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Nr. 9

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddziatu choréb nerw. w Szpitalu na Czystem.
(Ordyn.: L. Bregman).

O znaczeniu djagnostycznem badania plynu mézg.-rdze-
niowego.

Podata
tP. SZPILMAN-NEUDINGOWA (Warszawa).

Od czasu wprowadzenia naktucia ledzwio-
wego do djagnostyki chor6b nerwowych przez
Quinckego w 1891 r. badanie plynu m.-rdzen.
nabiera coraz wiekszego znaczenia, zaréwno pod
wzgledem rokowania, jak rozpoznania i leczenia
spraw, rozgrywajacych sie w ukladzie nerwowym,
a czestokro¢ i spraw ogolnoustrojowych. Znajo-
mos¢ normalnego zachowania sie¢ plynu m.-rdz.
jest niezbedna dla oceny wynikow badania ply-
now patologicznych. Wedlug Weigeldta nor-
malna ilos¢ ptynu waha sie od 118—194 cm. Ci-
snienie plynu zalezne jest od ilosci jego w komo-
rach 1 przestrzeni podpamczynowkowe;, od pozy-
cji badanego osobnika i podlega wahaniom pod
wplywem oddychania, ruchéw miesniowych, ka-
szlu, krzyku, dzialalnosci serca. Wahania te sa
dos¢ znaczne, dlatego tez spotykamy rozbieznosé
w_danych cyfrowych u réznych badaczy Cybul-
s ki okresla cisnienie plynu w pozycji lezace] na
72-90 mm. wody, Weigeldt stwierdzil, ze ci-
$nienie w komorach jest nieco wyzsze, niz w ka-
nale rdzeniowym, natomiast amerykanscy badacze
Ayeri Hodgson uwazajs je za prawie jedna~
kowe. Zmiana pozycji lezacej na sxedzaca daje
wzrost cisnienia. Claude oznacza ci$nienie w
pozycji siedzace) na 200—300 mm. wody; te samga
liczbe podaje Zand owa. Normalny plyn jest
przezroczysty, bezbarwny, zawiera 0—3 —5 elemen-
tow w 1 mm.? biatka 0,16%,—0,2%,. Cukru do 0,5%,.

Globuliny nie zawiera.

Odchylenia od typu normalnego dotyczyé mo-
ga: 1) wygladu plynu, ktéry moze byé niewodo-
jasny, lecz opalizujacy, metnawy lub zblizony do
wygladu ropy, krwawy lub zéltawy (ksantochro-

miczny w roznych odcieniach az do bursztyno-
wego), 2) roznych skladnikéow chemicznych, za-
wartych w plynie m.-rdzen: bialko w réznych po-
staciach, cukier, wapn, zelazo (sprawy te s3 przed-
miotem oddue]nego odczytu 1 z tej racji musza
byé w tem miejscu pominiete), 3) odczynow sero-
logicznych, na pierwszem miejscu reakcja na jad
kilowy, 4) wynikow badan bakterjologicznych,
5) zawartosci komorek w plynie m.-rdzen., jakosci
tych komorek (imfocyty, neutrofile, komorki n.-
tworowe), skladniki pasorzytnicze i 6) wreszcie
cisnienia plynu m.-rdzen. przy nakluciu ledzwio-
wem, naklucnu podpotylxcznem, zmian tego cisnie-
nia przy uciskaniu zyl ]arzmowych ew. dzialaniu
tloczni brzusznej i zmian cisnienia w czasie wv
puszczania plynu (badania A y ala).

Pragnac uniknaé¢ powtarzan, uwazamy za
zbedne rozpatrywanie pojedyncze wszystkich spo-
tykanych odchylen we wskazanych kierunkach.
Sadze, ze bardziej celowe bedzie omowienie ich
w zwigzku z roznemi sprawami chorobowemi w
ukladzie nerwowym. Sprawy te podzieli¢ mozemy
w tym celu na 3 grupy:

1 grupa: stany
gowia: nagmmne i
pon, surowicze

zapalne opon i moz-
gruzlicze zapalenie o-
zapalenie opon, zapalenie ropne
(pozakazne 1 urazowe), zapalenie jalowe (asep-
tyczne), rozpoznawane niekiedy jako rzekomo-
gruzlicze, nagminne zapalenie moézgowia, sprawy
pasorzytnicze (cysticercus), zapalenie krwotoczne
opon mickkich, mocznica, padaczka.
Il grupa: choroby uciskowe mozgu i rdzenia.
Wreszcie Il grupa; choroby o podlozu kilo-
wem. Grupa ta stoi w Scislym zwiazku z grupa
I-3, jednakze ze wzgledow praktycznych winna
byé traktowana oddzielnie.
Grupa . Wzapaleniuopon pocho-
zenia gruzliczego cisnienie jest wzmo~
zone, plyn naogél przezroczysty, zawiera b. duzo
hmfocytow przy zwickszonej zawartosci bialka,
a zmniejszonej Cl. Czestokroé¢ w plynie stwierdza
sie skrzep wldoknikowy, w ktéorym najlatwiej mo-
zna wykryé laseczniki. Przejrzystosé plynu bywa
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do metno-

rozna: od przejrzystego, opallzumcego
ropnego. Zabarwienie plynu rowniez rézne: bez-
barwne, zéltawe (xantochromia) 1 krwawe (D e-

scampi Villeret). W zwiazku z wygladem
plynu zmienia sie obraz cytologiczny: w plynach
niezupelnie przezroczystych stwierdzamy wybitne
zmniejszénie limfocytozy pa korzysé cialek wielo-
jadrzastych, w plynach metnych—obraz ropny.

Badania, przeprowadzone na naszym oddziale,
potwierdzaj)a powyzsze dane. Spostrzegalismy w
olbrzymiej wiekszosci przypadkow plyn przezro-
czysty z duza liczba limfocytow; w nie]icznych
przypadkach plyn ksantochromiczny, czesciej opa-
llzu]acy, a w paru przypadkach —ropny, podobnie
jak w nagminnem zapaleniu opon. Badanie bakte-
rjologiczne plynu niekiedy zawodzi i dlatego nie
zawsze moze byé miarodajne dla rozpoznania, gdyz
czestokro¢ lasecznikdow nie stwierdza sie. Zdarza
sie, ze w plynie z naklucia ledzwiowego drobno-
ustrojow brak, natomiast w ptynie z naklucia pod-
potylicznego znajdowano je w duzej ilosci (bli-
skosé ogniska).

Jako przyklad sluzyé moze nsstepujacy przypadek: Chlo_
piec 15 l.« przybyl 25X 27. Nieobarczony gruélica. Od 8 dn;
béle glowy, dreszcze. T. 38,50 P, 92. Bredzi. Zez zbieiny I
oka. Prawa %renica >> , oddzialywanie dobre. Granice tarcz
zatarte, Pirquet —. Plyn m..rdzen. przejrzysty, wyplywal
strumieniem,;?249 limf., 128 neutrof. w 1 mm.® NA 4. W pre.
paratach bezpoérednich po dlugich poszukiwaniach—1 jasecz.
nik. 1.XI naklucie podpetyliczne. Plyn przejrzysty, wyciekal
“strumienier, 80 limf, 64 neutrof. w 1 mmJ3, NA 4 -+ B.0,5%.
Duzo lasecznikéw.

Badanie biologiczne (podskérne szczepienie
plynu m.-rdzen. $wince) ze wzgledu na diugie
oczekiwanie na wynik niema wielkiej praktycznej

wartoéci. Zakazenie swinek dootrzewnowo, a
szczeg. dogruczolowo, zamiast podskérne, daje
wyniki szybsze i nadaje sie bardziej do cclow kli-
nicznych, gdyz juz w kilka dni mozna stwierdzié
zmiany anatomo-patologiczne swoiste dla gru-
zlicy.

Dlasurowiczegozapaleniaopon
znamienne jest wzmozone ci$nienie plynu, brak
lub mata liczba komérek przy normalnej ilosci
biatka. 1 w tem schorzeniu charakter plynu moze
byé¢ niekiedy odmienny, za dowdd czego moga
stuzyé przypadki, opisane przez Bregmana
i Krukowskxego W 2-ch z tych przypad-
kéw przebieg cierpienia pod wzgledem natezenia
‘objawow odpowiadal zapaleniu ropnemu opon.
W jednym przypadku naklucie ledzwiowe wyka-
zalo plyn przezroczysty; w drugim plyn byl zlek-
ka opalizujacy i zawieral nieznaczng liczbe limfo-
cytow.

Przypadek zapalenia surowiczego opon, opi-
sany przez ermana, mial przebieg sprawy
gruzlicze;j. plynie stwierdzono duza pleocytoze
(z+] naklucia—240 limf., 64 neutr., NA-}- B.0, 167,
z nastepn. naklucia 48 limf, 16 neutr, NA
B.0, 16%,, proba fuksynowa byla u]emna Wzapa-
lJeniu rzekomo-gruzliczem plyn ma
ccphy gruzlicze, lecz decydu]ace dla rozpoznania
jest. badanie bakter]ologlczne i biologiczne plynuy,
ktore wykazuje jego jalowosé.

W naszej obserwacji mamy od roku chlopca, ktéry prze-
byl zapalénie opon'rzekomo-gruzlicze, nazwane przez
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francuskich autoréw ,Meningite benigne aseptique”. Pacjent
nasz—to 9-letni chlopiec, nieobarczony gruzlica, u ktérego
nagle wystapily wyminty, sztywno§é karku z wysokg temp.
Nazajutrz nastapila poprawa, spadek cieploty, samopoczucie
dobre. Badanie wykazalo brak objawéw opsrowych, Pir-
quet 0. Plyn m.rdzen. zawieral 78 limfoc.,, 16 neutrof,
biatka 0,25%;. Cisnienie wzmozone, Szczepienie plynu morskiej
$wince dalo wynik ujemny. We krwi—duza limfocytoza (42%).
Chory pozostal na oddziale + — 3 tyg.,, czul si¢ przez caly
czas dobrze; raz jeden tylko mial bél glowy, nudnosci i pod-
niesienie cieploty (37,2°). Plyn przy ostatniem nakluciu zawie-
ral—30 limfoc., bialka 0,16%, Wypisal sie¢ w stanie dobrym
i dotychczas ma sie¢ dobrze.

Podobne przypadki opisali Flatau, Zan-
dowa, Penson.

Wnagminnemzapaleniumodzgo-
w i a (Encephalitis lethargicaj plyn jest przezroczy-
sty, bezbarwny. W b. rzadkich przypadkach
stwierdza sie zabarwienie zé6ltawe, ksantochro-
miczne (Economo Riley), jak i wloknik
(Economo, Mason). W takich razach rozpo-
znanie sklania si¢ w kierunku gruzlicy opon. W
nagminnem zapaleniu mézgowia biatko w plynie
jest niekiedy nieco wzmozone, odczyn NA slabo
zaznaczony, czesto ujemny. W ostry m okresie
spostrzega si¢ doéé¢ czesto pleocytoze; w prze-
wleklym—o wiele rzadziej i w mniejszym
stopniu. Wedlug Sterna pleocytoza (od 8—17
elem. w 1 mm.3) jest objawem przejsciowym w
ostrym okresie. Roéwniez Kraus 1 Pardee
znajdowali ja tylko w pierwszych 3 tygodniach
cierpienia Cisnienie w ostrym okresie bywa
wzmozone. H e ss okresla je na 150—300 mm.
H0. Hartmann 200 — 380 mm. Stern
stwierdzal wahania od 150—170—250 mm., raz je-
den 280 mm. W okresie chronicznym — cisnienie
zbliza sie do normy. Najbardziej charakterystyczna
cecha plynu dla omawianej choroby jest zwie¢ k-
szona zawarto$¢ cukru (Hyperglykorhachis).
Objaw ten jest waznym momentem rozniczkowo-
rozpoznawczym. Normalna ilo$é¢ cukru w plynie =

0,03%—0,05Y%; w zapaleniu nagminnem dochodzi do
0,06%, a nawet do 0,12%; w przypadkach prze-

wleklych ohjaw ten utrzymuje sie przez czas b.
dlugi.
) W rozsianem stwardnieniu sklad

chem.-cytol. plynu jest zwykle prawie normalny,
ednakowoz w wielu razach znajduje sie niewielka
pleocytoze Dla rozpoznania wzglednie najwieksze
znaczenie przypisujemy odczynowi ledzwiowemu.

