniesé normalna insulinemje

H. Szpidbaum.

i poprawié stan chorego.

E. MOHOS i A. SCHOLTZ. Badania nad zawartoicia
kwasu mlekowego we krwi w chorobie Basedowa. (Dtsch. Arch.

klin. Med. t. 171, z. 4).

U pacjentéw z choroba B asedowa bez objawéw
niedomogi serca znalezli autorzy w spokoju mormalny poziom
kwasu mlekowego we krwi. Znaczniejsze podniesienie si¢ pozio-
mu kwasu mlekowego we krwi w poréwnaniu ze zdrowym ustro-
jem wystepuje dopiero podczas pracy fizyczne). To zwiekszenie
si¢ jest wysokiego stopnia i utrzymuje si¢ réwniez okolo 1/ go-
dziny po ukoniczeniu pracy migéniowej. Zapomoca wsrédzylnych
zastrzykiwah mleczanu sodowego poziom kwasu mlekowego we
krwi chorych na chorobe Basedowa niedaje si¢c podniesé
w silniejszym stopniu, niz u doroslych. Komérki tych chorych,
znajdujacych si¢ w spokoju, utleniaja, wzglednie resyntezuja
wprowadzony do krwiobiegu nadmiar kwasu mlekowego w tym
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samym stopniu, co komérki zdrowego ustroju; resynteza, wzgle-
dnie utlenianie kwasu mlekowego ~—— staje sie niedostateczne
dopiero podczas pracy fizycznej. Henryk J. Landa u.

GUDZENT. Rola radu w leczeniu zaburzea gruczoléw
dokrewnych. (Med. Klin. Nr. 22, 1931).

Male dawki substancji radjoaktywnej pobudzaja czynnosé
gruczoléw dokrewnych, duze zas obnizaja ich funkcje. Bardzo
czule sa gruczoly plciowe i nawet niewielkie dawki promieni
moga daé objawy wypadnigcia czynnosci tych gruczoléw. Z in-
nych gruczoléw, czulych na rad, nalezy wymienié grasice, nad-
nercze i przysadke mézgowa, chociaz w tym kierunku przepro-
wadzono malo badan. Autor przez naswietlanie przysadki moz-
gowej otrzymywal poprawe objawéw przekwitania u kobiet.
Najwicksze zastosowanie znajduje rad w leczeniu nadeczynnosci
tarczycy i choroby Basedo wa.
daje 45 do 64% wyleczen. Zaleta leczenia energja promienieta
jest zupelne bezpieczenstwo, szybki wynik leczenia; autor nie
zgadza sie z pogladem, ze po stosowaniu promieni zabieg opera-
cyjny przedstawia specjalne trudnosci. Jakéb P en s o n.

Autor sadzi, ze metoda ta

H. STEINITZ. Badania nad przemiana materji we frukto-
zurji. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 171, z. 4).

Czysta fruktozurja jest nadzwyczaj rzadkiem zaburzeniem
przemiany materji, ktérego opisano dotad zaledwie 16 pewnych
przypadkéw. Obserwacja jednego nowego przypadku dala spo-
sobnosé poglebienia naszych wiadomosci o tem zaburzeniu prze-
miany materji zapomoca niewykonywanych dotad badan po-
sredniej przemiany cukru owocowego, zwlaszcza zapomoca wy-
konywania krzywych zawartosci fruktozy we krwi w rozmaitych
warunkach. W przeciwieistwie do normalnego zachowywania
si¢ wobec cukru gronowego i galaktozy znajdowala si¢ wielka
wrazliwo$é w stosunku do fruktozy. Juz spozycie | gr. cukru
owocowego prowadzilo do wydalania fruktozy z moczem. We
krwi, pobranej naczczo, nigdy nie wykrywano fruktozy. Juz po
wprowadzeniu 5 gr. cukru owocowego wystepowala fruktozemja,
ktorej wysokosé ludzie z normalna przemiana materji rzadko
tylko osiagali nawet po spozyciu o wiele wigkszych ilosei fruk-
tozy, Podczas gdy u zdrowych ludzi po obciazeniu cukrem owo-
cowym znika on ze krwi najpdzniej po uplywie 2—3 godzin,
u tego chorego po podaniu 60 gr. lewulozy mozna bylo jeszcze
po 4 godzinach wykazaé we krwi znaczne ilosci fruktozy. Przy
jednoczesnem podawaniu fruktozy i innych weglowodanéw (glu-
kozy lub galaktozy) fruktozemja osiagala znacznie wieksze licz-
by, niz wtedy, gdy podawano sama fruktoze w tej samej iloéci.
Wysokosé fruktozurji przy doustnem podawaniu wynosila za-
wsze, niezaleinie od ilosci podanej fruktozy, okredlony tylko
nieznacznie wahajacy sie odsetek doprowadzonej ilosci (5,4—
8,4% ). Przy podwéjnem obciazeniu jeszcze innemi weglowo-
danami wydalal chory procentowo wigcej fruktozy, jeszcze wie-
cej po wsrédzylnem zastrzyknieciu fruktozy. Po wsrédzylnem
zastrzyknieciu fruktozy wydalanie jej ze krwi w poréwnaniu
ze zdrowymi bylo znacznie opdznione. Po podaniu insuliny przy-
szto tylko do zupelnie nieznacznej fruktozemji. Insulina i flory-
dzyna nie wywieraly zadnego wplywu na fruktozurje. U chorego
z fruktozurja, zaréwno jak u pacjenta z prawidlowa przemiana
materji, we krwi tetniczej, wzgl¢dnie wlosniczek dala sie wyka-
zaé wigksza zawartosé fruktozy, niz we krwi zylnej. U obu wiec
zuzycie fruktozy odbywa sie na obwodzie. Prég przepuszczal-
nosci nerek dla fruktozy lezy u zdrowego przy okolo 8 mg. %
fruktozy. Nie bylo zadnych podstaw do przyjecia obnizenia tego
progu u chorego z fruktozurja. Badania kliniczne i doswiadczalne
czynia prawdopodobnem. ze czysta fruktozurja nie rdzni si¢ za-
sadniczo, ale tylko ilosciowo od pokarmowej fruktozurji watro-
bowo-chorych. ,,Klasyczna'® postaé czystej fruktozurji mozna
okresli¢ jako fruktozurje watrobowa. Posrednia przemiana ma-
terji we fruktozurji wykazuje w wielu punktach podobienstwo
do cukrzycowych zaburzen. Podobnie jak mniejsza czynnosciowo

wartosciowosé narzadu wysepkowego trzustki jest podlozem cu-
krzycowego zaburzenia przemiany materji, tak zaburzenie jednej
z czynnosci watroby jest srodkiem ciezkosci w prawdziwej fruk-
tozurji. Z tych przypadkéw moina wyréinié jedne postaé fruk-
tozurji, w ktérej przechodzenie fruktozy ze krwi nastepuje juz
przy nieznacznej fruktozemji. Dotychczas te ,nerkowa’ lub
»,pozawatrobowa' fruktozurje spostrzegano u ciezarnych. Po-
dobnie jak odréznia si¢ glikozurje trzustkowa od nerkowej, tak
wydaje sig, ze wolno jest przeciwstawiaé fruktozurji watrobowej
nerkowa fruktozurje. Henryk J. Landau

Choroby oczu.

ROLETT. Statystyka zolzowych zapalefi oczu, leczonych
w Bernenskiej klinice ocznej. (Klin. Monatsbl. f. Augenhlk.
1931, pazdziernik).

Z badan autora wynika: 1) Zapalenie zolzowe oczu na-
lezy do najczestszych choréb oczu wieku dzieciecego. U oséb
dorostych jest ono znacznie rzadsze. 2) Na zapalenie zolzowe
oczu zapadaja dziewczeta wigcej, anizeli w dwdjnaséb, czesciej
od chlopcéw. 3) Zapalenie zolzowe oczu w latach ostatnich
stalo sie znacznie rzadsze, niz dawniej. 4) Obecnie spotykamy
znacznie mniej ciezkich powiklafn ze strony rogéwki. 5) Na-
wroty tej choroby oczu zmniejszyly si¢ do polowy w poréw-
naniu z latami ubieglemi. 6) Stan ogélny dzieci, dotknigtych
zapaleniem zolzowem oczu, obecnie jest znacznie lepszy w po-
réwnaniu ze stanem z przed lat 20-tu. Zastanawiajac si¢ nad
wynikami liczbowemi swych -badan, autor dochodzi do wniosku,
ze przyczyny tak znacznego zmniejszenia si¢ liczby dzieci z zol-
zowemi cierpieniami oczu szukaé nalezy w znacznie rzadszem
ostatnio wystepowaniu u dzieci zolzéw samych i cofnigciu sie
bardzo dotad rozpowszechnionych czynnikéw, wyzwalajacych to
cierpienie. Czynniki te coraz bardziej zanikaja dzieki coraz to
lepszym warunkom higjenicznym, w jakich zyje lud szwajcarski:
wiecej $wiatla, wiecej powietrza, wiecej ruchu na wolnem po-
wietrzu i w sloncu, lepsze warunki mieszkaniowe, wiecej ezy-
stosci i ochedéstwa — oto przyczyny zmniejszenia sie wydatnego
zolzowych choréb oczu. L. E.

PETROVIC i TSCHEMOLOSSOW. W sprawie ,,dowol-
nego‘’ rozszerzania zrenic. (Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 1931,
sierpien).

W pismiennictwie istnieje pare spostrzezen nad osobami,
ktére dowolnie mogly zmieniaé szerokos$é swych zrenic (miedzy
innemi przypadek Goldflama). Wytlémaczenie tego zja-
wiska napotyka wielkie trudnosci, tak, ze wielu badaczy przy-
pisuje objaw ten bledom w metodyce badania. Autorzy podaja
opis nastepujacego przypadku: lekarz-okulista, lat 62, obdarzo-
ny bujna wyobraznia i majacy czeste marzenia senne, moze do-
wolnie wywolaé u siebie rozszerzenie zrenic z chwila, gdy na-
rzuci sobie uczucie wielkiego leku (mocg swej fantazji widzi
walace si¢ na niego szczyty Alp). Jednoczesnie z rozszerzeniem
sie zrenic daje sie zaobserwowaé przyspieszenie tetna. Autorzy
objaw Zreniczny objasniaja podraznieniem nerwu wspélczulnego,
ktére udziela si¢ migsniowi rozszerzajacemu Zrenice. L. E.

BLATT. O chloromacie oczodolu.
Augenhlk. 1931, sierpien).