W nagminnem zapaleniu opon
mozgowych plyn przechodzi réozne fazy pod
wzgledem barwy i pleocytozy Bywa on opalizu-
jacy, mleczny, ropny i wreszcie w przebiegu chro-
nicznym zoltawo-zwlony W poczatkowym okresie
cierpienia przewazaja komorki w1e10]adrzaste. ktore
w okresie zdrowienia ustepuja miejsca limfocytom.
Badanie bakter]ologlczne wykazu]e meningokoki,
lecz zdarzaja sie¢ takze wyniki ujemne. Dotyczy
to przedewszystkiem przypadkow, leczonych po-
przednio surowica; poza tem winna jest czesto
wadliwa technika przenoszenia plynu do pracown,
gdyz drobnousiroje te sa b. wrazliwe na zimno.
Nadmieni¢ warto, ze czesto plyn m.-rdzen. 2z na-
klucia ledzwiowego rozm si¢ od plynu z naklucia
podpotyllcznego i komorowego pod wzgledem
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barwy, cisnienia, a nawet i skladu chem.-cytolog.,
co jest nastepstwem zlepow 1 zrostow, niekiedy
specjalnego umiejscowienia (np. postaé komorowa).

ropnych zapaleniach opon,
wystepujacych po przebyte] chorobie zakaznej,
plyn bywa ropny i nierzadko wykazuje odpo-
wiednie drobnoustroje, a szczeg. pneumokoki.
Roéwniez powiklania oponowe w przebiegu cierpien
usznych daja plyn ropny, zawierajacy komorki
wielojadrzaste, zwiekszona ilos¢ bialka i globuliny.
Gottfryd w 28 przyp. ropnych zapalen opon
mozgowych w przebiegu spraw usznych znajdowal
w wiekszosci przypadkow paciorkowce.

Zdaniem Eagletona w poczatkowych
okresach powiklan wewnalrzczaszkowych spraw
usznych plyn zawieraé¢ moze liczne komoérki wielo-
jadrzaste, ktore jednak po kilku dniach juz zni-
kaja, zwl. wtedy, gdy ropien otacza sie blona de-
markacyjng, zatem pleocytoza w tym okresie nie
Jest jeszcze dowodem zakazenia opon.

Bardzo ciekawy przebieg spostrzegali Bregman
iSimchowicz w przypadku olbrzymiego ropnia, zajmuja-
cego prawie caly plat skroniowy i ciemieniowy. Plyn mial wy-
glad ropny i zawieral 800 komérek wielojadrzastych, byl jed-
nak jalowy; nastepnie objawy oponowe znikly, cieplota spadia
i stan dziecka znacznie sie poprawil. Dopiero po pewnym
czasie wystapily objawy wzmozonego ciSnienia z tarcza za-
stoinowa i zejScie Smiertelne.

Fremel i Neumann w przypadkach
ropnia moézgu pochodzenia usznego za objaw zna-
mienny uwazaja plyn m-rdzen. ropny; zaznaczaja
jednakze, ze plyn ten jest jalowy. Karbowski
nie odrzuca tej mozliwosci, ale twierdzi, ze w po-
dobnych przypadkach plyn m.rdzen. zazwyczsj
bywa przezroczysty.

apalenie opon pochod zenia ura-
zowego nalezy zazwyczaj do postacisurowiczych.
Powiklania oponowe ze zlamania podstawy czasz-
ki bywaja na]czqsme] ropne 1 koncza sie niepo-
myslnie. Ze ]ednak niezawsze tak bywa, dowodzq
przypadki, opisane przez Bregmana i ru-
kowskiego, ktore pomimo plynu ropnego i po-
mimo to, ze w jednym z nich plyn zawieral na-
wet paciorkowce hemolizujace, zakonczyly sie wy-
zdrowieniem.

W zapaleniu opon pasorzytniczems
wywolanem przez cyslicercus, w plynie jest limfo-
cytoza, iloé¢ biatka normalna, a niekiedy stwier-
dzi¢ mozna blone pasorzyta. :

Willenweber w przyp. meningitis cysticer-
cisa o przebiegu paral. pr. stwierdzi! w plynie
duza limfocytoze (53 limf. w 1 mm.}), Pandy
b,odczyn L angego dodatni, Wasserm.—ujemny.
Rizzo i Guillain w przyp. cysticercus cerebri
stwierdzili w plynie eozynofilje przy braku jej we
krwi. W plynie — biatka 0,45 — 0,7 proc.

W padaczce Willenweber 1 Weil
stwierdzili w plynie wzmozona ilos¢ cukru, poza
tem plyn nic patologicznego nie zawiera.Baylac
w status epilepticus stwierdzil B. O, 4%, pleocyto-
ze o charakterze neutrofilozy (97%), limfocytow 1%,
eozynofll 2%. U tego chorego w okresie zdrowie-
nia po 3 tyg. plyn zawieral 1 leukoc. w 1 mm.?,
bialka®3%, U chorego, obserwowanego na naszym
oddziale, plyn m-rdzen. zawieral biatka 0,2%, 16
limfoc., 9 neutrof.

W mocznlcy Al pers stwierdzil w ply-
nie wzmozona ilos¢ mocznika.

Wecukrzycy zas przed okresem s$piaczki
stwierdzil 0,3 — 3% acetonu; obecnosé¢ kwasu ace-
to-cctowego stwierdzil tylko w b. ciezkich przy-
padkach $piaczki cukrzycze;j.

Zapaleniekrwotoczne opon, jak
nazwa wskazuje jest wywoiane przez krwotok do
opon miekkich i zostalo dopiero rozpoznane jako
jednostka chorobowa dzieki wprowadzeniu nak}u-
cia ledzwiowego. Plyn m-rdzen. jest krwawy, od
jasno-czerwonej barwy do zupelnie ciemnej. Za-
barwienie to utrzymuje si¢ we wszystkich wypu-
szczonych porcjach plynu. Krew w plynie nie
krzepnie w odréznieniu od plynu, sztucznie skrwa-
wionego. Po odwirowaniu plynu wystepuje ksan-
tochromja (zalezna od rozpuszczalnosci czerwo-
nych cialek krwi w plynie — Froin). Cisnienie
jest b. duze. Biatko i globulina wzmozone. Krwin-
ki zmienione, nadzarte (Rotstadt w swej pra-
cy .Cytologja plynu m-rdzen.” b. szczegélowo
omawia komorki, ich formy 1 odmiany swoiste
dla réznvch postaci chorobowych). W dalszych
okresach wystepuje w plynie pleocytoza (Froi’'n,
Widal), ktora jest wynikiem reakcji opon na wy-
lang krew (Flatau i Tarapaniowna). Cha-
rakter pleocytozy jest rozny: niekiedy przewazaja
komorki jednojadrzaste, niekiedy wielojadrzaste,
zaleiy to od okresu choroby. W koncowym okre~
sie przewaza 1imfocytoza Plyn m-rdzen. rowniez
przechodu rozne fazy, a mianowicie od jasno-
czerwone] lub zupelnie ciemnej barwy plyn staje
sie mniej krwawv (gdyz krwinki rozpuszczaja sie,
dzieki zawartym w nim hemolizynom—Guillain,
Guy Laroche) przechodzi w ksantochromje,
az w koncu krew zupelnie znika.

Krwotoki pOdpa]QCZYROWkOWe wystepuja cze-
stokro¢ symptomatycznie w chorobach serca i nerek.
W wielu razach jednak sa cierpieniem samoistnem,
dotyczac najczescie) ludzi mlodych. Posta¢ teunas
pierwszy opisal Flatau, nastepnie Goldflam.
Z naszego oddzialu szereg przypadkow tego cier-~
pienia bylo demonstrowanych na posiedzeniach
neurologicznych. Bre gm an przypuszcza, ze w
pewnej czesci tych przypadkow, czynnikiem etjolo-
gicznym jest kila, zgodniz z tem udalo si¢ w nie-
ktorych przypadkach wykry¢ Wasserm—+ we
krwi lub plynie m-rdzen. Rowniez nalezy nadmije-
ni¢, ze i w przypadkach kily rdzeniowej spostrze-
gamy krwotoki podpajeczynéwkowe. Ostatnio spra-
we krwotokow podpajecz. referowal kol. Her-
man w Jow. Medyc. Spoleczne;j.

Celem rozpoznania procesu chorobowego w
ukladzie osrodkowym nerwowym postugujemy sie
rowniez badaniami z zakresu przepuszczalnosci
narzadéw ochronnych, ustawionych miedzy krwia
a plynem m-rdzen.,, nazwenemiprzez Stern i
G autier barjera krwio- moézgowa (barriére’ héma-
to-encéphalique), ktéora Flatau radzi nazwaé
,osrodkowa barjera nerwowa“. Oddawna wiadomo,
ze barjera ta w stanie normalnym nie przepuszcza
wielu substancy) ze krwi do plynu, inne za$ prze-
puszcza. Dla badan tych dotychczas postugiwano
sie metoda uraninowa, hemolizynowa (Weil,
K a f k a) ostatnio — metoda bromowa (Walter,
Prussakowie).
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W stanach normalnych podawana doustnie
uranina w dawce 0,03 na kilo wagi lub domigsnio-
wo czy dozylnie w dawce 20 cm.? 10% nie prze-
chodzi do plynu m-rdzen. W stanach chorobo-
wych opon w 3 godz. po podanej uraninie stwier-
dza sie ja w plynie m-rdzen. (plyn opalizujacy).
W dziedzinie stanow zapalnych opon duze uslugi
daje fuksynowa proba (Flatau), wskazujaca
takze na przepuszczalnosé¢ opon. Dla przeprowa-
dzenia tej proby autor posluguje sie 5% roztworem
fuksyny kwasnej, zastrzykujac domiesniowo dzie-
ciom 2—3 cm. fuksyny, dorostlym za$ 5 cm. Po
uplywie 1!/, —2 godz. nalezy dokonaé¢ naklucia le-
dzwiowego, plyn zebra¢ do szalki porcelanowe),
zaw1era]qce) roztwor kwasu solnego w 95Y% spiry-
tusie (1: 9), a wtedy roztwor ten zabarwi sie na
intensywny fioletowy kolor. U osobnikéw zdro-
wych zabarwienie to nie wystepuje. Autor zazna-
cza, ze proba fuksynowa nie wywiera zadnego
ubocznego dzialania.

Zapalenie opon, szczeg. nagminne i gruzlicze,
daje probe fuksynowa dodatnig. Flatau w swej
pracy podaje, ze jest ona dodatnia w zapaleniu
gruzliczem opon w 42 przyp. na 47, a w nagmia-
nem zapaleniu opon w 42 na 38 przyp Autor zaznacza
jednak, ze trudno jest ustali¢ przyczyny, od ktérych
zalezy dodatni lub ujemny wynik préby fuksyno-
wej w stanach zapalnych opon. W przypadkach,
w ktorych sprawa oponowa wygasa klinicznie, jak
réwniez i w plynie (plyn staje si¢ przezroczysty,
wystepuje stzba pleocytoza), proba fuksynowa
zmienia swa faze dodatnia na ujemna i taka po-
zostaje do konca.

Badania metoda barwnikowa stosujemy tez
w wodoglowiu celem stwierdzenia komunikacji
miedzy komorami a przestrzenia podpajeczynow-
kowa. W tym celu zastrzykuje sie do komory 1—2
cm. indigokarminu lub rozczyn jodku sodu. W cia-
gu po! godz. winno sie- stwierdzié w plynie
m-rdzen.,, wydobytym przez naklucie ledzwiowe,
zabarwienie niebieskie, wzgl. obecnosé jodu. Wy-
nik ujemny tej proby stwierdza brak komunikac;ji.

Il grupieschorzen, t.j. w sprawach
uciskowych rdzenia i mézgu, badanie plynu ma
niemniejsze znaczenie rozpoznawcze.

W nowotworachrdzenia plyn naj-
czescxe] bywa ksantochromiczny, komérek nie za-
wiera, niekiedy minimalna ich liczbe, natomiast
zawiera duza ilo$¢ bialka i wldknika, co stanowi t.
zw. rozszczepienie biatlkowo-komdérkowe.
Cisnienie plynu jest przewaznie norm, nierzadko
jednak — zmniejszone. W tych przypadkach dla
celow djagnostyczno-prognostycznych postugujemy
sie¢ badaniem za pomoca metody Queckenste-
dt—Stookey a ewent. lipjodolowe;. Metoda
Queckenstedt a polega na uciskaniu zyl ja-
rzmowych i tloczni brzusznej podczas naklucia le-
dzwiowego. Metoda Stook ey a polega na ule-
pszeniu metody Queckenstedta przez dolacze-
nie wykresu krzywej cisnienia za pomoca aparatu.

Po przeprowadzeniu badan metoda Que
ckenstedtStookeya i rozpoznamu prze-
szkody, celem doktadnego umiejscowienia  prze-
szkody, stosujemy lipjodol t. zw. gérny i dolny lub
ciezki i lekki. Doswiadczenie pokazalo, ze w
przyp., w ktérych proby Stookeya daly wy-
nik ujemny, takze lipjodol opada. Bregman
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zaleca wobec tego inj. lipjodolu prawie tylko w
takich przypadkach, w ktorych Stoo ke y wypada
dodatnio albo tez daje wynik niejasny. To tez od
czasu zaprowadzenia badania sposobem Sto o-
k e y a nie mamy na oddziale prawie wcale przy-
padkéw, w ktorychby préoba lipjodol. wypadla
ujemnie. Niezawsze Jjednak otrzymany 1 dlugo
utrzymujacy sie slup lipjodolu przemawia za no-
wotworem, za przyklad czego sluzyé moze jeden
z przypadkdéw, opisany przez Bregmana
i Neudingowa.

Choremu pomimo rozszczepien’a biatkowo- komérkowego,
u ktérego jednak zasp6l objawdw przemawial za stwardnieniem
wieloogiskowem, zastrzyknieto podpotylicznie lipjodol, ktéry
zatrzymal si¢ w postaci bryly na wysokosci DI, a po 6 dniach
na D3, Powtdrnie zastrzykniety lipjodol przez naklucie ledZ-.
wiowe wulozeniu Trendelenb urga podniéslsie ku gé-
rze, dotykajac prawie lipjodolu gérnego z pozostawieniem wa-
skiej szparki. Po 23 dniach lipjodol opadl w postaci slupa na
D11, utrzymujac si¢ na tym poziomie jeszcze 4 mies. Lami-
nektomja, dokonana ze wzgledu na rozszczepienie bialkowo-
komdrkowe i lipjodol przeszkody w kanale kregowym ani
zmian w oponach nie wykazaly.

W nowotworach mobézgu plyn
m rdzen. jest przezroczysty, niekiedy ksantochro-
miczny, zawiera komérki nowotworowe, dajace sie
stwierdzié specjalna metoda barwienia. Zmiany w
plynie wystepuja pod postacia rozszczepienia bial-
kowo-komérkowego, chociazi w tych przypadkach
bywaja odchylenia. Willenweber opisuje
przyp. glejaka mozgu z wybitnie wzmozona ilo-
Scia biatk a w plynie m-rdzen.,, duza pleocy-
toz a (ponad 70 neutrof w | mm.?). Przypuszczal
— ropien moézgu. Smith w 102 przyp. stwierdzil
pleocytoze. Z naszego oddzialu Krukowski de-
monstrowal przypadek nowotworu moézgu rowniez
z duza pleocytoza.

Christiansen uwaza pleocytoze w nowo-
tworach moézgu na objawb. rzadki i twierdzi, ze
dotyczy ona niektorych postaci guzoéw przy-
sadkii miesakow opon. Forster zas w
nowotworach komorowych stwierdzit limfocytoze.

Mandelboim na zasadzie badan, przepro-
wadzonych w 50 przypadkach twierdzi, ze roz-
szczepienie bialkowo-komoérkowe nie jest objawem
patognomonicznym dla nowotworu mozgu, i plyn
m-rdzen, niema stalego obrazu, Wzmozona zas
liczba komoérek zalezy od: 1) umiejscowie-
nia nowotworu, 2) zapalnych zmian tkanek, ota-
czajacych nowotwor i 3) rozkladu nowotworu.
Forster w 10 przyp. nowotworu mozgu i 2
rdzenia stwierdzil w plynie z naklucia ledzwio-
wego, komorowego i1 cysterny — kom o rk i n o-
wotworowe.

Takze P ¢t e r w przyp. carcinoma meningum
metastaticum (plerwotny nowotwor w plucach sek-
cy)nie stwierdzony) stwierdzi! w plynie — k o-
m o6 r ki nowotworowe. Pette z Hamburga w
pierwotnej rakowatosci opon (meningit. carcinomat.
primaria) stwierdzil w plynie komérki nowotworo-
we, a w przyp. meningit. sarcomatosa o przebiegu
meningit. acuta z temper., plyn m-rdzen. byl za-
palny izawieral komoérkinowo-
tworowe, Cisnienie plynu m-rdzen. w
nowotworach mézgu badal A y al a, ktory okres-
lit nawet specjalny spolczynnik rozniczkowy lik-
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worologiczny i doszed! do wniosku, ze spéleczyn-
nik ten inaczej zachowuje sie w nowotworach
mozgu, a inacze] w zapaleniu surowiczem opon.

Autor stwierdzil, ze w guzach mozgu spoélczynnik
ten jest duzy, a w zapaleniu surowiczem opon —
maly. Pinczewski b szczegélowo omawia
badania te w pracy swej ,o cisnieniu plynu
m-rdzen.*

Badania serologiczne w nowolwo-
rach mozgu nierzadxo sprawiajg nam niespodzian-
ke w postaci dodatniego odczynu Wasserm. w
piynie m-rdzen. przy zupelnym braku danych na
tlo specyficzne.

Emanuel w przyp. nowotworu mézgu =
dodatnim odczynem W a s s e r m. ze surowicy krwi
stwierdzi! w plynie m-rdzen. z | naklucia z cyster-
ny 11 elem., Weichbrodtf NA. O, z Il naktu-
cia — plyn komérek, biatka ani globuliny nie za-
wieral, natomiast stwierdzono komdrki no-
wotworowe 1 krzywagluetyczna z
odczynu Langego W tym przypadku opera-
cyjnie stwierdzono nowotwér lew. plata czolowego,
a badanie histologiczne odpowiadato obrazowi ko-
morek z plynu z cysterny.

Willenweber w przyp. glejaka mozgu
bez objawéw klinicznych i sekcyjnych kily stwier-
dzil w plynie w dawce 0,2 — Was-}-}++. Autor
podaje, ze dodatni odczyn W asserm. z plynu
w nowotworach mozgu, a nawet 1 w zapaleniu
opon mozgowych zalezny jest od liczby komoérek.

Nonne réowniez podaje 2 przyp. z dodatnim
Wassermannem.

W koncu rozpatrzymy Ill grupeo podtlo-
zu kitowem.

W zapaleniu opon kilowem, w
wiadzie rdzenia i porazeniu postepujacem plyn
m-rdzen. wykazuje limfocytoze, normalng lub
wzmozona iloséé bialka i wzmozony odczyn globu-
linowy, lecz dodatni odczyn Langego i W a s-
sermanna podkresla podloze swoiste.
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W zapaleniu opon kilowem obraz
plynu m-rdzen, jest bardzo podobny do gruzlicze-
go. Odréznia go od gruzliczego bra k zmniejsze-
nia ilosci Cl i niecalkowitego $cinania sie wlokni-
ka w postaci ,pajeczynki®.

Nierzadko plyn m-rdzen. pochodzenia kilo-
wego zawiera zaledwie kilka limfocytow, zwiek-
szona ilos¢ bialka i odczyn Wasserm. ujemny.

W takich przypadkach nalezy prowokacyjnie
pobudzi¢ uklad nerwowy do reakcji przez zasto-
sowanie O injekcyj nowoarsenobenz., poczem w
piynie stwierdza sie limfocytoze i odczyn W a s.-|-
Niekiedy za$ juz obraz cytolog.-chem. plynu albo
dodatni odczyn serolog. poprzedza kliniczne obja-
wy kilowe ukladu nerwowego. Zmiany te sa jak-
by zwiastune m tego, ze zarazek kilowy za-
atakowal uklad osrodkowy, ze choremu grozi neu-
rolues w jakiejkolwiek postaci. Nalezy wtedy przez
energiczne leczenie dazyé do usuniecia owych
zmian. Takze leczenie swoiste wplywa
dodatnio na obraz patologiczny plynu kilowego
1 ptyn, ktéry przedtem wykazal limfocytoze, moze

po przeprowadzonej kuracji wykazaé¢ mala liczbe
komorek lub b ra k ich.

Przechodzac zatem do omoéwienia wynikow
badan plynu m-rdzen. w réznych cierpieniach

ukladu nerwowego, mozna w
krotkosci nastepujaco:

Choroby, objete grupa | cechuje:
Wzmozone ciénienie, pleocytoza, réznorod-
nos¢ zabarwienia plynu,

grupell
rozszczepienie bialkowo - komérkowe, za-
barwienie plynu, cisnienie male lub umiar-
kowane i

zreasumowac je

wreszcie grupe lll:
limfocytoza, normalna wzgl. wzmozona
ilos¢ bialka, dodatni odczyn Langego
(ze solami zlota) i Wassermanna.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddz'atu neurologicznego szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. E. Flatau).

Uwagi w sprawie leczenia nowotworow przysadki mézgu
radem,

Podsl
Dr. B. KARBOWSK!] (Warszawa)

(przy wspélpracy radiologéw D-réw Floksztrumpfa,
Gadka i Mesza)
(Ciag dalszy — patrz Nr. 8).

Przypadek I H Kow, lat 23, kraw-
Choruje od lat

miesigczkowaniu. Wkrotce przylaczyly si¢ béle glowy, ktére wy-

cowa z zawodu. trzech. Nagle przerwa w
stepowaly napadowo i trwaly kilka godzin, niekiedy caly dzien.
Czesto podczas napadéw bywaly wymioty. Béle glowy wyste-
powaly w tym okresie, kiedy dawniej bywalo miesigczkowanie.
Po roku béle glowy wzmogly sig, umiejscowily si¢ w czgsci cie-
mieniowo-skroniowej po stronie lewej. Jednoczesnie wystapily
zaburzenia wzroku; chora musiala przerwaé prace. Mniej wigce;j
w tym samym czasie (114 roku od poczatku choroby) wysta-

pilo silne pragnienie; chora wypijala do 15 szklanek plynu dzien-
nie. W tym okresie wzrok nieco si¢ poprawil. Przez miesigc
chora pracowala; po miesiacu musiata znowu przerwaé praceg
z powodu pogorszenia sie wzroku. Od dwuch lat chora gwaltow-
nie utyla. Matka chorej zdrowa, ojciec umarl w 35 roku zycia.
Rodzaju choroby ojca nie udalo si¢ ustalié.

Status praesens: Chora wzrostu éredniego, budowa pra-
widlowa. W narzadach wewnetrznych nie stwierdzono odchylen
od normy. Czaszka symetryczna, bolesna na opuk w lewej cze-
éci ciemieniowo-skroniowej. Ruchy glowy zachowane. Sztyw-
nosci karku brak. Zrenice okragle, jednakowe. Szpara oczna
lewa nieco mniejsza; powieka gérna nieco opadnigta; nieznacz-
na pareza dolnej galazki. Czucie bélowe i dotykowe zachowane.

Stuch zachowany. Smak zachowany, lecz nieco opézniony.

Koficzyny gérne: ruchy normalne, sila ostabiona; lewa
koficzyna wysunieta, przy przymknigtych powiekach nieco opa-
da. Diadochokineza jednakowa z obu stron.

Odruchy:

brak, Rossolimo

okostnowe — jednakowe, Jak obson —
gérny + obustronnie.
Odruchy brzuszne — stabe obustronnie, prawe moze

nieco stabsze.



Konczyny dolne: sila, ruchy, napiecie z obu stron za-
chowane jednakowo.

Odruchy: podeszwowe — slaba fleksja obustronnie,
Rossolimo— brak.

Czucie bélowe, cieplikowe, dotykowe i glebokie zacho-
wane. Préba palec — nos, pigta — kolano — norma. Objawéw

asynergji — brak.

Zdjecie rentgenologiczne: kosci sklepienia normalne o
uciskach palczastych, zaznaczonych mocno w czesci czolowe;j.
Jamy oboczne nosa dobrze powietrzne. Siodto tureckie
znacznie rozszerzone i poglebione; brak cienia nadsiodetkowego.
Przednie wyrostki pochyle normalne, grzbiet znieksztalcony, od-
wapniony, tylne wyrostki pochyle zniszczone.

Wassermann—ujemny.

Rozpoznanie
przysadki

kliniczne—nowotwér

6. V6. 30. Za zgoda chorej zdecydowana zostala operacja
celem wprowadzenia radu pod siodlo.
Status camporum oculorum przed leczeniem.

Ostrosé wzroku: Vis. oc. dextr. — liczy palce z 4-ch

metréw. Vis. oc. sin. — liczy palce z |-go metra.
Rysunek I
Pole widzenia — na zalaczonym schemacie. Lewa Zrenica
szersza, na swiatlo nie reaguje. Ptosis lewej powieki.
Dno — granice tarcz wyrazne, odbarwienie obu tarcz.
Wobec szybko postgpujacego oslabienia wzroku zdecy-
dowano dokonaé operacji — utworzenie jednej jamy z obu za-

tok klinowych metoda Hirscha i wprowadzenie radu.
Wprowadzono 15 mmgr. na 3 doby. (22. VI. wyjeto rad). Daw-
ka 1080 miligr. godz. 8,1 m. c. d.

Stan oczu 7. VIL. 1 19. VII. taki sam (Dr. Z am e n-
h o f). Vis. oc. dextr. — liczy palce z 2 metréw. Vis. oc. sin. —
ruch reki przed okiem.

Tarcze odbarwione. Zyly szerokie w stosunku do tetnic.
Pole widzenia: w oku prawem poczucie swiatla w czgsci skronio-
wej stabsze, niz w nosowej; w oku lewem poczucie swiatla jed-
nakowe we wszystkich czesciach.

18. VIIl. 30. Poraz drugi przybyla do szpitala. Chora
ocigzala i b. otyla, uskarza si¢ na silne béle glowy. Czaszka wy-
raznie bolesna przy opukiwaniu w czesci czolowej z lewej strony.

Powonienie: z lewej strony oslabione, z prawej strony —
prawidlowe.

Zrenica prawa z lewej strony reaguje mini-
malnie na swiatlo.

Zrenica |ewa— szersza od prawej: z lew. na
prawo -, z prawa na lewo —.

Dno oczu: atrophia n.n. opticorum simplex.

Vis. oc. sin. — liczy z odleglosci 30 cm. palce.

Vis. oc. dextr. — 1/20.
Pole widzenia. Vis. o¢. sin. — amauroza, zaledwie po-
czucie $wiatla, Vis. oc. d. — wypadnigcie skroniowej polowy

pola widzenia. Scotoma.