Etjologja i histopatogeneza chloromatu sa dotad niedo-

(Klin. Monatsbl. f.

statecznie wyjasnione: wedlug jednych badaczy swoiste guzy
w tem rzadkiem cierpieniu sa to ogniska schorzenia ukladu
krwiotwérczego, odmiana biologiczna bialaczek; inni zas utrzy-
muja, ze zbytnio podkresla si¢ wspdine cechy tej choroby i bia-
laczki, i ze chloromat uwazaé raczej nalezy za odmiang¢ nowo-
tworéw migsakowych. Autor podaje opis nastepujacego przy-
padku: dziewczynka trzyletnia z wysadzeniem jednej gatki i znisz-
czeniem przez guz drugiej; liczne guzy, wychodzace z kosci
czaszki; obraz krwi przypomina bialaczke szpikowa; na rentge-

nogramie: nacieczenie i nowotworzenie si¢ kosci od okostnej
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w kosci czolowej, zniszczenie przedniej czgsci koéci klinowej,
tylnej—kosci sitowych i lewej kosci jarzmowej; badanie histo-
logiczne wycietego skrawka: powierzchnia o zielonkawem zabar-
wieniu, przy silniejszych powigkszeniach — gesto skupione wie-
lopostaciowe komérki jednakowej wielkosci, rozmiaru czerwo-
nych krwinek; jadra duze, okragle, mocno sie barwiace; po-
miedzy temi komérkami tu i éwdzie spotyka sie i inne komérki,
po czesci o charakterze malych limfocytéw, po czesci myelobla-
stéw i myelocytéw; komérki sa zawarte w siateczce o bardzo
szerokich okach. Autor na podstawie swego przypadku sklania
sie do pogladéw tych badaczy, ktérzy nie zaliczaja chloromatéw
do bialaczek, lecz chca im udzieli¢ wlasnego miejsca w pato-
logji. B. przyjmuje stara definicje S ¢ h m a u s a: chloromat
jest to okraglokomérkowy migsak ukiadu kostnego, przewainie
kosci czaszki, ktéry zawiera swoisty. rodzaju tluszczéw, silnie
zalamujacy swiatlo barwnik — lipochrom, ktéry nadaje mu zie-
lonkawe zabarwienie. L. E.

FEILCHENFELD. Ociemniali w Panstwie Niemieckiem
wedlug spisu ulomnych z roku 1925/26. (Klin. Monatsbl. 1931,
sierpien).

W r. 1925/26 dokonano w Niemczech ogdlnego spisu
wszystkich ulomnych, a w tem i niewidomych na oba oczy. Teraz
dopiero ogloszono wyniki tego spisu. Sa one nader ciekawe,
choéby juz z tego wzgledu, ze bodaj po raz pierwszy przy tego
rodzaju spisach kazdy z niewidomych w razie tylko najliejszej
mozliwosei byt poddany badaniu przez okuliste celem ustalenia
przyczyny utraty wzroku. Swego czasu wszyscy okulisci niemiec-
cy zglosili swéj bezinteresowny udzial dla przeprowadzenia tego
rodzaju badan. Dzigki temu na ogdlna liczbe 33.192-ch ociem-
nialych u 18.911-tu mozna bylo scisle ustali¢ przyczyne, ktéra
slepote wywolala, a u 33.192-ch przynajmniej okresli¢ zewnetrz-
ny wyglad rarzadu wzroku. Wyniki ostatniego spisu zostaly ze-

stawione z wynikami dawniejszych obliczed liczby s$lepych w
Niemczech i w innych panstwach, co sklada sie na nader po-
uczajacy obraz i rzuca wiele ciekawego swiatla na niektére za-
gadnienia z tej dziedziny. Za ociemnialych przyjmowano nietylko
zupelnie pozbawionych wzroku, lecz i tych, co nawet po zasto-
sowaniu szkiel nie moga w obcem miejscu obywaé sie bez po-
mocy postronnej, lub takich, co w odlegloéci metra nie moga
policzyé rozstawionych palcéw na ciemnem tle. Osoby, niewi-
dzace tylko na jedno oko, do spisu zupelnie nie weszly. W roku
1929-m na 10.000 mieszkaficéw najwyzsza liczbe ociemnialych
éréd 38 krajéow kulturalnych osiagneta Palestyna z 166,7 sle-
pych, najnizsza Belgja z 3,7. We wszystkich krajach kultural-
nych w ostatnich dziesiecioleciach z postgpem higjeny i udostep-
nieniem pomocy wykwalifikowanych okulistéw znacznie zmniej-
szyla sie liczba ociemnialych: w Niemczech np. w r. 1871 : 8,8,
w 1900 : 6,1. Najczestsza przyczyna ociemnienia sa urazy oka:
21,34% (wlaczajac inwalidéw wojennych), jaskra (glaucoma):
15,10%, dziedziczne choroby oka: 9,02%, miazdzyca, starcze
zmiany: 8,22%, gruzlica i zolzy: 6,47 %, krétkowzrocznoéé zlo-
sliwa: 5,13 %, ropotok noworodkéw: 4,61 %, kila: 3,84%, wro-
dzona slepota: 3,45%, uszkodzenie czaszki: 2,73 %, zapalenie
opon mézgowych: 2.16%, zapalenie wspélczulne oczu: 1,77 %,
jaglica: 1,05%. Bardzo wyraznie cofnela sie liczba ociemniatych
z powodu ropotoku noworodkéw dzieki obowiazkowemu wpro-
wadzeniu zapobiegawczych wkraplan lapisu wedlug Crede go.
Ostre choroby zakazne spowodowaly ociemnienie w 5,9%: gry-
pa, odra, plonica i blonica. Jesli doliczyé do slepych z powodu
przebytej kily tych, co wzrok utracili z powodu wiadu rdzenia,
zaniku nerwéw wzrokowych na tle cierpieri ukladu nerwowego
kilowego pochodzenia, to kila daje 15—20% niewidomych z po-
wodu przebytej kily. Z liczb powyzszych wynika, ze okolo 50%
slepych daloby sie uchronié od tego strasznego kalectwa, gdyby

Wskazowkl praktyczne

W zadawnionej fuszczycy widzial Rosenbaum
doskonale wyniki po wstrzykiwaniach salwarsanu w zwyklych
dawkach. Wiecej niz 4 injekcje nigdy nie trzeba bylo robic.
Nalezaloby salwarsan stosowaé w przypadkach opornych wzgle-
dem innych s$rodkéw. Tam, gdzie salwarsan skutkuje, dzialanie
jego jest imponujace. (Dermat. Wechschr. 1931, N. 44).

—_——

Szegoiv. Luka polecaja w tuszczycy zastrzy-
kiwanie Psorimanganu (fabr. Dr. R. i O. Weil, Frankfurt n/M).
Przecietnie kuracja trwa 2 miesiace. Nawrotéw niema. W przy-
padkach, ktére doznaly tylko poprawy, zdarzaly sie nawroty,
ktére znikaly definitywnie po wznowieniu leczenia. Obok sto-
sowania Psorimanganu nie nalezy zapominaé o leczeniu mas-
ciami w celu usuwania tusek. Pozyteczne sa takze kapiele my-

dlane. (M. m. W. 1931, N. 50).

—_——

Bengiton radzi stosowaé przeciwko wylysieniu
' przetwory przedniego plata przysadki w postaci zastrzykiwan

nie zle warunki higjeniczne i brak pomocy lekarskiej. L.E.
podskérnych lub doustnie. (Journ. Amer. med. Assoc.,
1931, N. 19).

—o—

Na licznym materjale przewaznie ciezkich przypadkéw
posocznicy, zapalenia opon mézgowych i ropniakéw przepro-
wadzil J a ¢ o b leczenie za pomoca sztucznego ropienia przez
zastrzykniecie podskérne terpentyny (2 — 4 ctm.® u dorostych,
0.75 — 1,5 ctm.?) u dzieci. Zastrzykiwano w zewnetrzna stro-
ng uda. Wyniki byly bardzo zachecajace. Ropienie miejscowe
mobilizuje wszystkie sity obronne ustroju i ta droga prowadzi

do wyleczenia. (D. m. W. 1932, N. 2).

[—" Y—

Przeciwko $wiqdowi starczemu poleca A bels o h n,
obok tuszowania skéry bromokollacetonem, lakarnol: w ciagu
pierwszych 14 dni 3 razy dziennie po 12 kropel wewnetrznie
i précz tego 2 razy tygodniowo | 3 podskérnie. Ostatnia
dawka nie ulega zmianie, podczas gdy wewnetrzne stosowanie
redukuje si¢ do 8 kropel 3 razy dziennie. Wyleczenie prawie

zawsze po uplywie 3—4 tygodni. (Dermat. Woch. 1931 N. 46).

ctm®

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.
Posiedzenie z dnia 28 maja 1931 r.

B. Chorazycki przedstawil chora, ktéra zglo-
sila si¢ ze skargami na zle oddychanie przez nos. Badanie wy-
kazalo znaczne skrzywienie przegrody nosowej i wysokie pod-
nicbienie. Dokonano podsluzowej rezekcji przegrody nosowej,

|
|

Podczas usuwania grzcbienia, ktéry znajdowal sie na dnie jamy
nosowej, powstal otwér w podniebieniu twardem. Po uplywie
3 tygodni chora zostala poddana operacji zeszycia podniebie-
nia. Operacja ta nic dala dobrego rezultatu, gdyz szwy czescio-
wo si¢ rozeszly. Po uplywie 14 roku dokonano ponownej urano-
plastyki, tym razem z dobrym wynikiem. Chora obecniec dos
brze méwi i dobrze oddycha.
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Dyskusja: Srebrny podnosi rzadkosé po-
wiklan tego rodzaju w czasie operacji rezekcji przegrody.

Sinotlecki jestzdania, ze'przyczyna powiklania
byl wysoki strop podniebienia twardego.

el lin spotkal sie w swej praktyce z podobnem
powiklaniem, jednakze otwér w podniebieniu twardem sam sie
zagoil.

Karbowski rozwaza mozliwosé istnienia w oma-
wianym przypadku wrodzonego ubytku podniebienia twardego.

ottfryd przytacza podobny przypadek przebi-
cia podniebienia twardego; jednakie otwér sam si¢ zagoil, gdyz
nie byla stosowana tamponada, ktéra sprawe pogarsza.

K mita uwaza, ze operacja nie zostala dokladnie wy-
konana, gdyz s$luzéwka jamy nosowej powinna byla zakryé
otwér, powstaly w podniebieniu twardem.