N. twarzowy — nieznaczne wygladzenie prawej faldy no-
sowo-wargowej. Pozatem stan nerwowy taki sam, jak byl podczas
pierwszego pobytu w szpitalu.

| — 30. VIIl. — naswietlania rentgenem.

Il — }. IX. — naswietlania rentgenem.

Il — 3. IX. — naswietlania rentgenem.

IV — 5. IX. — naswietlania rentgenem.

V — 8. IX. — naswietlania rentgenem — nie daly po-

prawy.

26. IX. Otwarte zostala- siodlo. Naklucie wykazalo obec-
nosé plynu krwawego w guzie.

Po wypuszczeniu 114 gr. diureza spadia z 6.000 na 1.200,
900 trzeciego dnia po operacji.

9. X. Diureza znowu doszta do 4.800.

23. X. Powtérne naklucie guza. Wydobyto 23 gr.

24. X. Diureza znowu spadta do 800.
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Badanie plynu z torbieli. W preparatach bezposrednich
znaleziono liczne erytrocyty i nieliczne komérki nowotworowe.

Badanie chemiczne: Urobilinogen —, Urobilina -{, Bili-
rubina 4.

25. X. Chora zamroczona. Objawéw meningealnych brak.
Zrenice na $wiatlo nie reaguja. Paraliz prawych konczyn. Brak
Kerniga i innych objawéw oponowych. Babinski i.
W nocy z 25. X. na 26. X. chora zmarla. Sekcja wykryla guz
wielkosci orzecha wloskiego w lil komorze, czesciowo zawiera-
jacy plyn krwawy. Wzdluz naczyr blisko miejsca operacji smugi
ropne.

Streszczenie: Pacjentka 23 lata. Od trzech lat
silne béle glowy i zaburzenia w miesiaczkowaniu. Od 115 roku
zaburzenia w gospodarce wodnej — chora wypijala po 15 szkla-
nek wody dziennie; od roku chora bardzo tyje. Zdjecie rentge-
nowskie wykazalo rozszerzenie i poglebienie siodla, zniszczenie
tylnych wyrostkow pochylych i zniszczenie grzbietu. Od 2 1at
stopniowe obnizenie ostrosci wzroku.

6. VI. 1930 r. Vis. oc. dextr. — liczy palce z 4 metréw.
Vis. oc. sin. — liczy palce z | metra.

Leczenie rentgenem i radem nie dalo poprawy. Ostrosé
wzroku obnizala sie. Dno oczu: zanik tarcz.

18, VIIL. 1930 r. Vis. oc. dextr. — 1/20.

Vis. oc. sin. — liczy palce z odleglosci 30 cm.

Chora jeszcze bardziej utyla. Diureza 6.000.

26. 1X. 30 r. Otwarte zostalo siodlo, gdzie stwierdzono
torbiel, ktéra zawierala plyn krwawy.

29. 1X. 30 r. Diureza z 6.000 spadla do 800 cm?®.

9. X. 30 r. Diureza znowu 4.800. Stan ciezki.

23. X. 30 r. Powtérne opréznienie guza — wydobyto
2—3 gr. plynu krwawego. Diureza znowu spadia do 800 cm?.

26. X. 30 r. Chora zmarla. Na sekcji stwierdzono guz
torbielowaty ill komory.

Przypadek ciekawy jest ze wzgledu na zaburzenie w gos-
podarce wodnej, za kazdym razem po opréznieniu torbieli. Diu-
reza spadala po pierwszem opréznieniu z 6.000 cm® na 800 cm®.
Po drugiem opréznieniu z 4.800 na 800. Badanie histologiczne
stwierdzilo guz zlosliwy (Ca) Il komory.

P rzypadekIll. Dor, 45 lat. Cierpi od 6 lat
na silne béle glowy. Béle glowy sa napadowe. Przed czterema
laty chora zauwazyla oslabienie sily wzroku lewego oka. W prze-
ciggu jednego roku obnizyla sie ostrosé wzroku do tego stopnia,
ze chora liczyla palce na odleglosci jednego metra. Mniej wigece)

przed 3 laty zauwazyla zaburzenia wzroku réwniez i w prawem

.oku. Chora byla wéwczas leczona naswietlaniami promieniami

Roentgen a Ostatnio béle glowy znacznie zlagodnialy;
ostros¢ wzrokm natomiast znacznie si¢ obnizyla. Lewem okiem
chora nic nie widzi, niema tez i reakcji na swiatlo. Ostrosé oka
prawego znacznie si¢ obnizyla. Miesiaczkowanie — pozostalo
prawidlowe.

14. V. Siatus praesens: Chora sredniego wzrostu, nie-
co otyla, odzywiania dobrego. W plucach i sercu nie stwier-
dzono odchyleh od
mann

normy.

Mocz — normalny. W a s s e r-

we krwi ujemny.
Badanie ukladu nerwowego: konfiguracja glowy prawi-
dlowa. Poza zaburzeniami ze strony wzroku w nerwach czaszko-
wych zmian nie stwierdzono.
Dolne i gérne kohczyny pod wzgledem sily, sprawnosci
ruchowej, réwniez pod wzgledem czucia — mnorma.
Odruchy: Tric. — normalnie zywy, PR — zywe, AR —
Rossolimo — ujemny,

zywe, podeszwowy — fleksja,

brzuszne — zachowane.

Zdjecie roentgenowskie: Sklepienie czaszki wykazuje
zmienna grubosé. Impressiones digitatae dobrze wyrazone w czg-
$ci czolowe]j. Siodlo tureckie poglebione i poszerzone, ma ksztalt
kulisty, tylna s$ciana scieniczala, czgsciowo zniszczona. Wyrostki
przednie sciericzale, wyrostki tylne zniszczone.

Badanie oczu: lewe oko — zupelna amauroza, brak re-
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akeji na $wiatlo. Tarcza w zaniku. Prawe oko — Vis. 115 metra,
liczy palce od strony nosowej. Od strony skroniowej amauroza.
Zrenica reaguje od strony nosowej na swiatlo dobrze.

Operacja 15. 1Il. 30 r. Metoda Hirscha

zostaly obie zatoki.

otwarte

6. IV. Wprowadzone zostalo 10 mmgr. radu w 14 mili-
metrowych filtrach — zloto 4 platyna na 96 godzin. Dawka
960 miligr. godz. 7,2 m. c. d.

14. V1. Badanie wzroku nie wykazalo poprawy.

18. XII. 30.

gorszenie wzroku oka prawego. Chora liczy palce na odleglosdci

Badanie wzroku wykrylo nieznaczne po-

| metra od strony nosowej.

20. XII
nie dalo poprawy, zdecydowano otworzyé siodlo tureckie. Wa-
runki anatomiczne w tym przypadku byly niekorzystne. Zatoki
klinowe male; dostep tylko do przedniej éciany siodia. Udalo sie
obnazyé na matlej przestrzeni opone twarda. Naklucie dwukrotne
dalo krew zylna. W obawie silnego krwotoku nie zdecydowano
si¢ na zabieg radykalny.

Wobec tego, ze leczenie rentgenowskie i radem

Zabieg chora zniosta dobrze.
28. XIl.

Streszczenie:

Wypisala si¢ bez poprawy.

Pacjentka cierpi na béle glowy od
6-ciu lat. Przed 4 laty wystapily objawy oczne. Pomimo leczenia
rentgenem doszlo do zupelnej amaurozy lewego oka; prawem
okiem chora liczyla przed operacja palce na odleglosci 114 me-
tra. Leczenie radem nie dalo poprawy; zdecydowano wobec tego
otworzyé siodlo. Wobec niekorzystnych warunkéw anatomicz-
nych udalo si¢ obnazyé opon¢ twarda na malej przestrzeni. Na-
ktucie, dwukrotnie wykonane, dalo krew zylna. W obawie sil-
nego krwawienia nie zdecydowano si¢ na zabieg radykalniejszy.

Przypadek 3. L. Fr, il lat. Do 6-ciu lat byla
zdrowa; z choréb infekcyjnych przechodzila szkarlatyne i odre.
W szdéstym roku zycia podobno po urazie glowy wystapily béle
glowy. Béle glowy byly b. silne, i towarzyszyly im wymioty. Po
pierwszym napadzie béléw glowy chora przez 9 dni spala; sama
sie prawie nie budzila. Po tej $piaczce chora si¢ poprawila i byla
zdrowa do listopada 1929 r. W listopadzie zeszlego roku, mniej
wigce] 8 miesigcy temu, dziecko zaczelo znowu narzekaé na silne
béle glowy, ktére czgsto wystgpowaly, niekiedy codziennie. Cze-
sto bywaly i wymioty. Od miesiaca béle sa mniejsze. Dwa tygo-
dnie temu dziecko zostalo uderzone w oko pitka i od tego czasu
skarzy sie na oslabienie wzroku. Rodzice i rodzerstwo zdrowe.
Matka ronila raz jeden, précz pacjentki ma troje zdrowych
dzieci.

12. VII. 30 r. Stan

wa, wzrost odpowiadajacy wiekowi. Skéra i widzialne sluzéwki

obecny: Budowa prawidlo-
zarézowione. Gruczoly chlonne niepowigkszone. Nadmiernie oty-
la, przyczem zwraca uwage, ze otluszczenie dotyczy brzucha,
gruczoléw piersiowych i pasa miednicowego (dystrophia adiposi-
tc-genitalis). Na obu skroniach zyly nieco poszerzone. Po stro-
nie prawej bardziej. Brak owlosienia kolo sromu. Pluca wypu-
kowo i wystuchowo bez zmian. Serce — granice prawidlowe.
Tony czyste.

Czaszka konfiguracji prawidlowej, na opuk nie-
bolesna. Obwéd 54 ¢cm. Powonienie zachowane, jednakowe z obu

stron.

Dno oczu: tarcza zastoinowa; zyly b. rozszerzone, wezy-
kowate. Oko lewe ustawione w zezie rozbieznym.

Vis. oc. dextr — 5/5.
Vis. oc. sin. — ruchy reki tuz przy oku.

Pole widzenia, badane palcem: po stronie prawej slad
tempor. hemianopsji. Scotoma cenfrale po stronie prawej brak;
po stronie lewej — nie udaje si¢ zbadaé. Galki oczne ruchome
we wszystkich kierunkach. Oczoplasu brak. Odruchy rogéwkowe
zachowane z obu stron. Czucie dla wszystkich rodzajéw zacho-

wane. Nieznaczna pareza pr. n. twarzowego. Stuch zachowany,
smak zachowany. Jezyk wysuwa w linji prostej.

Rentgenogram czaszki: Czaszka normalna pod wzgledem
ksztaltu i wymiaréw. Siodlo tureckie poszerzone o konturach
niewyraznych. Zatoka klinowa mala.

Ze strony koniczyn gérnych i dolnych pod wzgledem

sily miesniowej, sprawnosci ruchowej i czuciowej zmian nie
stwierdzono.

Odruchy: Per. Tric. — umiarkowane, Abd. — zywe,
PR — umiarkowany, AR — bez zmian, podeszwowe — plantarna
fleksja, Rossolimo.—brak. Pirquet — ujemny.

Wzér krwi prawidlowy. Wassermann

we krwi ujemny.

15. VII. 30. Badanie oczu (Dr. Hin d e s) (oddz. Dra
Zamenhofa).

Vis. oc. dextr.— 5/5.

Vis. oc. sin. — ruchy reki.

Tarcze zastoinowe. Zyly rozszerzone, wezykowate, kolor
tarczy lewej bledszy. Oko lewe ustawione w zezie rozbieznym.

17. VII. Otwarte zostaly zatoki klinowe.

22. VII. Badanie sily wzroku:

Vis. oc. dextr. — 5/10,

Vis. oc. sin. — poczucie swiatla.

Dno: obrzek tarcz bledszy po lewej; granice zatarte. Zyly
rozszerzone (2 : 1) wezykowate. Wyniostosé tarcz do 1 D.

Naswietlania rentgenem:

I — 25. VII. — regio front. tempor. sin.

Il — 28. VIl. — regio front. tempor. dextr.

I — 31, VII. — regio tempor. occip. sin.

IV. — 2. VIII. — regio tempor. occip. dextr.

29. VII. Vis. oc. dextr. — liczy palce z 2 metréw.
Dno, jak poprzednio.

4. VIII. Vis. oc. dextr. — ruchy reki z 2 metr.

Vis. oc. sin. — poczucie swiatla.

31..VHI: 30 r. Przybyla poraz drugi do szpitala. Miewa
béle glowy z wymiotami.

Vis. oc. dextr. — palce z 14 metra.

Vis. oc. sin.— ruchy reki przed okiem.

Dno oczu: tarcze szarego koloru (Atrophia n. optic. post
stasim).

W stanie ogélnym zmiany nie zaszly.

1. IX. Wprowadzony zostal rad w ilosci 10 mmgr.

4. IX. Rad zosta} usuniety. Zabieg chora zniosla dobrze.
Dawka 720 miligr. godz. 574 m. c. d.

6. IX. Badanie oczu: w obu oczach zanik poobrzekowy
tarcz.

Vis. oc. dextr. — ruch reki lepiej od strony nosa.
Vis. oc. sin, — zaledwie poczucie swiatla.