Czarnecki zaznacza, ze zdjgcie rentgenowskie,
wykonane w danym przypadku przed operacja, mogloby wy-
kazaé, czy niema podsluzowego rozszczepienia podniebienia. —

Z. Srebrny i NN Ambaszéwna— Pokaz
preparatu wady rozwojowej przelyku u noworodka.

Z. Srebrny. Do szpitala dla dzieci im. Bersonéw
i Baumanéw sprowadzono dziecko dwudniowe, ktére od urodze-
nia zwraca pokarmy. W szpitalu stwierdzono, ze dziecko ma
sinice, badanie zai narzadéw wewnetrznych wykazalo trzesz-
czenia w plucach i b. duze wzdecie brzucha. Rentgenologicz-
nie stwierdzono niedroznosé gérnej czesci przelyku oraz po-
wietrze w zoladku. Na zasadzie ostatniego objawu rentgeno-
log orzekl, ze chodzi tu o przetoke przelykowo-tchawiczna.
Sekcja potwierdzila rozpoznanie rentgenologiczne. Znaleziono
zamknigcie gérnego odcinka przelyku, male pasemko, idace
od tego miejsca ku dolowi, i przetoke przelykowo-tchawiczna.
Znaleziona anomalja stanowi najczestsza postaé zboczed roz-
wojowych przelyku; na 63 zboczenia rozwojowe przelyku, ze-
brane przez Morella M acken ziego, 43 nalezaly do
tego typu. Podrecznik Denkera i Kahlera réw-
niez zboczenie to podaje jako najczestsze.

A mbaszéwna podaje wynik sekcji, dokonane;j
w omawianym przypadku. Stwierdzono, ze przelyk sklada sie
z 2 czesci, nie komunikujacych sie ze soba bezposrednio: z cze-
sci gérnej workowato rozszerzonej, odpowiadajacej gérnej /s
przelyku, zakonczonej slepo, oraz z czeéci dolnej, ktéra swoim
gérnym lejkowato zwezonym koiicem otwiera si¢ do swiatla
tchawicy, powyzej jej podzialu, Obie czesci przelyku — gér-
na i dolna — potaczone sa pasmem lacznotkankowo - miesnio-
wem, biegnacem wzdluz tchawicy.

Mielismy zatem tu do czynienia z przypadkiem wro-
dzonej atrezji przelyku oraz z przetoka przelykowo-tchawicz-
na. Ta wada rozwojowa powstaje w koricu |. miesizca plodo-
wego w okresie podzialu przedniego odcinka jelitowego na
czesé przelykowa i czesé tchawiczna. Przetoka przelykowo -
tchawiczna jest wyrazem niezupelnego rozwoju przegrody tcha-
wiczno - przelykowej. Wada ta jest prawdopodobnie momen-
tem, uspasabiajagcym do rozrastania sie¢ nablonka powyzej prze-
toki i nastepczego zamknigcia swiatla przelyku — atrezji.

Sekretarz: J. Tencer

Posiedzenie z dnia 29 pazdziernika 1931 r.

Czarnecki zlozyl zyczenia nestorowi laryngolo-
géw polskich, S. Meyersono wi, zokazji 80-lecia Jego
urodzin.

Lubliner dokladnie scharakteryzowal dzialalnosé
naukowa Jubilata, wyszczegdlniajac 1 analizujac liczne jego
prace.

S. Meyerson — Przypadek raka krtani, spostrze-
gany od poczqtku jego powstania.

Chory lat 74 zglosil si¢ z powodu chrypki, trwajacej od
kilku dni. Przy badaniu znaleziono zaczerwienienie strun glo-
sowych.

Badanie powtdérne po tygodniu wykazalo, iz struna pra-
wa powrdcila do normy, lewa zas w przedniej polowie oka-
zywala zaczerwienienie, ktére utrzymywalo si¢ bez zmiany.

Po 3 miesiacach stwierdzono lekkie nacieczenie stru-
ny glosowej lewej i okolicy podglosniowej w przedniej jej
czesci oraz owrzodzenie struny. Przy dalszej obserwacji widaé
bylo, iz owrzodzenie sie powi¢ksza. Rozpoznanie raka krtani
stalo si¢ pewne.

Chory poddany zostal rentgenoterapji (3 naswietlania
z przerwami dwutygodniowemi). Wystapila poprawa: nacie-
czenie i owrzodzenie zmniejszyly sie. Wkrétce jednak sprawa
ulegla pogorszeniu.

W Wiedniu, dokad chory si¢ udal, stosowano leczenie
radem, ktéry wprowadzono do krtani przy pomocy rurek. Po
powrocie do W-wy, laryngoskopja wykazala, iz cala polowe
krtani wypelnial guz grzybiasty o powierzchni owrzodzialej,
ktéry w znacznym stopniu zwezal swiatlo krtani. Dokonano
tracheotomji. Dalszy przebieg byl niepomyslny. W 9 dni po
operacji rozcigcia tchawicy i w 9 miesigcy od poczatku choro-
by chory zmarl.

Przypadek jest ciekawy, gdyz:

1) obserwacja raka krtani byla prowadzona od pierw-
szej chwili jego powstania; zwykle chorzy zglaszaja sie w okre-
sie rozwinigtego cierpienia,

2) bél i unieruchomienie struny glosowej nie wystapi-
ly w pierwszym okresie, lecz okazaly si¢ w dalszym przebiegu,

3) szybki rozrost nowotworu nastepowal 'w okresie sto-
sowania leczenia radem.

Dyskusja: Srebrny podkresla, z¢ w oma-
wianym przypadku sprawa szybko postepowala. Pogorszenie
nastapilo wskutek ucisku, wywieranego przez rury Schr & t-
terowskie, ktére byly stosowane.

L ubliner zwraca uwage, ze laryngoskopowo
nie mozna ustalié¢ stopnia rozprzestrzenienia sie¢ raka w krtani.

Karbowski uwaza, ze wyniki leczenia radem,
raka krtani sa w pojedynczych przypadkach dobre. Chorzy
dotknigci rakiem krtani, s3 malo odporni na sprawy zapalne
drég oddechowych. Dwaj chorzy méwcy, leczeni radem z po-
wodu raka krtani, zmarli naskutek przebytej grypy.

Chorazycki B. przytacza przypadek podobny
do omawianego przez M ey e r s o n a, przyczem wypowia-
da zdanie, 2e niekiedy lepiej nie stosowaé zadnego leczenia
w przypadku raka krtani.

Sinotlecki jest za stosowaniem radu w przy-
padkach raka krtani w postaci kolnierza na szyje.

J. Czarnecki. zlozyl relacje ze Zjazdu Laryngo-
logéw w Zagrzebiu, odbytego w koricu wrzesnia r. b.

L. Zamenh of wyglosil odczyt p. t. ,,Gluchota pod
w:gledem klinicznym i spolecznym™.

Dyskusja Meyerson podnosi znaczenie
mimiki w ksztalceniu dzieci gluchawych. Postepy w szkole by-
lyby znacznie wigksze, gdyby wiecej uczono mimiki. Niestety,
niezawsze personel szkolny jest obeznany z mimika. Wazna
jest rdwniez segregacja dzieci gluchawych.

Sinolecki omawia sprawe przygotowywania nau-
czycielstwa do szkél dla dzieci gluchoniemych i zwraca uwage
na mala liczbe tych szkél.

Hellin uwaza, ze T-wo Gluchawych, ktére po-
winno byé zorganizowane, mialoby doniosle znaczenie; powo-
luje sie¢ na podobne T-wo w Berlinie.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlifiskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego i Polozniczego z dnia 13 listopada 1931 r. (KL W. Nr.
1/1932) méwil E. Strassmann o wifaminach i wzroscie
noworodkéw. Brak witamin powoduje niedostateczny rozwéj no-
worodka. Po wurodzeniu otrzymuje dziecko witaminy z mle-
kiem. Jesli dziecko sie zle rozwija, wine za to ponosi w pierw-
szym rzedzie iloéé mleka, podrugie jakosé jego i liczba ka-
loryj. Watpliwem jest, czy jako$é mleka kobiecego zalezy od
pozywienia matki, jego ilosci, jakosci i zawartosci witamin.
U 80 dzieci prébowano podawania wigantolu, jednakze bez wy-
niku. Dalej naswietlano piersi karmiacych lampa kwarcowa.
W ten sposéb osiagnieto zdecydowanie przyrost wagi u dzieci.
U wiekszych dzieci naswietlaniem promieniami pozafjotkowemi
wyleczono nawet krzywice. Pozatem podawano karmiacym sy-
stematycznie tran (w ilosci 3 lyzek stolowych dziennie), jesli
dzieci nie przybieraly na wadze, chociaz byla dostateczna iloéé
mleka. Pod wplywem podawania tranu karmiacym przecigtne
przyrosty dzienne dzieci na wadze podniosly sie z 17,6 gr.
na 26 gr.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu
z dnia 3 grudnia 1931 r. (Paris Méd. Nr. 2/1932) przedstawili
J. AA Chawary i Raymond Tournay 30-letnia
kobiete bez jakichkolwiek objawéw kily moézgowej, ktéra
w 3 dni po zastrzyknieciu 0,45 gr. nowarsenobenzolu wpadia
w stan $pigczki, ktéry rozpoczal sie serja powtarzajacych sie
drgawek padaczkowych i trwat 60 godzin. Zbaczanie skojarzo-
ne glowy i galek ocznych pozwalalo mysle¢ o powaznych zmia-
nach organicznych w miazszu mézgowym. Pomyslne i szybkie
zejécie (rzadkie zreszta w przypadkach apopleksji surowiczej)
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pozwala przypuszczaé, ze chodzilo tutaj o ostry obrzek mézgu,
analogiczny do tego, ktéry spotyka sie u pewnych chorych
z niewydolnoscia serca ze znacznem rozszerzeniem tetnic mézgu
i przesigkiem do tkanki mézgowej. Plyn mézgowordzeniowy,
otrzymany zapomoca naklucia lediwiowego w kilka godzin po
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wystapieniu napadu, wykazywal rozszczepienie bialkowo-komér-
kowe. Chora miewala zaburzenia w ukladzie roslinnym w po-
staci czestych pokrzywek; dzien przed zastrzyknieciem nowar-
senobenzolu miala goraczke i rumied rézyczkowaty, ktére znikly
w chwili apopleksji surowicze;j.