Chora znajdowala si¢ pod obserwacjg przez dwa mie-
siace. Poprawy nie stwierdzono. W listopadzie 1930. roku chora
byla operowana we Wiednin. Zmarla w godzine po zabiegu.

Streszczenie: Pacjentka 11 lat, ciérpi od 8 mie-
sigcy na silne béle glowy i wymioty. Od kilku tygodni trwaja
zaburzenia wzroku. Badanie wykrylo tarcze zastoinowe. Vis. oc.
dextr. — 5/5. Vis. oc. sin. — ruchy reki przed okiem. Badanie
rentgenologiczne wykazalo poszerzenie siodla o konturach nie-
wyraznych. Leczenie rentgenem nie dalo poprawy, przeciwnie,
wystapilo znaczne obnizenie ostrosci wzroku oka zdrowego.
Prawe oko — liczenie palcéw z V4 metra, lewe oko — poczu-
cie swiatla.

1. IX. 30 r. Wprowadzony zostal rad pod same siodlo
tureckie w iloéci 10 mgr. (filtr | milimtr. platyny) na 3 doby.
Leczenie radem nie dalo poprawy. W listopadzie 1930 r. chora
byla operowana we Wiedniu, gdzie zmarla w godzine po zabiegu.

(C. d. n.),
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O badaniu czynnosciowem nerek.

Podal
Henryk J. LANDAU (Warszawa).

(Dokorczenie — patrz Nr. 8).

Inne préby barwnikowe ciesza sie mniejszem
uznaniem.

Préba uraninowa, wzglednie fluoresceinowa, po-
dana przez Straussa, polega na podawaniu | gr.
soli sodowej uraniny - fluoresceiny w szklance herbaty
lub kakao. U zdrowego wystepuje fluorescencja moczu
juz po 10 minutach i trwa okoto 40 godzin; u chorych
wydalanie trwa dluzej, a zawartosé barwnika w moczu
jest mniejsza. Flourescencja jest wyraZniejsza w zasa-
dowym moczu, niz w kwasnym, wobec czego niefluory-
zujace porcje moczu nalezy zadawaé amoniakiem.

Prébe z zelazocjankiem potasu (wedlug B u n-
gego i Leschkego) wykonuje sie w ten sposéb,
ze zastrzykuje sie wérédmiesniowo 2 cm.? 20% rozczy-
nu Natrium ferrccyanatum purissimum i bada sie jego
wydalanie zapomocg préby na blekit pruski (péltora
chlorkiem Zelaza i kwasem solnym) w oddawanych co
godzine porcjach moczu. Po 8 godzinach wydalanie win-
no byé ukonczone.

W mocznicy zelazocjanek sodu moze sie zupelnie
nie wydalaé z moczem.

K ar ¢ z a g wprowadzil do badania czynnos-
ciowego nerek barwniki z grupy karbinolowej (fuksy-
na S, blekit wodny i zieleh $wietlna). Najbardziej na-
daje sie do tego celu fuksyna S, ktéra w 2,5 % rozczynie
zastrzykuje sie wérédzylnie w iloéci 10 cm.®> W moczu,
otrzymywanym zapomoca cewnikéw w odstepach pél-
minutowych po zastrzyknieciu, oznacza sie¢ chwile otrzy-
mania bezbarwnego karbinolu i wlasciwego barwnika.
Dla zamiany bezbarwnego karbinolu w barwnik dodaje
sie natychmiast do kazdej porcji 1 — 2 krople n/10
rozczynu kwasu solnego. W nerczycach karbinol i barw-
nik ukazuja sie w moczu wczesniej, niz normalnie; w
przewleklych schorzeniach nerek przeciag czasu od chwi-
li ukazania sie w moczu karbinolu do chwili ukazania si¢
barwnika moze byé skrécony lub przedluzony.

W nerczycach po zastrzyknieciu wsérédzylnem
czerwieni Kongo barwnik przechodzi do moczu, czego
normalnie nierra.

Préby obciazenia ustroju innemi cialami w ce-
lach czynnosciowego badania nerek zawiodly, gdyz w
wydalaniu ich odgrywa duza role wplyw innych ukla-
déw. Tak np. wprowadzone przez Hetényiego
i Négradiego zastrzykiwanie wérédzylne 10 cm.?
10% rozczynu chlorku wapnia i badanie wydalania
wapnia z moczem nie utrzymalo sie, gdyz wydalanie
wapnia zalezne jest, précz czynnika nerkowego, od za-
burzen hormonalnych, a zwlaszcza nerwowych w za-
kresie nerwéw roslinnych (G la s e r).

Préba florydzynowa Caspera i Richte-
r a opiera sie na fakcie, ze po zastrzyknieciu florydzyny
zjawia sie cukier w moczu. W razie zaburzefi czynnos-
ciowych nerek préba wypada stabiej lub ujemnie. Po
upewnieniu sie, ze mocz osoby badanej nie zawiera cu-
kru, zastrzykuje sie podskérnie | cm.? V5% rozczynu
florydzyny; rozczyn musi byé éwiezy, przygotowuje si¢

go lekko podgrzewajac lub dodajyc dwuweglanu sodo-
wego, wyjatawla sie go przez gotowanie (w autoklawie
florydzyna rozklada sie). Wydalanie cukru rozpoczyna
sie normalnie po uplywie /4 godziny, trwa 2 — 4 go-
dziny 1 wynost 0,5 — 2,5 gr. (B a r d); cukier w moczu
oznacza sie w zwykly sposéb. Préba ta nie ma charakteru
fizjologicznego. Stosuje sie ja w pierwszym rzedzie dla
jednostronnego badania czynnoséciowego merek (w uro-
logji) za pomoca zglebnikowania moczowodéw.
Wobec tego, ze nerki stoja na strazy izohidrji
krwi przez wydzielanie bardziej kwasnego lub zasadowe-
go moczu, prébowano wyzyskaé te droge dla badania
czynnosciowego nerek. Pierwsi wkroczyli na te dro-
geurolodzy Rehn i Ginzburg, =zanimiza$
Pannewitz, podajac doustnie 20 kropel ac. muriat.
dil,, a nastepnie zastrzykujac wérédzylnie 50 cm®. 49
rozczynu natr. bicarb. i oznaczajac metoda wskaznikéw
L.Michaelisa Phmoczu, otrtzymywanego co 5 mi-
nut za pomoca cewnikéw moczowodowych. Popescu
i lnotesti przeniedli te metode do medycyny wewne-
trznej, oznaczajac w tych samych warunkach Ph moczu,
oddawanego samorzutnie co 5 minut. Aby wylaczyé dzia-
tanie czynnikéw pozanerkowych okreélaja A d le r
i Starke jednoczesnie Ph moczu i wydzielanie
soku zoladkowego, V e i | zas§ napiecie CO2
w  powletrzu  pecherzykowem 1 Ph  moczu.
Hasselmann i Becker, Beckmann
badaja wplyw djety o przewadze wartosci kwa-
sowych, wzglednie zasadowych ma Ph moczu, przy-
czem zmiany w Ph byly zalezne od stanu czynno-
éciowego nerek. M. Rosenberg i Hellfors
przeprowadzaja badanie w mnastepujacy sposéb: chory,
u ktérego od 48 godzin zaprzestano zupelnie'podawania
lekéw, pozostaje przez caly czas préby naczczo. Po zu-
peinem opréznieniu pecherza zrana chory dostaje 400
cm®, wody z 20, wzglednie 30 kroplami ac. muriaf. dil.
Nastepnie w ciagu 2 godzin oddaje chory co kwadrans,
wzglednie co pél godziny mocz, oprézniajac mozliwie
catkowicie’ pecherz. Po 2 godzinach chory wypija 20
gr. dwuweglanu sodowego, rozpuszczonego w 400 cm®.
wody, poczem znowu w ciagu 2 godzin oddaje co kwa-
drans mocz. We wszystkich porcjach moczu oznacza si¢
Ph metoda indykatoréw Michaelisa. U ludzi
zdrowych, wzglednie nerkowo ‘chorych, lecz z nieupo-
éledzona czynnoscia nerek, stwierdzona innemi metoda-
mi, zauwaza sie po obciazeniu zasadami zawsze doéé
réwnomierne wznoszenie sie krzywej Ph, podczas gdy
po podaniu kwasu spadek krzywej odbywa sie nieréwno-
miernie lub tez niema go. Autorzy zalecaja, pomimo to,
podawanie 2 godziny przed obciazenizr. zasadami 20
kropel kwasu solnego, aby wychodzié¢ z réwnomiernie
obnizonych wartoéci Ph. Po obciazeniu zasadami krzy-
wa Ph u ludzi z nieuszkodzona czynnosicia nerek osia-
ga swéj szczyt w ciagu 2 godzin, a najnizsza warto$é Ph
przy wydolnych nerkach musi wynieéé 8,0. W zaburze-
niach czynnoéci nerek najwyzsze wartoéci Ph staja sie
coraz nizsze, réwnolegle do stopnia tych zaburzen.
W dalszych swych pracach dochodza M. R o s e n-
berg i Hellfors do wmosku, ze niedostateczne
zawartoéé produktéw spalania sie biatka nalezy przepro-
wadzaé kilkakrotnie. Po spozyciu pokarméw biatkowych
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zwickszenie sie Ph lub brak jego po obciazeniu zasadami
nie zalezy od bezposredniej niezdolnosci nerek do wy-
dalania zasad, lecz od zaburzefi wymiany kwasowo - za-
sadowej miedzy tkankami a krwia w tem znaczeniu, ze
tkanki zatrzymuja doprowadzone do nich zasady, wsku-
tek czego nie przychodzi do zwiekszenia sie zawartosci
zasad we krwi, jak to ma miejsce u ludzi ze zdrowemi
nerkami. Krzywa amonjakalna moczu! po obciazeniu
mocnemi zasadami w przypadkach wydolnych nerek
opada stromo, podczas gdy w niedomodze nerek albo sie
zachowuje zupelnie nieprawidlowo, albo nawet sie
podnosi.

Wprowadzone w ostatnich czasach dla celéw pye-
lografji zastrzykiwania wsrédzylne uroselektanu i abro-
dilu zostaly wyzyskane przez M ardersteiga
dla celéw czynnosciowego badania nerek. W ten spo-
s6b laczy sie¢ badanie rentgenowskie drég moczowych
z badaniem czynnosciowem nerek, podobnie jak zastoso-
wanie wsrédzylne tetrajodfenolftaleiny pozwala na tacze-
nie badania rentgenowskiego pecherzyka zélciowego
(cholecystografji) z badaniem czynnosciowem watroby

(Rosenthal, Kunfi Faltitschek
i Krasso). Mardersteig zastrzykuje
wérédzylnie 100 cem?  40%  rozczynu  urose-
lektanu  w ciagu 20 minut; pierwsze zdjecie
rentgenowskie robi sie po |5 minutach. drugie

i w razie potrzeby trzecie w odstepach pélgodzinnych.
Przez 114 godziny po zastrzyknieciu chory zostaje nacz-
czo, poczem moze dowoli jeéé i pié. Przed kazdem zdje-
ciem, a poézniej co godzine az do 714 godziny po za-
strzyknieciu chory opréznia pecherz. W kazdej porcji
moczu oznacza sie 1loéé i ciezar wlasciwy. Dla poréwna-
nia tych liczb z norma oznacza si¢ ciezar wlasciwy
1 ilo§¢ moczu nocnego. Wydalanie uroselektanu ujawnia
si¢ w moczu zdrowych silnem podniesieniem sie ciezaru
wlasciwego 1 idzie w parze ze zwiekszona diureza; cie-
zar wlasciwy szybko podnosi sie stromo i osiaga swdj
najwyzszy punkt (przecietnie miedzy 1045 a 1055)
w ciagu 2 godzin po zastrzyknieciu, a potem stopniowo
si¢ obniza, aby osiagnaé¢ w 7 godzin po zastrzyknieciu
swéj punkt wyjsciowy. WNajwyzszy punkt zalezy od
iloéci moczu i od normalnego ciezaru wlasciwego, tak ze
przy niskim ciezarze normalnym i duzej ilosci moczu mo-
ze wynosié tylko 1035, przy wysokim ciezarze wlasci-
wym i malej diurezie moze si¢ podniesé do 1065. Waina
wiec jest t. zw, liczba wzniesienia (Anstiegszahl), t. j.
réznica miedzy najwyzsza wartoscia krzywej wydalania
uroselektanu, a normalnym ciezarem wlasciwym, wyno-
szaca u zdrowego przecietnie 30 i ulegajaca malym wa-
haniom. [loéé moczu zaré6wno calosci, jak i poszczegdl-
nych porcyj ulega duzym wahaniom. Ogélna ilosé¢ wy-
nost przecietnie 700 — 900 cm?., moze jednak byé niz-
sza. Poszczegdlne porcje wykazuja zrazu silniejsza diu-
reze, gdyz ilosci w V4, a potem w 34 godziny po za-
strzyknieciu wynosza przecietnie 250 cm?®., wzglednie
200 cm3. Potem krzywa opada w postaci schodkéw.
Nieznaczne zwiekszenie sie iloéci moczu w 214 godziny
po zastrzyknieciu zalezy od przyjmowania pokarméw
i ptynéw; odpowiednio do tego nastepne liczby wahaja
sie, lecz pozostaja przewaznie!niskie. W najczestszych
schorzeniach narzadéw moczowych bez uposledzenia
czynnosci nerek, jak réwniez w jednostronnych choro-
bach nerek przy wystarczajacej pracy wyréwnawczej
drugiej nerki krzywa wydalania uroselektanu jest normal-
na. W przypadkach uposledzenia czynnosci obu nerek
krzywa jest bardziej plaska, brak stromego wznoszenia
sie, a liczby wzniesienia sa mniejsze. W daleko posuniete;j
niedomodze cigzar wlasciwy jest prawie staly z niska
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liczba wzniesienia. Liczby wzniesienia mniejsze od 25
dowodza zawsze zaburzenia czynnosci nerek. Najwyz-
sza liczba bywa w wiekszosci przypadkéw osiagana
w tym samym czasie, co normalnie; tylko w silnie zaha-
mowanem wydalaniu moment ten moze byé osiagniety
znacznie pézniej. Znaczenie ilosci moczu jest o wiele
trudniej ocenié. Jesli jednak ogélna ilo$é moczu prze-
kracza 1000 cm?®,, dowodzi to ciezkiego zaburzenia czyn-
nosci nerek pod warunkiem, ze nie bylo nadmiernego
dowozu ptynéw. Znaczne zmniejszenie sie ogélnej ilosci
ma znaczenie tylko wtedy, gdy wspélistnieje nieznaczne
wzniesienie sie krzywej ciezaru wladciwego. Pézniejsze
porcje moczu przy ufiksowanym ciezarze wlasciwym
lub zupelnej izostenurji pozostaja prawie réwne.

Prébe z abrodilem (Mardersteig) wy-
konywa sie w ten sposéb, Ze naczczo po opréinieniu
pecherza zastrzykuje sie wsrédzylnie 20 gr. abrodilu, roz-
puszczonego w 75 c¢cm® wody destylowanej (w ciagu 3
minut). Bezposrednio po zastrzyknieciu otrzymuje chory
150 cm3®. wody, a w 4 godziny po niem 2 kawatki chle-
ba ze szynka. Dopiero w 7 godzin po zastrzyknieciu
moze chory przyjmowaé dowolnie pokarmy i pltyny. Do

tego czasu musi chory leze¢, a do Roent-
gena odwozi sie go (zdjecia robi sie w
15 1 30 minut, ewentualnie jeszcze w 45
minut po  zastrzyknieciu. Chory oddaje mocz

w V4, 3%, 1V4 godziny po zastrzyknieciu, potem zaé co
godzine az do 714 godzin po zastrzyknieciu. W kazdej
porcji moczu oznacza sie il6éé 1 ciezar wlasciwy; dla
poréwnania nalezy réwniez okreslié iloéé i ciezar wlasci-
wy moczu nocnego. Przy normalnej czynnosci nerek
ciezar wlaéciwy szybko wzrasta az do 34 godziny po za-
strzyknieciu, przecietnie do 1030 — 1035. Potem na-
stepuje rozmaicie silny, najczeéciej stromy spadek, ktéry
trwa do 114 — 214 godziny po zastrzyknieciu. Od trze-
ciej godziny clezar wlasciwy znéw sie stopniowo pod-
nosi 1 dochodzi do wysokoéci z 34 godziny lub nawet ja
przewaznie przekracza (ponad 1040); w ostatniej por-
cji ciezar wlasciwy znéw spada. W ten sposéb krzywa
abrodilowa ma 2 wierzchotki. Réznica miedzy ciezarem
wlasciwym poprzedzajacego moczu nocnego a cigzarem
wlasciwym pierwszego wierzcholka, t. zw. liczba waznie-
sienia, wynosi |15 — 25; liczby ponizej 15 przemawiaja
za uposledzeniem czynnoéci stezania pod warunkiem, Ze
w zakresie krzywej nie bylo wahahn wyzszych od 15.
Diureza przebiega w ten sposéb, ze cata iloéé moczu wy-
dzielonego w ciagu 7 godzin, wyhosi przecietnie 600 —
700 cm® W ciggu pierwszych 3 godzin stwierdza sie
wzmozone wydzielanie moczu; w tym czasie wydziela
sie przeszlo 2/3 calej iloéci; potem diureza stopniowo
zmniejsza sie. Z poszczegdlnych porcyj pierwszych 2
godzin | waha sie od 100 — 150 cm?®., II jest najmniej-
sza: 70 — 80 cm?®., III i IV wykazuja znéw wieksze
ilodci, przyczem ostatnia przewyzsza zwykle pierwsza.
W 2 — 3 godziny po zastrzyknieciu zmniejszaja sie po-
szczegblne porcje moczu, tak, Ze ostatnie pozostaja pra-
wie zawsze ponizej 50 cm?.

Wyniki préby uroselektanowej i abrodilowej po-
krywaja sie naogét z wynikami préby wodnej i koncen-
tracyjne;j.

W przypadkach niedomogi nerek produkty spa-
lania si¢ biatka nie zostaja w dostatecznej mierze wyda-
lone z ustroju i ulegaja zatrzymaniu w tkankach i we krwi.
Dlatego tez badanie krwi na zawartosé tych produktéw
daje pojecie o czynnoéci nerek: zwiekszenie sie ich za-
wartoéci méwi o niewydolnoéci nerek. Poniewaz pro-
dukty ulegaja okresowo wyplukaniu z tkanek i ukazuja
sie wtedy w zwiekszonej iloéci we krwi, badanie krwi na



zawartoéé tych produktéw we krwi wzrasta, dlatego tez
wszystkie odpowiednie badania nalezy, przeprowadzaé
naczczo.

Szkota niemiecka okresla w tym celu przede-
wszystkiem caly azot pozabialkowy surowicy lub pelnej
krwi, t. zw. azot resztkowy (Reststickstoff), ktérego za-
wartoéé¢ waha sie normalnie w granicach od 15 — 50
mgr.%. Metod okreslania azotu resztkowego w surowi-
cy, majacych wszystkie za zasade metode Kjeldahla
oznaczania azotu, jest bardzo wiele; wazniejszemi z nich
sg: metoda Straussa w surowicy (norma 30 —

50 mgr.% ), metoda Hohlwega i Meyera
w surowicy (norma przecietnie 51 mgr.% ), metoda
Oszackiego w surowicy, metoda B an-

g a oparta na mikro - kjeldahlu w pelnej krwi (20 —
30 mgr.% ). W patologicznych przypadkach moze do-
chodzié¢ zawartosé azotu resztkowego we krwi do 400
— 500 mgr. %.

Szkola francuska oznacza, zamiast azotu resztko-
wego, zawarto$¢ mocznika we krwi, ktéra wynosi nor-
malnie 15 — 40 mgr.%. Z metod oznaczenia moczni-
ka wymienié nalezy metode ureazowa w surowicy, meto-
de Banga oparta na mikrokjeldahlu w pelnej krwi,
niedokladng metode Weltmanna i Barren-
scheena z odczynkiem E hrlicha oraz wolu-
metryczne metody z ureometrami Ambarda, Yvo
na, Lautenburga. W przypadkach niedomogi
nerek moze dochodzié zawartoéé mocznika we krwi do
500 — 700 mgr. %.

Ostatnio zwrécono uwage na inne jeszcze produk-
ty spalania si¢, wzglednie gnicia biatka, jak: indykan,
kreatynine, kwas moczowy, urorozeine, fenole, krezo-
le it d.

Indykan, ktérego zawarto$é w surowicy wynosi
normalnie 0,04 — 0,107 mgr. % okreéla sie albo zapo-
moca odczynnika O berme yera, albo metoda
Rosenberga zapomoca odczynnika Jollesa.
W zatruciu sublimatem i kwasem szczawiowym zawartosé
indykanu w surowicy znacznie sie zwigksza, natomiast
w ostrem zapaleniu klebuszkowem nerek zwigkszenie sie
jest nieduze. W przewleklem zapaleniu nerek i ich mar-
skosci indykan zaczyna sie wezeéniej zwiekszaé, niz azot
resztkowy _i: mocznik. W tych przypadkach, zdaniem
Rosenb erga, wysoka zawartoéé¢ indykanu we
krwi przy niskiej zawartosci azotu resztkowego lub mocz-
nika rzuca gorsze $wiatlo na czynnoéé nerek, niz wy-
soka zawartoé¢ azotu resztkowego lub mocznika przy
niskiej zawartosci indykanu we krwi. W patologicznych
przypadkach zawartoéé indykanu we krwi moze docho-
dzi¢ do 6 — 7 mgr. % .

Zawartoéé kreatyniny, ktéra sie okresla metoda
kolorymetryczna Folina—Gottlieb a,- wynosi
normalnie we krwi od 0,06 — 0,20 mgr.% (wedlug
Rosenberga), 1 —2 mgr.% (wedlugF. M l-
] e r a), kreatynina zachowuje si¢ tak samo, jak in-
dykan. W patologicznych przypadkach zawartosé jej
dochodzi do 30 — 40 mgr. %.

Kwas moczowy ulega najwczesniej ze wszystkich
sktadnikéw azotowych zwiekszeniu sie we krwi w roz-
poczynajacej sie niedomodze nerek; jednakze metody
okreélania zawartosci jego we krwi (stare: Garroda,
v. Jakscha, Brugscha-Schittenhelma,
Kowarskiego Aufrechta, Ré6thlis-
bergera, nowsze: Folina-Wu Folina-
Neubauera) sabardzo niedokladne. W miare
zwiekszania sie azotemji kwas moczowy bierze w niej
nieznaczny udzial w stosunku do 'mocznika, indykanuy,
kreatyniny. Normalnie zawartoéé kwasu moczowego we
krwi wynosi 2 — 4 mgr. %, w patologicznych przypad-
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kach dochodzi do 10 — 20 mgr.% . Pamietaé nalezy
o tem, ze zwiekszenie sie azotu resztkowego i skladnikéw
azotowych we krwi zalezeé¢ moze nietylko od ich za-
trzymania, ale i od zwiekszonej ich produkeji, co bywa:

1) w ostrych chorobach zakaznych goraczko-
wych: zapaleniu pluc, grypie, durze, odrze i t. d. wskutek
wzmozonego rozpadu bialka; indykan i1 kreatynina sa
w tych razach niezwiekszone;

2) w niedroznosci jelit i zapaleniu otrzewny —
azot resztkowy, mocznik, a zwlaszcza indykan bywaja
silnie zwiekszone;

3) w gniciu bialka w jelitach lub poza niemi,
np. w zgorzeli — azot resztkowy 1 indykan sa zwiek-
szone;

4) w skazie moczanowej, bialaczce, czerwienicy,
nowotworach, zatruciu, okresie rezolucji platowego za-
palenia pluc — zwieksza sie kwas moczowy we krwi;

5)w znacznym zastoju sercowym — bywa lekkie
zwiekszenie sie wszystkich skltadnikéw azotowych.

Krew chorych z przewlekla mocznica po odbial-
czeniu kwasem tréjchlorooctowym i1 przesaczeniu nie jest,
jak zwykle, bezbarwna, lecz po krétkim stanie przybiera
rézowe zabarwienie, w zaleznosci od urorozeiny. Bywa
to tylko w przewleklych schorzeniach nerek, a z ostrych
tylko w zatruciu sublimatem i kwasem szczawiowym.

Fenole, krezole i aromatyczne oksykwasy, pow-
stajace przy gniciu bialka, daja w marskoseci nerek
z prawdziwa mocznica prébe ksantoproteinowa w suro-
wicy krwi. Natomiast w ostrych zapaleniach nerek,
nawet ze zwiekszeniem sie ilo$ci azotu resztkowego
we krwi préba wypada ujemnie. Zwiazki te sa, zdaniem
Bechera, przyczyna mocznicy.

W niedomodze nerek przychodzi do kwasicy nie-
zbyt silnego stopnia, co tlumaczy wielki oddech K u s-
smaula 1iinne objawy mocznicowe (comna uraemi-
cum). Dlatego tez w przypadkach podobnych wazne
jest okresélanie rezerwy alkalicznej metod; vanSly ke a.

Badanie krwi na zawarto$é chlorkéw (norma
560 — 600 mgr. % ) powinno sie przeprowadzaé w kaz-
dym przypadku schorzenia nerek, nie nalezy ono jednak
do badania czynnosciowego w $cistem znaczeniu tego
stowa, gdyz w niedomodze nerkowej mozna sie spotkaé
zaré6wno z hiperchloremja, jak i hipochloremja.

O mocznicy daje pojecie réwniez badanie
zawartosci mocznika w $linie, ktéra sie waha nor-
malnie od 34 — 40 mgr.% (Hench 1 Al

drich, M. Landsberg). Bardzo prosta jest
prbba L andsberga, ktéra sie wykonywa
w ten sposéb, ze do kilku kropel éliny dodajc
sie 2 — 3 krople odczynnika E hrlicha (paradime-
tylaminobenzaldehyd) ; jesli zawarto$é mocznika w $li-
nie przekracza 50 mlgr. %, wystepuje po dodaniu od
czynnika Ehrlicha zielone zabarwienie.