Przeglad terapeutyczny

Z oddzialu ocznego Szpitala Starozakonnych w Eomiy.
(Ordynator: Dr. M. Karbo wski).

O leczeniu pomocniczem wcieraniami mydla w choro-
bach oczu.

Podal
Dr. Mieczystaw KARBOWSKI (Lomza).

W ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem® N.
46 z r. 1931 poruszyl dr. Leon Endelman spra-
we lecznictwa bodZcowego w cierpieniach oczu. Autor
streécil stan dotychczasowy tego zagadnienia i podal swo-
je obserwacje — ale tylko w stosunku do spraw choro-
bowych o przebiegu ostrym. Sprawy chorobowe o prze-
biegu przewleklym uwazane sa przez autora za niezbyt
nadajace sie do leczenia bodzcowego, w tem sprawy
o podiozu gruzliczem — za nadajace sie wylacznie do
leczenia swoistego — tuberkulina. Leczenie bodzcowe w
sprawach o podlozu gruzliczem uwaza autor nietylko za
niewskazane, ale nawet za przeciwwskazane, jako mo-
gace wywolaé obostrzenie procesu.

Tego rodzaju postawienie kwestji tlumaczy sie
tem, ze jako bodziec stosuje autor zastrzykiwania do-
mieéniowe biatka (mleka, yatren - caseiny i t. d.).

Istnieje jednak caly szereg innych bodZcéw, ma-
jacych bardzo wielki wplyw na organizm ludzki, a w
szczegble — na przebieg spraw chorobowych ocznych.
Do takich bodzcéw naleza: 1) zastrzykiwania biatka do-
skérnie 1 2) wecierania mydla do skéry, t. j. bodzce,
dzialajace drazniaco na skére. Nad sprawa zastrzyki-
wah biatka rozwodzié sie dluzej nie bede, gdyz mimo
niezaprzeczonych zalet posiadaja one, jako metoda lecz-
nicza, caly szereg cech ujemnych, jak: bardzo trudne
dawkowanie, nieobliczalnoéé odczynu (zbyt slaba, lub
zbyt silna reakcja nawet przy minimalnych dawkach
0,1 — 0,2 gr. pro dosi), w razie przedozowania ciez-
kie objawy ze strony calego organizmu, specjalnie za$
nerek (N e v e r m a n). Zupelnie inaczej przedstawia
sie sprawa stosowania wcierania mydla.

Nim przejde do dalszego opisu, musze zaznaczyé,
ze stosowanie wcierania mydla (saponis calini), jako
leczenia bodzcowego, jest metoda bardzo stara, zupel-
nie niestusznie zapomniana, gdyz wyniki, ktére ona da-
je, sa conajmniej zachecajace. Jednakowoz, co sie tyczy
choréb oczu, to zdaje mi sie, Ze jestem pierwszym, kté-
ry w tym kierunku eksperymentowal i rezultaty, otrzy-
mane przy stosowaniu tego rodzaju leczenia, oglasza
drukiem. Nielatwem zadaniem jest uzasadnié teoretycz-
nie tego rodzaju bodicowe leczenie, gdyz brak badan
szczegbtowych nad 'dzialaniem tego bodZca utrudnia
stworzenie wyczerpujacej teorji. Jednakowoz klinika
stwierdza wyraznie wplyw dodatni tego rodzaju lecze-
nia na przebieg w pierwszym rzedzie zolzowych, a poza
tem calego szeregu innych przewleklych schorzen oczu.
Aby umozliwié zorjentowanie sie w otrzymanych przeze
mnie rezultatach, podaje z kazdej grupy po dwa typowe
przypadki.

I. Zapalenie zolzowa.

Blepharo - coniunctivitis scrophulosa.

Nim przejde do opisu wynikéw, otrzymanych przy
leczeniu cierpien pochodzenia zolzowego wecieraniami
mydla, musze zaznaczyé, ze mydlo w sprawach gruzli-
czych juz od bardzo dawna bylo uwazane za lek swo-
isty, czy jako bezposrednio stosowane na tkanke gruz-
liczo - schorzala, czy tez wcierania w skére chorych na
gruzlice.

W. K. lat 3. Chora od kwietnia 1930 roku. Przybyla
19 wrzesnia 1931 r. Wyciek z ucha, wysypka na calej twarzy.
Powieki obrzekniete, brzegi powiek pokryte strupami. Spojéow-
ki galkowe nastrzyknigte, liczne drobne wypryski na brzegu ro-
géwkowym. Matka chorej opowiada, ze dziecko bylo leczone
kilkakrotnie bez rezultatu. Z recept przedstawionych widocz-
nem jest, Ze stosowano: atroping, zélta masé rteciowa, masé jo-
doformowa, tran, Jecorol.

Od 19.1X. do 10.X. Ung. Betti Atrop. 15%. Jecorol.
Bez zmian.

Od 10.X. do 24.X. Ung. Betti Atrop. V4 %. Vitavit,
Bez zmian.

24.X. oczy nieco ropieja.

Od 24.X. do 7.XI. Argyrol 10%. Wcierania mydla po
V) lyzeczki codziennie. Znaczna poprawa. Spojéwki galkowe
zbladly. Brzegi powiek mniej zastrupiale (zadnych preparatéw
witaminowych nie dawano).

Od 7.XI. do 21.XI. Ung. Betti. Wcierania mydta. Phly-
ciacnae znikly. Brzegi powiek czystsze. Dziecko bawi sie wesolo,
oczu nie trze. Wyciek z ucha znikl zupelnie.

Od 21.XI1. do 2.XIL Ung. Betti. Weierarie myd'a w dal-
szym ciggu. Stan oczu bardzo dobry. Dziecko przybralo na wa-
dze. Wysypka na twarzy i wyciek znikly.

P. F. lat 7. Chora od 8 tygodni. Na powiekach gérnej
i dolnej oka prawego strupy na brzegach rzesowych; po usunie-
ciu strupkdéw widoczne owrzodzenia, ktére nieco krwawia. Na
twarzy i ciele wysypka skrofuliczna.

Od 31.X. 31 do 14.X1. Ung. Betti. Bez zmian.

Od 14.XI. do 21.Xl. Ung. Befti. Wcierania mydla po
po6l lyzeczki codziennie. Znaczna poprawa. Wysypka na ciele
i twarzy znikla. Na powiekach owrzodzenia prawie zagojone.

Od 21.XI. do 28.XI. Ung. Betti. i wcierania mydla w dal-
szym ciagu. Brzegi powiek zupelnie zagojone. Samopoczucie cho-
rej dobre. Dotychczas chora nie zglosila si¢ wiecej.

Nie przytaczam innych przypadkéw, a bylo ich
kilkanascie, gdyz specjalnie nowego nic nie wniosly.
W okresie od 7 do 14 dni od chwili stosowania wcierania
mydla nastepowala szybka i trwala poprawa. To tez
ci z lekarzy okulistéw, ktdrzy mieli do czynienia z tak
uporczywem i trudno poddajacem sie¢ leczeniu cierpie-
niem, jak blepharo-conjunctivitis scrophulosc, zrozumie-
ja moje zdziwienie na widok chorej, leczonej juz wszel-
kiemi mozliwemi sposobami, gdy po 14 dniach stosowa -
nia wcierania mydla zglasza sie ona z wybitna poprawa,
a po 4 tygodniach!moze byé uwazana za zupetnie wy-
leczona.

Uderzajaco dodatnie wyniki, otrzymane w lecze-
niu dzieci z cierpieniami ocznemi pochodzenia zolzowego



25 lutego 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOI;"ﬁISMOJ.AEIEARSKIE

— Nr. 8 187

za pomoca wcierania mydla, naprowadzily mnie na
my$l zastosowania tego rodzaju leczenia bodzcowego
i w innych cierpieniach przewleklych oczu. Przytaczam
tu ponizej otrzymane wyniki.

1. Przewlekle zapalenie spojowek.
Coniunctivitis chronica.

F. 8. lat 19. Leczy sie u mnie od 13.VL. 1931 roku. Przed-
tem byla dwa razy leczona w Bialymstoku.

Od 13.VI. do 4.VIl. Cynk z rezorc. Bez rezultatu.

Od 4.VIL do 18.VIL Rivanol 1 : 1000. Bez rezultatu,

Od 28.IX. Chora nie pokazywala si¢, opowiedziala potem,
2e byla w Warszawie i tam leczyli ja smarowaniem bialym ka-
mieniem. Od dwuch tygodni oczu nie leczy. Zglosilta sie ze znacz-
nem pogorszeniem.

Od 28.1X. do 5.X. Domigsniowo 5 cm. mleka. Miejsco-
wo: Cynk 1%. Bez zmian.

Od 5.X. do 17.X. Domigsniowo 5 cm. mleka. Miejscowo
collyrium adstr. Bez zmian.

Od 17.X. do 3.Xl. Argent. 29 7 przemywaniami rozczy-
nem fizjolog. Bez zmian.

0Od 3.XI. do 14.X]. Wcierania mydla po lyzeczce dziennie.
Miejscowo rezorcyna z tannina. Znaczne polepszenie.

Od 14.X1. do 21.Xl. Leczenie, jak wyzej. Samopoczucie
chorej bardzo dobre. Uwaza sie za zupelnie wyleczona.

Chora nie zjawila sie¢ wiecej.

N. S. lat 18 N Kasy Chorych 1162, Chora od 24.1V. 1930
roku. Zglosila si¢ 25.VIl. z obostrzeniem. Oczy ropieja, spojéowki
nieco rozpulchnione.

Od 25.VIl. do 10.VIIl. Zinc. V5%. Ropienie nieco
mniejsze.

Od 10.VIIL. do 20.VIIl. Argent. 2% 2z przemywaniem
rozcz. fiz. Ropienie bardzo nieznaczne.

Od 20.VIIL do 20.IX. Alumen in bacillo. Bez poprawy.

Od 20.1X. do 5.X. Cptochini V5 % . Bez poprawy.

Od 5.X. do 20.X. Wcieranie mydla po lyzeczce dziennie.
Miejscowo Zinc. }/3% . Znaczna poprawa. Chora czuje si¢ zupel-
nie dobrze subjektywnie, objektywnie ropienie zupelnie zniklo,
nastrzyk spojéwek cokolwiek mniejszy.

Od 20.X. do 2.XI. Wcierania mydla, jak wyzej, miejsco-
wo rezorcyna z tannina. Chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Objek-
tywnie 2adnych zmian.

Chora wigcej nie pokazala sie.

IIl. Uporczywe jeczmienie.
Blepharo - hordeolosis.