Widzimy wiec, Ze -metod badania czynnos-
ciowego nerek jest duzo; =zachodzi tylko pyta-
nie, ktére z nich maja znaczenie dla lekarza -
praktyka. Najlepsze pojecie o caloksztalciz czyn-
nosci nerek daja préby wodna i koncentracy;na,
ktére powinny byé przeprowadzane w kazdym
przypadku, jesli tylko niema przeciwwskazan do nich,
zwlaszcza, ze cechuje je nadzwyczajna prostota i1 latwosé
wykonania, nawet w najgorszych warunkach (nawet na
wsi). Obok nich wskazanem jest wykonywanie ktérejs
z préb obciazajacych, najlepiej barwnikami (indygo-
karminem lub fenolsulfoftaleing). Dla oceny skutkéw
niedomogi nerek dla ustroju w postaci zatrzymania pro-
duktéw rozkladu biatka nalezy okreslaé zawarto$é mocz-
nika (wzglednie azotu resztkowego) oraz kwasu moczo-
wego (wzglednie indykanu).
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogoélne.

8 Pamietnik Kliniczny Szpitala §-go Lazarza. Tom 1. Ze-
szyt 1. Naktadem Kola Dermatologéw i Lekarzy Innych Dzialéw
Szpitala S-go Lazarza, Warszawa 1931.

l-y ten Zeszyt, ktéry swiezo wyszedl na swiat, przedsta-
wia si¢ b. okazale, jako pi¢knie wydany na dobrym papierze,
z doskonalemi rysunkami tom o 125 stronach duizej éwiartki.
Zawiera on protokély z XVI posiedzen (od 20.X11.1930 do
23. VL1931 r.) wyiej wspomnianego Kola Lekarzy. Szczegél-
niej zwraca uwage opracowanie przypadkéw pod wzgledem
rentgenologicznym, précz tego duzo dobrze opracowanych i cie-
kawych przypadkéw z dermatologji. Piekny jezyk i doskonala
korekta stanowia dalsza ozdobe tego tak ciekawego i pozytecz-
nego wydawnictwa. Zyczymy Kolu wszelkiego powodzenia i wy-
trwalosci i z niecierpliwoscia oczekujemy dalszych zeszytéw.

Stanistaw Markusfeld.

Fizjologja normalna i patologiczna.

C. ECONOMO. Czy istnieje w osrodkowym ukladzie
nerwowym osrodek regulujacy sen? (Wien. kl. Woch. Nr.
51. 1931).

W scianach trzeciej komory znajduja si¢ szare masy, sta-
nowiace osrodek, zawiadujacy snem. Z tego osrodka wychodza
zahamowania do kory mézgowej, ogélne zahamowania kory
potkul mézgowych. Wystepowanie czynnosci osrodka, zawiadu-
jacego snem, odbywa si¢, zapcwne, dzieki jadom zmeczenia,
ktére przedtem uwazono za ciala, bezposrednio wywolujace sen.
We sénie ciala te zostaja nastepnie wydalone. Zapomoca draz-
nienia tego osrodka pradem elektrycznym udaje si¢ u zwie-
rzat wywolaé normalny sen.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H. HOFF. Plat czolowy mozgu i jego stosunek do chodu
i mowy. (Wien. kl. Woch. N, 51, 1931).

Zdaje sig, ze zadanie plata czolowego mézgu polega na
tem, aby we wspélpracy z platem ciemieniowym z chodu zwie-
rzgcego przez wiazanie popedéw w nowych osrodkach i ich no-
wym podziale uczynié utrzymany w postawie pionowej chéd
czlowieka. Réwniez w lacznosci z ptatem ciemieniowym powsta-

je z uczuciowo akcentowanego krzyku zwierziat obmyslanc

i wypowiadane slowo. Istnieje podzial czynnosciowy miedzy le-
wa a prawa pélkula, przyczem prawa pélkula ma za zadanie
przez hamowanie 1 regulowanie prymitywnych czynnosci stwo-
rzyé platforme, na ktérejby si¢ diwigaly plastycznie mowa
i chéd, jako wyraz stania si¢ czlowiekiem. Przez polaczenie ze
zwojami podstawnemi mowa i1 chéd sa utrzymywane w sto-
swiadomoscia a  péliwiado-
wykoﬁywanie kil-
ciemieniowy mézgu uwal-

miedzy
umozliwiaja

chwiejnym
ktére

sunku
moscia, jednoczesne
ku czynnosci. Platy czolowy i

niaja czlowieka od przedstawiania sobie wyobrazenia roz-
maitych rzeczy i daja czlowiekowi ciagle nowe mozliwosci od-
reagowania na swe pierwotne popedy i uczucia. To wysublimo-
wane odreagowanie poprawia si¢ w miarg postepu cywilizacji.

(Véslau-Gainfarn).

A. Neumann

Lecznictwo.

W Franz v. HOFMEISTER. Verbandtechnik. Neu bear-
beitet und herausgegeben von Dr. Otto Jin glin g (Urban
und Schwarzenberg, Berlin — Wien. 1932. Wydanie czwarte ze
157 rysunkami w tekscie).

Dawny krétki podrecznik desmurgji ukazal si¢ w nowe)
szacie w opracowaniu ucznia zmarlego autora, prof. Dr. O
Jinglinga Caloi¢ zostala podzielona na 6 rozdzialéw,
rozpatrujacych kolejno opatrunki opaskowe. chustkowe, z sub-
stancyj klejacych, opatrunki unieruchamiajace, wyciagi i wresz-
cie opatrunki, majace zastosowanie podczas wojny. Obfita licz-
ba odpowiednich rysunkéw ilustruje dobrze tekst. Ksiazke moz-
na s$mialo poleci¢ stuchaczom medycyny znajacym jezyk nie-
miecki. J. R,
D. SCHUSSLER Doéwiadczenia z jemaltem. (Med. Klin.
1930, N. 50).

Jemalt Dra W andera
biego z ekstraktem slodowym 1 odznacza si¢ przyjemnym sma-
kiem. Autor stosowal jemalt w ciezkich przypadkach gruzlicy

jest polaczentem tranu ry-

w ciagu 2 miesiecy 3 razy dziennie po 2 lyzeczki i otrzymat
wyniki bardzo dobre: przybytek na wadze od 1 do 5 kg., przy-
bytek sil i ustanie potéw nocnych oraz wzrost ilosci hemoglo-
biny we krwi, Poza gruzlica jemalt wywiera dzialanie korzyst-
ne we wszystkich stanach oslabienia i wyczerpania. X.
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E. SCHLIEPHAKE. Leczenie chorych krétkiemi falami
elektrycznemi. (Wien. kl. Woch. N. 51/1931).

Swoiste dzialanie otrzymuje sie tylko zapomoca fal po-
nizej 15 m. W przeciwiefistwie do djatermji, ktéra ma jedynie
ograniczone dzialanie wglab, jest ono w polu kondensatorowem
calkowite, zwlaszcza, jesli elektrody sa z obu stron dostatecznie
oddalone od ciala. Krétkie fale ogrzewaja rozmaite plyny roz-
maicie silne, réwnez zaleznie od dlugosci fal. Réwniez na drob-
noustroje okazuja one wybiércze dzialanie. Szczegélny jest
wplyw na krazenie krwi, np. na tetniczki farteriola) w znacze-
niu silnego rozszerzenia, ktérego nie mozna cofnaé za pomoca
adrenaliny. U szczuréw, zabitych w polu kondensatorowem,
znaleziono silny zastéj zylny. Zajmujace sa zaburzenia w regu-
lacji cieplnej, zaréwno utrzymujace si¢ podniesienia cieploty,
jak réwniez obnizenia sie¢ jej. Wsrdd dotad spostrzeganych wy-
nikéw leczniczych na pierwszem miejscu stoi leczenie czyrakéw,
karbunkuléw i ropni gruczoléw potowych, ktére w stosunkowao
krétkim czasie znikaja. Pomyslne dzialanie spostrzegano réw-
niez w schorzeniach stawéw, takze w ropieniach i zmianach
rzezaczkowych stawéw. Tak samo dobre wyniki osiagano w rop-
nem zapaleniu oplucny i zapaleniu pluc, przechodzacem w ropien,
w gruzliczych wysigkach, dalej w ropieniach jam powietrznych
(kosci sitowej). Wreszcie autorowi wydaje sig, ze widzial réw-
niez pomyslny wplyw na porazenie postepujace i wiad rdzenia.

(Véslau-Gainfarn).

A. Neumann

Choroby narzadow trawienia.

G. ALBOT, J. CAROLI Zapalenie watroby, towarzy-
szace przewleklemu zapaleniu pecherzyka zdlciowego. (An.
d'anat. pat. et d'anat. norm. méd. chir. Nr. 3, 1931).

W swej pracy autorowie opieraja si¢ na dokladnie bada-
nych klinicznie przypadkach kamicy pecherzyka zélciowego,
ktére byly operowane, i w ktérych podczas operacji précz usu-
niecia pecherzyka zélciowego pobierano prébne wycinki z tylnej
powierzchni obu platéw watroby. Wycinki byly badane histolo-
gicznie; stosowano barwienia na mitrochondrja, retikuling, tlusz-
cze i t. d. Ta droga ustalono stala obecnos$é zmian watrobowych w
przypadkach przewleklego zapalenia pecherzyka zélciowego.
Zmiany w watrobie w duzym stopniu sa przyczyna calego sze-
regu objawéw, spostrzeganych w przypadkach kamicy peche-
rzykowej. Dlatego tez nie nalezy traktowaé zapalenia pecherzy-
ka zélciowego, jako choroby jedynie pecherzykowej, lecz rozsze-
rzyé to pojecie, uzywajac okreslenia hepato-cholecystitis. Dzieki
wycinkom bioptycznym autorowie mieli moznosé badania watro-
by w rozmaitych okresach choroby: wiec spostrzegali oni 1) za-
palenie watroby o typie korowym (corticale), w postaci tej wy-
stepuja bardzo silne béle; 2) rozlane zapalenie watroby, utajone
lub polaczone z zéltaczka. W przypadkach cigzkich obrazy mi-
kroskopowe przybieraly postaé ostrego zéltego zaniku srodko-
wych czesci zrazikéw — przypadki te klinicznie byly mylnie
ujmowane, jako zaczopowanie przez kamien przewodu zélciowe-
go wspdlnego. Autorowie podkreslaja, ze w zapaleniach watroby,
towarzyszacych przewleklemu zapaleniu pecherzyka zélciowego,
chodzi o zapalenie miazszowych czesci narzadu, a niewewnatrz-
watrobowych przewodéw zélciowych; zéltaczka wspdlistniejaca
hepatolitycznych pierwotnych lub

A. S.

jest podobna do iéltaczek
wtérnych,

Steward Mc. KAY. Przygotowanie do operacji chorych
zéltaczkowych, dotknietych cierpieniem pecherzyka zélciowego.
(Med. Journ. of Australia 1930, N. 18).

W celu zapobiezenia wielkim utratom krwi przy ope-
racjach na pecherzyku zélciowym u chorych zéttaczkowych sto-
suje autor zastrzykiwanie koagulenu i z wynikéw tego postepo-
wania jest bardzo zadowolony. Nawiasem poleca autor koagu-
len przy operacjach wola na tle chorcby Basedowa
w krwotokach macicznych. X.

oraz
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H. SCHUR. Leczenie
Woch. N. 511 52/1931).

Waznym srodkiem jest przyspieszanie odplywu zélci, ma

kamicy zolciowej. (Wien. kl.

to znaczenie nie dla przesuwania kamienia w kierunku dwunast-
nicy, lecz dla odplywu zakazonej wydzieliny zélciowej. Do tego
celu nadaje si¢ czeste podawanie positkéw (szczegdlnie zéltko
jaja z oliwa i kwasem cytrynowym), nastepnie zas kwasy z6l-
ciowe (decholina, felamina, agobilina i t. d.). To dzialanie z6}-
ciopedne laczy sie z zdlciotwérczem. Zodlciopedne dzialanie po-
Oliwie,

terpentynie i solom kwaséw tluszczowych przypisuje sie¢ wlas-

siadaja, zdaje sie, wszystkie srodki przeczyszczajace.
noéci rozpuszczania kamieni. Oleum Menthae piperitae i pitu-
itryna, réwniez rhicurmina (Radix Curcumae pulv., Flores Cha-
memiliae pulv., Eleosacch. Menthae pip. aa 0,2 w ostrym na-
padzie do 8 tabletek dziennie) posiadaja z pewnoscia dzialanie
26lciopedne. Pod wzgledem djetetycznym stosuje sie¢ normalne
pozywienie, unikajac nadmiernie duzych ilosci tluszczu, zbyt
obfitych positkéw, zepsutych pokarméw. Wazne jest rozpozna-
nie utajonych kamieni, ktére bywaja bardzo czesto. Czesto ma-
nifestuja si¢ one niecharakterystycznemi bélami zoladkowemi
1 innemi zaburzeniami trawienia. Pokrzywka i patogenetycznie
niewyjasniony s$wiad moga mieé przyczyne w nierozpoznawa-
nem czesto schorzeniu drég zélciowych. Czesto wskazuje na-
stgpnie achylja na kamice zdlciowa, a radjologicznie znajduje
sie kamienie. Tutaj moga przyniesé korzysé pod wzgledem za-
pobiegawczym srodki zélciopedne. W napadzie stosuje si¢ mor-
fing, pantopon, ewentualnie z atropina. W dlugo trwajacej zél-
taczce nalezy mysleé o zabiegu operacyjnym, jednak kilkoty-
godniowe wyczekiwanie jest usprawiedliwione, gdyz niebezpie-
czeistwo operacji nie jest mniejsze, niz wyczekiwanie, szcze-
gélnie po 40 roku zycia. Réwniez po operacji, aczkolwiek rzad-
ko, moga wystepowaé kamienie w przewodach zélciowych. Bez-
wzglednemi wskazaniami do operacji sa przebicie i trwale za-
hamowanie odplywu zélci.
A. Ncumann (Véslau-Gainfarn).