K. Z., lat 22. Od 2 miesiecy bez przerwy tworza sig¢ jecz-
mienie na powiekach obu oczu. Badanie wzroku Vis. O, P. L. —=

1/1. Kanaly nosowolzowe: norma.

Od 9.XI. do 16.X1. Ung. Credé, kompresy, po peknieciu
jeczmieni Zinc. sulfoichtyol. Stan bez zmian. Jeczmienie ciggle
wracaja.

Od 16.Xl. do 23.XI. Leczenie, jak wyzej; do wewnatrz
Zymaza. Stan bez zmian. Ciagle tworza sie nowe jeczmienie.

Od 23.XI. do 30.X1. Zinc. sulfoichtyol. Wcierania mydta,
jedna lyzeczka codziennie. Jeczmienie znikly.

Chora wiecej sie nie zglosila.

K. M. lat 19, siostra poprzedniej chorej. Zglosila sie
12.X1. Stan, jak wyze;j.

Od 12.X1. do 21.XL Zinc. sulfoichtyol. Wecierania mydia
po 1 lyzeczce dziennie. Jeczmienie znikly zupelnie.

Od 21.X1l. do 29.Xl. Leczenie, jak wyzej. Chora nie
zglosila sie. Siostra, ktéra byla u mnie 30.Xl. zakomunikowala
mi, ze K. M. czuje si¢ zupelnie dobrze i dlatego si¢ nie zglasza.

A teraz przechodze do uzasadnienia teoretyczne-

go dzialania wcierania mydla. Rola skéry w procesach,
odbywajacych sie. w organizmie ludzkim, réznemi czasy
byta zupelnie réznie pojmowana. Ze skéra jest nietylko
pancerzem ochronnym w znaczeniu scisle fizycznem, ale
i biologicznem, na to wskazuje bogate unerwienie tego
organu. Ale co najbaindziej zastanawia badacza, to
ogromna liczba zakonczen ukladu nerwowego wspél-
czulnego (sympaticus et parasympaticus), tak scidle
zZwiazanego z majwazniejszemi sprawami regulacji dzia-
lalnosci organéw wewnetrznych. Pozatem Kreilds
i w nowszych czasach E. Ho f f m a n n wysnuwaja
wnioski, ze skéra wydziela pewnego rodzaju hormon
(,,Dermin** Bl o c ha), majacy bardzo wazne zna-
czenie dla korrelacji organizmu. Ale to sa hipotezy,
dotychczas nie sprawdzone. Wracajac do tego, co wie-
my o skérze, musze podkreélié, précz innych jej wia-
snoséci, zdolnosé wchlaniania. Tu, naturalnie, w pierw-
szym rzedzie mowa jest o gazach i plynach. Stopien
wchlaniania zalezy przytem, précz wielu innych czyn-
nikéw, od obecnosci warstewki tluszczu na skérze, war-
stewki, bedacej czynnikiem, znacznie utrudniajacym
wchlanianie. Prace dermatologéw tej miary, <co
Unna Jochmann Jesionek, E
Hoffmann Bloch, a ostatnio Wolf-
Eisner i gléwnie, Gropler, Much, E. F.
Miller i Moro, dowiodly, ze to wchlanianie
nie jest ‘procesem czysto biernym, ze skéra nietylko
ostabia dziatanie jadéw, ale wytwarza tez przeciwciala,
ktére, dostajac sie droga krwi do organizmu, okazuja
przez dluzszy czas swoje dzialanie. Te wlasnosé skéry
podkreslaja klinicyéci tej miary, co Klemperer
Zreszta, juz dawni lekarze, ktérych nadzwyczajnej $Sci-
sloéci w obserwowaniu objawéw i wysnuwaniu wnio-
skéw mlode pokolenie, ‘przyzwyczajone do szukania
rozpoznan w laboratorjum, gabinecie rentgenowskim
i innych nowoczesnych metodach badania, ani w czesci
nie doréwnywa, uwazalo za pewnik, Ze znaczny udzial
skéry w zachorzeniu jest dowodem energicznej samo-
obrony organizmu i objawem, rokujacym dobre nadzie-
je co do wyniku. Obfita wysypka w durze wysypko-
wym, szkarlatynie, odrze, czy ospie byla uwazana za
dobry znak. Odwrotnie, brak jej — jako malum omen.
Tak samo znane bylo zjawisko, ze zarazenie réza wply-
walo dodatnio na przebieg spraw septycznych popo-
rodowych.

A teraz, jak wlaiciwie wytlomaczyé dzialanie wcie-
ran mydla. Ma sie tu do czynienia z nastepujacemi
sprawami: 1) znaczna zawarto$é potasu w mydle, 2)
obecnoéé kwasdéw tluszczowych, 3) proces wecierania
czyli podraznienie mechaniczne.

To, co podaje ponizej, jest tylko mojem przy-
puszczeniem, gdyz przekracza moznosé lekarza klinicysty
rozwiazanie tak zawitego zagadnienia biologicznego —
jednakowoz sprébuje wyjasnié je tak, jak mi na to do-
tychczasowe obserwacje pozwalaja.

Mojem wiec zdaniem, gléwna role w dzialaniu
mydla gra bodziec chemiczny, zaleiny, czy od potasu,
czy kwaséw tluszczowych, czy tez od obu skladnikéw.
Bodziec mechaniczny (wecieranie) ulatwia przez podraz-
nienie skéry i zmydlenie warstewki tluszczowej dziala-
nie bodZcowi chemicznemu (tem sie tez tlumaczy, ze
samo przykladanie mydla, posmarowanego na kawalku
plétna, dziata daleko slabiej, niz wcieranie). Kiedy po
4 — 6 godzinach ogladamy miejsce, w ktére bylo wtar-
te mydlo, zaraz po zmyciu go widzimy skore, prze-
krwiona czynnie (Zywo czerwone zabarwienie, podwyz-
szona cieplota), czasem nawet przy bardzo wrazliwej
skérze (szczegélnie u kobiet i dzieci) drobne wybro-
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czynki, — slowem objawy zapalenia skéry — derma-
titis, ewentualnie podraznienia skéry. To podraznienie,
czy to droga ukladu wspélczulnego, czy tez, co mojem
zdaniem jest mozliwsze, droga wydzielania do ukiadu
chlonnego produktéw zapalnych, pobudza organy
krwiotwércze i wytwarzajace przeciwciala. To tez, jako
rezultat, ‘'mamy wzmozenie si¢ liczby leukocytéw od
75% do 130% (10000 do 16000 leukocytow) trwa-
jace przez czas stosowania kuracji wcieraniem (liczby
otrzymane przy badaniu pacjentéw naczczo), a ze tego
rodzaju podraZnienie skéry ma specjalna zdolnoéé, do-
tychczas niewytlomaczong, wplywania dodatnio na pro-
cesy, toczace si¢ na blonach $luzowych i surowiczych
(Ernest Friederich M i 11l e r), szczegdlniej pocho-
dzenia gruzliczego, to tez nic dziwnego, ze wcierania
mydia daja taki wynik dodatni w sprawach zolzowych.
Jednoczesnie, dzigki wzmozeniu sie dlugotrwalemu leu-

kocytozy, dzialaja one dodatnio w tych sprawach prze-
wleklych, w ktérych sam organizm nie moze sie zdoby¢
na dlugotrwala reakcje lecznicza, czy to wskutek zbyt
stabego zadzialania czynnika chorobotwérczego, czy to
wskutek zbyt slabej zdolnosci organizmu do reakeji. Za-
znaczam, Ze leczenie bodZcowe nie czyni zbytecznem
leczenia miejscowego, ale wzmacnia jego skutki do tego
stopnia, ze tam, gdzie leczenie miejscowe zawodzi, to
w polaczeniu z bodZcem w postaci wcierania mydla do-
prowadza do pozadanego wyniku.

Ponizej podaje przepis stosowania mydta: Rp.
Mentholi Guajaccli puri ca 5,0 Sagonis Kalini ad 50.0.

D. S. wecieraé doroslym po lyzeczce od herbaty,
dzieciom do lat 7 po V4 tyzeczki, od 7 do 15 — 34 ly-
zeczki, wieczorem, miejsce nasmarowane owinaé flanel-
ka, rano obmyé letnia woda. Kolejnosé weierah, jak przy
wcieraniach rteci.

Krytyka lekarska

Projekt nowego Kodeksu deontologicznego.

llekroé przegladam deontologje lekarskie, mam
zawsze wrazenie, ze lezy przedemna dokument archaicz-
ny, co$ w rodzaju katechizmu religijnego.

Jaki cel postawili sobie inicjatorzy nowego ko-
deksu deontologicznego? Czy stary*) nie odpowiadal
nowoczesnym warunkom zycia? Czy wogdle lekarzom
potrzebny jest kodeks pisany?

Swiat lekarski lubi chwalié¢ sie swemi pysznemi
kodeksami etycznemi, stawiajac je jako dowéd swej wy-
sokiej etyki. A przeciez w istocie, im kodeks jest subtel-
niejszy, tem wiecej dowodzi, ze etyka nasza bez bi-
czujacych paragraféw moralnych nie jest pewna. Piek-
na przysiega Hippokratesa lub pelna godnosci
modlitwa M ajmonidesa bynajmniej nie dowo-
dza, ze 6wczesny swiat lekarski hotdowal ich pieknym
zasadom. Przeciwnie, zjawienie si¢ tych wzniostych do-
kumentéw bylo wywotlane niskim poziomem etyki éw-
czesnych mistrzéw sztuki lekarskiej, rekrutujacych sie
z najrozmaitszych sfer spolecznych, czesto niedoroslych
do swego poslannictwa.

Dzis jesteémy juz bardzo dalecy od owych cza-
séw. Ogolny poziom umysiowy dzisiejszych lekarzy
mniej wiecej wyrownal sie. Obowxqzkl lekarza sa dla
wszystkich tak jasne, ze wykladaé je w nic nie méwia-
cych kodeksach jest rzecza zupelnie zbyteczna. Zadna
deontologja, nawet najstaranniej sformulowana, nie jest
w stanie ujaé wszystkich zagadnien, i czesto to, co jest
istotnie najwazniejsze, bywa w nich zupelnte omijane.

Zrozumieli to do pewnego stopnia autorzy no-
wego kodeksu, zastrzegajac w czesci ogdlnej, ze ,,Sady
1zb Lekarskich w orzeczeniach swoich kieruja sie nie-
tylko obowiazujacemi przepisami, ale przedewszyst-
kiem wymaganiami etyki, tworzac w nowych wypad-
kach zyciowych nowe zasady szczegblne, wyplywajace
z ogélnych wymagan etyki lekarskiej"

Czy to nie wystarcza zamiast calego balastu pa-
ragraféw, czesto sprzecznych z istotnemi wymaganiami
zycia i przeto zupelnie niewykonalnych? Bowiem czem,
naprzykiad, da si¢ wytlomaczyé piekny postulat, za-
warty w 2-iej zasadzie projektu, ze ,,lekarz obowigzany

*) p. Zasady obowiazkéw i praw lekarzy przyjete przez
Warsz. Tow. Lek. Pamietnik Tow. Lek. Warsz. T. 80 r. 1884,
str. 213 — 217,

jest Scile przestrzegaé, aby nietylko dziatalnosé jego
w zyciu zawodowem, ale i postepowanie w zZyciu pry-
watnem byly zgodne z zasadami etyki‘*?

Czy projektodawcy umiescili ten paragraf tylko
dla ozdoby, czy tez uwazaja, Zze ten postulat jest koniecz-
ny? Kodeks to nie jest utwér literacki, musi mieé pod-
stawy realne.

A zreszta, czy taki postulat jest celowy? Czy nie
mozna byé bardzo zdolnym lekarzem, a w Zyciu pry-
watnem i pod wzgledem etyki ogélnej pozostawiaé du-
70 do zyczenia? Czy malo mamy posréd siebie takich
lekarzy? Coby zrobili twércy nowego projektu, naprzy-
kltad, z Dupuytrenem, gdyby on 2yl przypad-
kowo w naszych czasach?

Jezeli mam rzeczowo ocenié sam projekt, to mu-
sze przyznaé, ze znajduje w nim wiele niedoméwief
i bardzo powaznych luk.

Co ma, naprzyklad, oznaczaé zasada 6: ,,Lekarz
winien wykonywaé praktyke lekarska zgodnie z wymo-
gami wiedzy lekarskiej, sumiennie i ze wspdlczuciem
dla chorego, zachowujac w stosunku don zawsze takt
i delikatnogé’*?

Co uczyni Izba Lekarska z lekarzem, ktéry od
urodzenia nie odznacza sie taktem lub delikatnoscia?
BadZmy szczerzy, najmniej tej delikatnoéci widzimy
u lekarzy, zdemoralizowanych powodzeniem. Méwia na-
wet, ze brak taktu czesto ulatwia zdobycie praktyki.

Albo zasada 14: ,,0 niebezpieczenstwie zagraza-
jacem zyciu chorego lekarz winien staraé sie zawiadomié
rodzine w sposéb ogledny*’.

Po co ta uwaga i do tego zupelnie niezyciowa?
Lekarz winien rodzinie powiedzieé cala prawde, a jak ta
prawda bedzie wypowiedziana, zalezy w zupelnosci od
poziomu inteligencji lekarza.

W tak waznej sprawie, jak tajemnica lekarska, nie-
stety, Komisja deontologiczna nie zdobyla sie na nic
nowego, przeciwnie, cala te sprawe jeszcze wiecej za-
gmatwala. Dodatek, ze ,,w przypadkach watpliwych su-
mienie (?) lekarza rozstrzyga o jego postepowaniu’’,
przekreéla cala zasade zachowania tajemnicy lekarskiej
1 uzaleznia ja od tak chwiejnej podstawy, jak sumienie,
ktore 'przed sadem jest prawie nieodpowiedzialne.

W rozdziale o stosunkach wzajemnych miedzy
lekarzami jest duzo niedoméwienr, wyplywajacych badz
ze zlej redakcji, badz tez z niewlasciwego ujecia, ktére
w praktyce moga wywolaé liczne konflikty.
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Wezmy dla przykladu zasade 21. ,,Réwnoczesne
prowadzenie leczenia chorego przez kilku lekarzy jest
bez ich wzajemnego porozumienia niedozwolone. Wy-
jatek stanowi réwnoczesne leczenie przez lekarzy réz-
nych specjalnosci™,

A jezeli te specjalnoéci sa do siebie zblizone, a
czesto scisle ze soba zwiazane, jak naprzyklad, choroby
wewnetrzne, gastrologja, pluca i choroby serca? Czy
one tez naleza do réznych dzialéw, w ktérych rézni spe-
cjalisci moga leczyé niezaleznie bez wzajemnego poro-
zumienia sie?

Zasada 23. , ,Lekarzowi nie wolno wypowiadaé
wobec chorego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny
dziatalnosci zawodowej kolegi z wyjatkiem przypadkoéw,
w ktérych to jest potrzebne dla dobra chorego?....

Kto tu ma okreslaé, kiedy zachodzi ta potrzeba
dla dobra chorego? Czy nie otwiera to drogi do ule-
galizowanej niekolezefiskosci?

To samo da sie powiedzieé o zasadzie 24, da-
jacej nieograniczone pole do uchybier kolezefskich.

Tyle co do poszczegdlnych paragraféw, nasuwa-
jacych sie juz przy powierzchownem zapoznaniu sie z no-
wym projektem kodeksu.
7™ Zdawaloby sie, ze nowa deontologja uwzgledni
przynajmniej wszystkie nowoczesne warunki zycia le-
karskiego, ze uzupelni to, czego brak jest w starym ko-
deksie, gdyz to jedynic moglo usprawiedliwié¢ nowe jej
wydanie.

Coéz widzimy w rzeczywistosci? Wszystkie nowsze
zagadnienia zostaly prawie nietkniete, a sprawy podsta-
wowe, ktére w ostatnim czasie byly nawet przedmio-
tem goracych dyskusyj, zostaly pominiete niemal zu-
pelnem milczeniem. Bardzo powierzchownie oméwione
sa stosunki lekarzy pracujacych w instytucjach spolecz-
nych i komunalnych, nie poruszono wcale przykrej bo-
laczki uprawiania medycyny pod plaszczykiem filan-
tropji, tej najprzykrzejszej plagi dnia dzisiejszego. A chy-
ba o tem zbyt dobrze byla poinformowana lzba Le-

karska.

l

Zupelnem milczeniem pominieto sprawe polityki
w zawodzie lekarskim, ktéra paralizuje u nas caly ruch
naukowy przez rozbicie lekarzy na wiele wspélzawod-
niczacych i wegetujacych towarzystw. Kodeks, ktéry
postawil tak wysokie zadanie lekarzom, aby w zyciu
prywatnem postepowali zgodnie z zasadami etyki i prak-
tyke uprawiali wedlug ostatnich wymagan wiedzy le-
karskiej, pietnujacy kazde uchybienie zasadom etyki ko-
lezenskiej, nie uznal za wlasciwe choéby jedne wpro-
wadzié zasade, ze do obowiazkéw lekarzy nalezy réw-
niez holdowanie czystej nauce i udostepnienie sobie
wzajemne wiedzy lekarskiej, czy to w szpitalach, czy to
w pracowniach, czy tez w towarzystwach naukowych.

Jezeli nowy projekt ma byé nietylko forma, to
musi odpowiadaé istotnym postulatom etyki i zZycia,
a jezeli ma posiadaé warto$é praktyczna, musi byé za-
opatrzony w moc wykonawcza w postaci krétszego lub
dluzszego zawieszenia w czynnoéciach lekarskich.

Deontologja w postaci dzisiejszej jest zupelnie
zbyteczna, gdyz dla lekarzy etycznych jest ona zbedna,
dla niesolidnych pozostanie tylko $wistkiem papieru,
ktéry bardzo latwo ominaé nawet na drodze legalnej.

Zreszta dlaczego wogédle lekarze maja byé je-
dynym zawodem, ktéremu précz kodekséw ogélnie obo-
wiazujacych pragnie sie narzucié kodeks dodatkowy?
Czy ma to s$wiadczyé o wyzszych wymaganiach, sta-
wianych naszemu zawodowi? W takim razie cel jest
zupelnie chybiony, gdyz kodeks, przypominajacy o pod-
stawowych zasadach etyki, stanowiacych elementarz
etyczny kazdego czlowieka, kompromituje nas w nader
przykry sposéb wobec wszystkich! *)

Leon Zamenhof (Warszawa).

*) Stanowisko nasze, odmienne od zapatrywah kol. Z a-
menhofa, zaznaczyliémy szkicowo w numerze poprzednim
Redakcja.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Przyczynek do statystyki chorobowosci w zakladach
pracy.

Podal
Dr. Brunon NOWAKOWSKI (Warszawa).

Badania, majace za przedmiot spoleczno-gospo-
darcze znaczenie chorobowoéci ogdlnej, postuguja sie
zazwyczaj materjalem, dostarczonym przez ubezpiecze-
nia spoleczne, badZ tez przez poszczegdlne zaklady pra-
cy. Rozkwit medycyny zapobiegawcze] w przemysle
amerykanskim przyczynil sie bardzo powaznie do pogle-
bienia i nadania nowej tresci statystyce chorobowosci
w zakladach pracy. Dane, ktére na tej drodze osiagnieto,
uzasadniaja najdobitniej potrzebe objecia programem
zapobiegawczym nietylko choréb zawodowych w scistem
tego slowa znaczeniu oraz urazéw, lecz chorobowosci
ogélnej, gdyz inaczej bardzo powazne pozycje strat zo-
staja pominiete.

Pozatem statystyki chorobowosci ogélnej w za-

kladach pracy uzupelniaja bardzo szczesliwie nasze wia-
domoéci o chorobowoéci wogéle, ktére w Europie przy-

najmniej czerpiemy przewaznie ze statystyki kas cho-
rych. Latwo bowiem przez zaklad pracy uchwyci¢ wszyst-
kie zapadniecia, chocby krétkotrwale, ktére zazwyczaj
sa pominiete w statystyce ubezpieczeniowej. Umozliwia
to trafniejsza ocene waznoéci poszczegélnych rodzajow
zachorowan.

U nas wobec malej stosunkowo liczby placéwek
lekarskich, zwiazanych z zakladami pracy, o tego ro-
dzaju statystyki jest trudno. To tez sadze, Ze moga za-
interesowaé dane, ktére mialem moznosé zebraé w jed-
nym z warszawskich zakladéw pracy w przeciagu trzy-
letniej obserwacji, od 1. Ill. 1928 do 28. II. 1931, —
choé byl to zaklad nieduzy, co uniemozliwia bardziej
szczegélowa analize i wyciaganie dalej idacych wnio-
skéw. W zakladzie tym, nalezacym do przemystu farma-
ceutycznego, badaniem objeto jedynie cze$é przemyslo-
wa, z wylaczeniem personelu administracyjnego.

Przecietny roczny stan zatrudnienia w omawia-
nym dziale wynosil 22,8 pracownic. Mezczyzn nie bylo
tu zupelnie. Praca polegala przewaznie na rozlewaniu
produktéw danej wytwérni do ampulek, pakowaniu
i ekspedycji; byla fizycznie lekka. Wykonywano ja w
zasadzie siedzaco. Specyficznych szkodliwoéci zawodo-
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wych nie bylo. Stosunek kierownictwa do pracownic byt
przychylny. Systematycznej selekcji lekarskiej nowowste-
pujacych nie stosowano. Pomoc lekarska byla zapewnio-
na w Kasie Chorych m. Warszawy., Wiek pracownic po-
dany jest w tablicy 1-ej.

Tablica 2.

Liczba zachorowan i dniéwek straconych w gowodu

choroby za czas od 1.I11.1928 — 28.11.1931.

=
. .-dniéwek straco- ©
: robotniko- robotn.-dnigwe % | Na 1 zacho-
Tablica L dniéwek ~ nychz E’V‘”»“‘i‘ij_ © S rowanie
. . zatrudnie- b . .1 22 | rob-dnidwek
Pracownice wedlug wieku (na 1.1.1930) nia choro Y url Z,dmw 8% | straconych
Loabs.] § |[L.abs| % 5 R
| : | ! :
grupa  ly6_ 19'0024 25--29 30— 30 40—49) Z3trudnionych
wieku : ; ogélem 20 545 856 | 4.2 | 230 | 1.6 | 294 29
L. abs. 7 15 F 6 3 3 34 robotniko- Na 1 robotniko-rok przypada
| lat dniéwek straconych z powodu | zachorowan
choroby | url. zdrowotn.
|
'L. % 206 | 441 | 177 | 88 | 88 100.0
1 68.5 12.5 48 4.3

Widzimy zdecydowana przewage rocznikéw bar-
dzo miodych. 82.4% ogélu pracownic nie ukofczylo
30-go r. z. W zasadzie takie ugrupowanie mozna uznaé
za typowe dla tego rodzaju pracy. Podobna liczbe, bo
70.8%, znajdujemy w jednym z amerykanskich zakla-
déw pracy, ktérego statystyka z uwagi na swéj uklad
nadaje sie najwiecej do poréwnan z moim materja-
tem (1). Dla ogétu kobiet, ubezpieczonych w naszych
Kasach Chorych, wedlug danych za rok 1928, wypadlo
w tej grupie wieku 56.8% (2). Wiek i ple¢ odgrywaja
w chorobowoéci ogdlnej bardzo wazna role i powinny
byé zawsze nalezycie uwzgledniane w statystyce choro-
bowoséci w zaktadach pracy. Okazalo sie bowiem, —
przynajmniej przemawiaja za tem statystyki amerykan-
skie, — ze mlodsze roczniki i ogét kobiet zapadaja cze-
éciej na choroby krétkotrwale, starsze roczniki i ogél
mezczyzn choruja rzadziej, natomiast choroby ich trwa-
ja naogél dluzej (3). W naszej statystyce ubezpiecze-
niowej mozna znalezé do pewnego stopnia potwierdze-
nie tego spostrzezenia, o ile chodzi o wiek. Natomiast
co do plci zachodza wedlug tego Zrédla stosunki jakoby
wrecz odwrotne. Kobiety choruja rzadziej, niz mezczvz-
ni, zato dluzej (2). Niezgodnosé ta da sie najprawdo-
podobniej wytlumaczyé réznica w rejestracji. Statystyka
kasowa obejmuje tylko zachorowania, polaczone z wy-
plata zasitku, nie uwzglednia wobec tego zachorowan
jedno- i dwudniowych, w ktérych udzial kobiet jest
szczegdlnie duzy. Ponizej -przytaczam przyklad, jak
znacznie zmienia sie wynik liczbowy w zaleznoéci od
uwzglednienia, wzgl. nieuwzglednienia tej wlasnie grupy
schorzen.

Jak przedstawiaja sie straty dla zakladu pracy
z powodu nieobecnosci, uzasadnionej choroba? Moéwi
o tem tablica 2-ga. Jako zachorowanie liczono kazda
nieobecnos$é, trwajaca conajmniej 1 dziefi, spowodowa-
na choroba. Wynika stad, ze ta sama choroba zostala
policzona kilkakrotnie, jezeli dawatla kilka okreséw nie-
obecnosci, przerywanych podjeciem pracy. Ciaze réow-
nieZ sa objete zestawieniem. Nieobecnoéci z innych przy-
czyn, niz choroba, byly réwniez rejestrowane, nie wcho-
dzac oczywiscie do obliczenia. Robotniko-rok oznacza
robotnika, zatrudnionego przez 300 dniéwek, odpowia-
da wiec pojeciu ,,Vollarbeiter”, stosowanemu w staty-
styce nieszczesliwych wypadkéw przy pracy celem do-
kiadnego obliczenia stanu zatrudnienia.

Z ogélnej liczby 20.545 robotniko-dniéwek stra-
cono 4.2% z powodu choroby oraz 1.6% z powodu
urlopu zdrowotnego, udzielonego poza urlopem ustawo-
wym na zasadzie zlego stanu zdrowia. Obliczajac ina-
czej: na kazda robotnice rocznie przypada 12.5 dniéwek
(15.25 dni kalendarzowych) choroby oraz 4.8 dniéwek
(5.85 dni kalendarzowych) urlopu zdrowotnego. Na
kazda robotnice rocznie przypada 4.3 zachorowan, na
kazde zachorowanie 2.9 dniéwek (3.54 dni kalendarzo-
wych). Poréwnanie z materjalem krajowym jest trud-
ne. Statystyka Kas Chorych obejmuje tylko czeéé¢ zacho-
rowan i jest ponadto obciazona temi przypadkami dlu-
gotrwalej choroby, ktére juz przestaly obciazaé zaklad
skutkiem rozwiazania umowy o prace. Statystyki zakla-
dowe, ktére znam, maja szereg innych brakéw. Dla ilu-
stracji przytocze tylko kilka liczb. Wedlug danych jed-
nej z wiekszych instytucyj bankowych w Warszawie za
r. 1925, kobiety wykazaly 3.7% dniéwek straconych
w stosunku rocznym, mniej niz w zakladzie badanym.
Nie podano jednak ugrupowania wedlug wieku i dlatego
trudno o wniosek. Posiadam dane dla dwu wielkich fa-
bryk przemystu chemicznego, z poza Warszawy, za rok
1930-ty, swiadczace o znacznie mniejszych stratach,
choé ryzyko zawodowe jest w nich wielokrotnie wyzsze.
Straty te wynosza w pierwszej 3.5%, w drugiej 2.6%
dniéwek, a obliczone na jednego robotnika: w pierw-
szej 10.5 dniéwek, w drugiej 7.9 dniéwek. Nie podano
jednak podzialu na pteé, wiek réwniez nie zostal uwzgle-
dniony. MezZczyzni stanowili w nich powazny odsetek,
w drugiej fabryce wiekszy, niz w pierwszej. Ze ten fakt
w duzym stopniu moze wytlumaczyé te réznice, wynika
z danych wspomnianego juz zakladu amerykanskie-
go (1). Tam na zasadzie 10-letniej obserwacji ustalono
dla kobiet 14.0 dni kalendarzowych, straconych z po-
wodu choroby, dla mezczyzn tylko 8.9. Poréwnanie na-
szego zakladu z zakladem amerykanskim daje liczby
stosunkowo zgodne (15.25 : 14.0), zwazywszy wiekszy
udzial rocznikéw mtodszych w zakladzie polskim, sta-
ranna selekcje lekarska, dzialanie opieki lekarskiej, na-
stawione] na zapobieganie, i wyZsza stope Zyciowa w
zakladzie amerykanskim. Jednakze, niezaleznie od tego,
jak bedziemy uzasadniali istniejacy stan rzeczy, strata
czasu pracy, spowodowana choroba, jest znaczna i uza-
sadnia potrzebe przeciwdzialania.
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Tablica 3.

Zachorowania i dniéwki stracone wedlug czasu
trwania niezdolnosci za czas od 1.111.1928 —28.11.1931

niezdolnosci trwajace dni ogélem
1-2 | 3—6 : 1—12| <12
Czestosé
zachorowan
L.abs. . . . . 229 43 11 11 294
% 780 | 146 | 3.7 | 3.7 100.0
na 1 rob-rok . . 3.3 | 063 | 016 | 0.15 4.25
Dnidwek | |
straconych ‘
L.abs. . . , . 276 164 103 313 856
g 322 | 192 { 120 | 366 | 1000
na 1 rob.-rok . 4.0 2.4 ‘ 1.5 4.6 12.5

W tablicy 3-ej mamy zestawienie zachorowan we-
dlug czasu trwania nieobecnoéci przy pracy. Widzimy tu
uplastyczniony fakt, — powszechnie wiadomy, ale trud-
ny do wymierzenia inaczej, niz droga statystyki zaklado-
wej, — doniostosci drobnych schorzen. 78 % wszystkich
zachorowan pozostaje ponizej granicy 3 dni, dajacych
prawo do zasitku Kasy Chorych. Choé trwaja krétko,
reprezentuja az 32.2% calkowitej straty dniéwek, nie-
wiele mniej, niz choroby powazne, trwajace ponad 12
dni pracy, na ktére przypada 36.6% . W tej drugiej gru-
pie mieszcza sie ciaze, ktérych bylo 4, powodujac lacz-
nie 174 dniéwki niezdolnosci do pracy. Jezeli wylaczyé
je jako stany fizjologiczne z obliczenia, to pierwsza gru-
pa, drobnych schorzen, daje 40.5 % straconych dniowek.

Wiadomosc

— Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
s k ie podaje do wiadomosci o nastepujacych nagrodach
i zapomogach stypendjalnych, ktéremi roz-
porzadza w roku 1932.gim.

l.Fundusz nagrodowy im. Dra Mie-
czystawa Halperna.

Nagroda w wysokosci zlotych 485.— za najlepsza
prace, napisana w jezyku polskim i przedstawiona w rekopisie
Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu z dziedziny
przemiany materji lubinnejgalezimedycyny
teoretyczne]j

2.Fundusz nagrodowym im. Dra med
i chirurga Leona Konica.

Nagroda w wysokoéci z 1. 1.200.— za najlepsza prace
oryginalna w jezyku polskim, poswiecona chorobom kobiecym
i akuszerji. Przedmiotem prac moga byé zaréwno kliniczne, ja-
kotez i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specjalnosci,
lub podreczniki, obejmujace wyklad choréb kobiecych wogdle.

Réwniez prace w rekopisach, z zachowaniem zwyklych
formalnoéci konkursowych, t. j. z dewiza i koperta zapieczeto-
“wang, zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Pra-

ta, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,.

l.ekcewazone przez pacjentéw, a niedoceniane przez le-

karzy, okazuja sie w tem oswietleniu jako pierwazorze-
dne zagadnienie lekarsko-spoleczne. Sa one w duzym
stopniu odpowiedzialne za réZnice, zachodzace pomiedzy
statystyka Kas Chorych a zakladowa. I tak w naszym
przypadku na jedno zachorowanie przypada tylko 2.9
dniéwek. W statystyce Kas Chorych za r. 1928 (2) na-
tomiast na jedno zachorowanie, polaczone z mniezdolno-
écig do pracy, przypada u kobiet dni zasitkowych 16.65.
Jezeli w naszym materjale usunaé z obliczenia jedno-
i dwudniéwki, otrzymamy dla reszty przecietnie 11.2
dniéwek, czyli 13.3 dni kalendarzowych na jedno za-
chorowanie. Jest to liczba dostatecznie zblizona, jezeli
uwzglednimy szczuplo$é naszego materjalu i szereg in-
nych momentéw, uzasadniajacych istniejace odchylenie.

Z danych krajowych poza tem nadaje sie do po-
réwnania jedynie odsetek jedno- i dwudniéwek we
wspomnianym banku. Wynosi on 59.2% ogétu zacho-
rowan. Nie znajac dokladnie sposobu rejestracji, ani
ugrupowania wedlug wieku, niewiadomo, jak wytluma-
czy¢ te réznice. Natomiast doéé duza zgodnosé otrzymu-
jemy przy poréwnaniu ze wspomnianym juz kilkakrot-
nie zakladem amerykanskim (1). Zachorowania jedno-
i dwudniowe u kobiet daly tam 69.8%, 3—6-dniowe
19.5%, wreszcie 10.8% przypada na zachorowania,
trwajace dni 7 1 wiecej. U mezczyzn odnosne liczby wy-
niosly: 54.9, 28.6 i 16.5%. Analiza dotyczaca poszcze-
gbélnych choréb, z uwagi na male liczby, ktéremi roz-
porzadzam, nie jest celowa. Zaznacze tylko, ze przewa-
zaja, podobnie jak w statystykach amerykanskich, stany
niezytowe gérnych drég oddechowych, odpowiedzialne
za 135 zachorowan i 270 dnidwek straconych, co wy-
nosi 46% wszystkich zachorowan, a 32% wszystkich
dniéwek.

PISMIENNICTWO.

1) Brundage, 10-year record of absences from work
Reprint 1142 — Publ. Health Report. Washington 1927.
2) IV Rocznik Ubezpieczenr Spolecznych w Polsce. Warszawa.
1928. 3) Brundage, J. Industrial Hygiene, zesz. 9, r’ 1930.

Boston.

. . .
1 biezace

a nastepnie przetlomaczona na jezyk polski, nie moze byéena-
grodzona. -

Nagroda wyplacona bedzie w dn. 15 pazdziernika, jako
w rocznice émierci Dra Leona Konica.

3. Fundusz nagrodowy im. Grzego-
rza Piramowicza.

Nagroda konkursowa w wysokosci z 1. 400.— na ccle
popierania higjeny szkolnej: za oryginalna prace, ogloszona dru-
kiem w jezyku polskim, lub tez za prace zlozona w rekopisie
T-wu Lek. Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higjeny szkolnej —
w braku za$ takiej pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzowi
szkolnemu. ktéry wedlug opinji wladz zwierzchnich najbardziej
owocnie i wydajnie pracowal pod wzgledem higjeny szkolne;j.
Termin nadsylania podan uplywa z dn. 31.X.1932 r.

4 Fundusz stypendjalny im Dira
Pawla Sieragowskiegoizony jego
Bronistawy.

Stypendjum w wysokosci z }. 6.500.— na pomoc na-
ukowa dla Polaka, pracujacego tak w kraju, jak 1 zagranica, na
polu biologji i medycyny doswiadczalnej. '

5. Fundusz stypendjalno~nagrodo-
wy im Feliksa Sémimera Wysckoss nagrody,
wzgl, stypendjum wynosi zi, 1600,
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Stypendjum, wzglednie nagroda dla lekarza Polaka na ' rowa (Lédz) — Zmiany charakteru u dzieci przestepczych.
prowadzenie badan i prac naukowych lekarskich i przyrodniczych | 3. Dr. Swierczak (Dziekanka) — a) O leczeniu Schizophrenii
z pierwszehstwem dla prac o charakterze .monograficznym, lub © malarja, b) o leczeniu epilepsji malarja. 4. Dr. W. Terajewicz
na nagrodg za przedstawiona w rekopisie lub w druku nowa nie ~ (Choroszez) — O powolaniu spolecznem lekarza psychjatry.
nagrodzong prace w powyzszym zakresie. , Regulamin Zjazdu zostal ogloszony w zeszycie XIV/XV
Do podan o nagrody im.: " Rocznika psychjatrycznego. Zgloszenia odczytéw nalezy nadsylaé
1. Dra Halperna, do 20.1Il. b. r. na rece Sekretarza Zarzadu Gléwnego P. T. P.
2. Dra Konica, D-ra J. Handelsmana (Pruszkéw — Tworki). W sprawach orga-
3. Grzegorza Piramowicza dolaczyé nalezy oprécz po- | nizacyjnych uprasza si¢ zwracaé do Wyz. wymienionego Ko-
dania odnosna prace. Do zapomég zasé konkursowych im. Dra mitetu. Dr. Deresz.
Pawla Sieragowskiego i zony jego Bronisltawy, oraz Feliksa
Sommera dolaczyé nalezy oprécz podania: KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
1. curriculum vitae, LEKARSKICH.

2. bi djéow d h . .
ieg studiéw dotychczasowych, 23.Il. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych, ogloszo-

nych drukiem, l.Elektorowicz A. Rozpoznanie rézniczkowe
4. okreslenie kierunku, w ktérym kandydat pracuje, lub nowotworéw pluc na podstawie obrazéw rentgenowskich ze
ma zamiar pracowaé. szczegélnem uwzglednieniem bledéw rozpoznawczych. 2. B r o k-
Podania wraz z zalacznikami skladaé nalezy na rece Se- m an H. Poglady na patogenezg oraz leczenie chordéb zakai-
kretarza Stalego do kancelarji Towarzystwa Lekarskiego War- nych w zwiazku z zagadnieniem alergiji.
szawskiego (Niecala Nr. 7), do dn. 15 czerweca 25.11 Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa
1932-go r. Sekretarz Staly
Dr. med. L. Babifski 1) Komunikaty Prezydjum. 2) Referat Dr. W. Chodzko
p. t. ,Opieka spoleczna w szpitalach™. 3) Dyskusja. 4) Wolne
X Zjazd Psychjatréw Polskich wnioski.
Zgodnie z uchwalag XI Zjazdu psychjatréw pol 25.11. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

ki h t Zj dbedzi i , i j i S
* Le cgoroczny Zjazd odbedzie sie 14, 15 i 16 maja 1. Demonstracje chorych. 2. Odczytanie protokétu po-

w Bialymstoku i Choroszczy. .
Y d przedniego posiedzenia. 3. Komunikaty Zarzadu. 4. Wolne

Tymczasowy Program Zjazdu: | Dzies.

1. Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa) — Biologja charakteru. wnioski. .

2. Doc. M. Zielinski (Krakéw) ~— Konstytucja i charakter. 27.11. Polskie Towarzystwo Medycyny SPOlecz“eJ'

3. Prof. S. Baley (Warszawa) — Charakter normalny. 4. Prof. Sekcja kliniczna.

S. Borowiecki (Poznan), prof. S. Pienkowski (Krakéw), Dr. W. Pokazy:

Sterling (Warszawa) — Patologja charakteru. 5. Dr. M. Born- 1. D. Hellin. Z praktyki operacji kosmetycznych
sztajn (Warszawa) — Charakter w swietle teorji psychoana- nosa. 2.A. W.KaplaniM Landsberg Przy-
litycznej. Il. dzien. Rozwéj charakteru przestgpczego. 1. Pulk. padek ciazy martwiczej w przebiegu cukrzycy. 3. J. Ty p o-
J. Nelken (Warszawa) — Patologja charakteru w oswietleniu grafi A. Stefanowski. Przypadek sepsis oralis. 4. E.
sadowo-karnem. 2. Doc. W. Luniewski (Tworki) — Patologja HermaniN Zando wa. Przypadek pseudosclerosis
charakteru w oéwietleniu sadowo-cywilnem. Walne zgromadzenie Westphala u dziecka.

czlonkéw Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. IIl. dzies. Odczyt

Luzne odczyty dotychczas zglosili: 1. Dr. S. Bychowski (Warsza- 1.J.Nusbaum O gastritis w swietle nowszych
wa) — Biogeneza a patogeneza charakteru. 2. Dr. W. Spekto- pogladéw.

TRESC: A. RYTEL. Melodja serca. (Dok).—B. KARBOWSKI. Uwagi w sprawie leczenia nowotworéw przysadki mozgu radem.—
H. LANDAU. O badaniu czynnoéciowem nerek. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedynicze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KARBOWSKI. O leczeniu pomocniczem wcieraniami mydla w chorobach oczu. —
L. ZAMENHOF. Projekt ncwego Kodeksu deontologicznego. — B. NOWAKOWSKI. Przyczynek do statystyki chorobowosci
w zakladach pracy. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. RYTEL. La mélodie du coeur. (fin). — B. KARBOWSKI. Remarques sur le
traitement des néoplasmes de I'hypophyse du cerveau par radium. — H. LANDAU. Sur l‘examen fonctionnel des reins. (Rev.
gén.). — M. KARBOWSKI. Sur le traitement auxiliaire au moyen des frictions du savon dans les maladies des yeux. —
L. ZAMENHOF. Le projet du nouveau code déontologique. — B. NOWAKOWSKI. Contribution 2 la statistique de la morbidité
dans les établissements de travail.
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CENY OGLOSZEN:
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