SOLCARD, ROLLAND, QUERANGAL DES ESSARTS.
Carcinoid wyrostlka robaczkowego. (An. d‘anat. pat. et d'anat.
norm. méd. chir. Nr. 6, 1931).

Przypadek dotyczy 27-letniej kobiety, ktéra parokrot-
nie miala ataki béléw w okolicy wyrostka robaczkowego. Kli-
nicznie stwierdzono bolesno$é w punkcie Mac Burneya
i béle po jedzeniu w okolicy katnicy. Usunigeto wyrostek ro-
baczkowy, w ktérym znaleziono w okolicy wolnego konca gu-
zek wielkosci fasoli. Mikroskopowo rozpoznano gruczolak o ty-
pie gruczoléw wydzielania wewnetrznego. Guzek zajmowal blo-
ne podsluzowa, miesniéwke i podsurowicéwke, nie byl odgra-
niczony. A. S.

R. FRIEDRICH. Niedroznosé jelit a rak
(Wien. kl. Woch. N. 52/1931).

Nie podlega zadnej watpliwoséci, ze wysoko umiejscowio-

odbytnicy.

ny rak wczeéniej i czesciej prowadzi do niedroznosci jelit, ani-
zeli rak banki prostnicy. W tym ostatnim obok wzrostu okrez-
nego ma znaczenie dla wystepowania niedroznosci jelit réwniez
wzrost dosrodkowy.

A. Neumann

(Véslau-Gainfarn).

Choroby kobiet i poloznictwo.

W. SCHILLER. Wczesne rozpoznanie raka kobiecych
narzadéw plciowych. (Wien. kl. Woch. N. 49/1931).

Jesli chodzi o jajniki, to niema wczesnego rozpoznania.

Ani dolegliwosci podmiotowe, ani obmacywanie, ani zaburze-

nia czynnosciowe, ani nawet dokladne badania anatomiczne i hi-

stologiczne nie prowadza do celu. W raku jajowodéw wystepuja

czasami obfite, bursztynowo-zdéle uplawy. We wczes-

nem rozpoznaniu raka trzonu macicy mozna braé jedynie w ra-
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chube krwawienie, ktére mie pozostaje w zwiazku z ciaza lub
poronieniem. Rozpoczynajacy sie rak szyi macicy zdradza sig,
jesli przerasta blone¢ sluzowa, krwawieniami, jesli zas rosnie w
kierunku czgéci pochwowej, uderzajaco szorstkiemi, latwo krwa-
wiacemi, czesto rozpadajacemi si¢ nadzerkami, ktére zglebnik
latwo przebija (Ch rob ak). Najwczesniejsze okresy raka czes-
jak w kile
Leukoplakje

ci pochwowej stanowia leukoplakje (pobodnie

drugorzedowej 1 w  wypadnigciu). mozna

znaleé  podeczas  kolposkopji kolposkopu lub

Za-
czesd
pochwowa i jej otoczenie rozczyn L u g ol a (Jodi puri 1,6,
Kal. jodati 2,0, Aq. dest. 300,0) i rozprowadza sie wata. Po

uplywie jednej minuty normalny nablonek okazuje si¢ zabar-

zapomoca

lepiej jeszcze zapomoca pendzlowania jodem.

pomoca  wziernika pochwowego wlewa sie¢ na

wiony na kolor ciemno - bronzowy. Jesli pewne miejsce pozo-

staje *biale, zeskrobuje si¢ je i bada histologicznie. Od 1145 ro-

ku wykonano 553 takie zeskrobania, w tem znaleziono 19 bar-
dzo malych rakéw, ktére operowano.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

A. LAPOINTE, A. CAIN, L. DARFEUIL. Przypadek na-

bloniaka kosméwkowego jclita, bez ogniska pierwotnego w na-

rradach plciowych. (An. d'anat. pat. et d'anat. norm. méd. chir.

N. 5, 1931).

Kobieta 30-letnia przed 3-ma miesiacami przeszta samonist-
ne poronienie — byla to pierwsza ciaza, ktéra trwala okolo 2-ch
miesigcy. Po paru tygodniach pacjentka wyzdrowiala, ale wkrétce
zaczela uskarzaé si¢ na béle w brzuchu i znaczne oslabienie.
Stwierdzono objawy zapalenia otrzewny i, przypuszczajac, ze cho-
dzi o pelveo-peritonitis purulenta (zakazenie po poronieniu),
nadci¢to przestrzen D o u g 1 a s a; wylala sie znaczna ilosé
cieczy surowiczo-krwawej (nie ropa). Chora wkrétce zmarla.
Na sekcji stwierdzono rozlane ropne zapalenia otrzewny oraz
w 3-ch miejscach na jelicie cienkiem guzy krwawiace wielkosci
pol sliwki. Badanie mikroskopowe wykazalo, ze guzy posiada-
ja utkanie nabloniaka kosméwkowego (z komérkami L a n g-
hansa i zespélnia), w zylach znaleziono liczne zatory z ko-
mérek nowotworowych. Nigdzieindziej, zaréwno w macicy, jak
i w jajowodach (pluc nie badano) — nie znaleziono ognisk no-
wotworowych. Przypadki podobne do wyzej opisanego sa zna-
ne oddawna i nazwane przez D u n g e r a chorionepithalioma
ectopicum. Co do ich powstawania, istnieja dwie hipotezy. 1)
Ogniska nabloniaka kosméwkowego, umiejscowione w macicy
nie rozwijaja sie, podczas gdy zatory w rozmaitych narzadach
ulegaja rozplemowi (Pick). 2) Elementy nabloniaka kosméw-
kowego macicy zostaja wraz z plodem wydalone z ustroju cal-
kowicie; zatory nowotworowe moga juz istnieé, lub nie zdazyly
si¢ jeszcze utworzyé (znane sa przypadki wyzdrowienia po po-
ronieniu lub po wykonanej skrobance). W przypadkach takich
jak opisany —— ustalié rozpoznanie moze jedynie badanie histo-
logiczne. A. S.

A. COSACESCO, ST. DRAGANESCO, M. GEORGES-
CO. G. T. DINISCHIOTU. Luteinoma (nowotwér cialka zélte-
go) jajnika. Przyczynek anatomo-kliniczny do sprawy masku-
linizacji jajnikowej. (La Presse méd. 1931, N. 68).

Po krétkiem oméwieniu typéw maskulinizacji u kobiet

pochodzenia nadnerczowego, przysadkowego, szyszynkowego
i jajnikowego —— autorzy przechodza do opisu przypadku wlas-
nego. Chodzi o kobiete 34-roletnia, ktéra od 8 lat (po przeby-
tem zapaleniu macicy, jajowodéw i jajnikéw) nie ma miesiacz-
ki. Przed 6-ciu laty pacjentka zauwazyla zjawienie si¢ uwlosie-
nia na twarzy, klatce piersiowej, brzuchu i kosczynach, glos
stal sie niski, sutki znacznie zmniejszyly sie, podsciétka thuszczo-
wa znikla, wystapilo lysienie skroniowo- czolowe. Psychika réw-
niez ulegla zmianie: zjawilo si¢ rozdraznienie, podniecenie, mysli
o samobéjstwie; pociag plciowy do mezczyzn zanikl, Objawy te

potegowaly si¢. Badanie wykrylo guz jajnika lewego, w zew-

netrznych narzadach plciowych zwracalo uwage powiekszenie
techtaczki — 3 — 4 cm. dlugosci, przypominajacej pracie. Guz
jajnika lewego usunigto operacyjnie; jajnik prawy posiadal wy-
glad prawidlowy, pozostawiono go wiec. Podczas operacji
wszczepiono do otrzewny par¢ kawaleczkéw jajnika (torbielo-
wato zwyrodnialego) innej kobiety. W miesiac po operacji zja-
wila si¢ u chorej miesiaczka. Stopniowo twarz tracila wyglad
meski, wlosy na twarzy, tulowiu i kofczynach wypadly, nato-
miast na czole i skroniach odrosly. Piersi zaokraglily si¢, cialo
nabralo wygladu kobiecego. Wyniki te utrzymuja sie 215 ro-
ku po operacji (koniec obserwacji). Usuniety guz jajnika okrag-
ly, o $rednicy 5 cm., posiadal wyglad zrazikowy, zabarwienie
z6ltawe. Badanie mikroskopowe wykrylo szczatki tkanki jajni-
ka pod torebka, pozatem guz skladatl sie z duzych komédrek, wy-
pelnionych tluszczami obojetnemi z domieszka cial tluszczowa-
tych dwulomnych; wsréd tych komérek przebiegaly liczne na-
czynia krwionosne. Budowa histologiczna przypominala budo-
we gruczoléw o wydzielaniu wewnegtrznem. Autorzy rozpoznali
nowotwér ciatka zéltego (analogiczne guzy opisat M a s s o n).
Rozpatrujac dany przypadek, autorzy dochodza do wniosku, ze
doskonaly wynik leczniczy nie byl uzaleiniony od wszczepicnia
jajnika, lecz jedynie od usuniecia guza; za tem przemawiaja na-
stepujace dane: uzyty do szczepienia jajnik byl malo wartoscio-
wy (zwyrodnienie torbielowate); 2) objawy dzialania przeszcze-
pionych jajnikéw zjawiaja si¢ pdzno (nie tak, jak w danym
przypadku —— po ! miesiacu) i znikaja bardzo szybko. Na pod-
stawie swej obserwacji autorzy wypowiadaja przypuszczenie, ze
nadmierna czynnosé (wydzielina) cialka zéltego moze wywolaé
u kobiet zjawienie sie cech - mgskich. Pozatem maskulinizacja
typu nadnerczowego i jajnikowego sa bardzo do siebie zblizone,
gdyz maja wspélny element anatomiczny — komérki, wypelnio-

A.S.

ne cialami tluszczowatemi.

J. VORON i1 H. PIGEAUD. ,,Coefficient de Maillard*, ja-
ko sposéb rozpoznania i rokowania w wymiotach ciazowych.

(Gyn. ct Obst. Nr. 4, tom 23, 1931 r.).

U ciezarnych, ktére cierpia na wymioty, zauwazono nie-
dostateczna czynnosé watroby. Autorzy zauwazyli, ze u nor-
malnej kobiety ciezarnej ,,C. de M.*" nie przekracza liczby 11.
Jezeli liczba nie przekracza 15, mozna smialo byé pewnym, ze
przypadek da si¢ wyleczyé przy odpowiedniem traktowaniu. Od
15 do 25 chora musi byé skrupulatnie obserwowana, i waha-
nia codzienne tego wspélczynnika przy usilnem leczeniu moga
nam wskazaé droge, czy mamy przerwaé ciazg, czy tez nie.
Jezeli wspélczynnik trzyma si¢ wyzej, niz 25 (moze dojié do
39), mozemy zgbéry przewidzieé ciezki przypadek i przerwad
Autorowie na 25 przypadkach wykazali
L. Ebin.

ciaze jaknajpredzej.
skutecznosé tego badania.

L. VAJDA. Ciaza a leczenie chirurgiczre. (Wien. kl
Woch. Nr. 50. 1931).

W odpowiednich przypadkach w ciazy jest dozwolone
zakladanie nietylko jednostronej, ale nawet obustronej odmy
sztucznej, rowniez ambulatoryjnie.

(Véslau-Gainfarn).

A. Neumann

A. C. MAGIEN. Nowy sposéb leczenia raka. (Bull. de
la soc. d'obst. et de gyn. Nr. 5. 1931 r.).

Autor proponuje leczenie rakéw za pomoca lozyska
i tkanki jajnikowej. Lozysko powinno byé bardzo swieze, gdyz
po kwadransie traci na wartosci leczniczej. Najlepiej nadaje
sie lozysko po operacji carskiego cigcta. Po doszczetnej operacjt
raka sutka, autor zaklada na rane operacyjna kawalki swiezego
lozyska, nastepnie co tydzien robi zastrzyknigcie ekstraktu ze
swiezej tkanki jajnikéw i tozyska. W raku macicy taksamo na
rane po histerektomji zaklada kawatki swiezego tozyska. W raku
szyi macicznej autor kombinuje swoje leczenie z radem. Po
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. oczyszczeniu szyi zaklada autor na 48 godzin kawalki lozyska,
a nastgpnie zaklada rad. W przypadkach beznadziejnych zastrzy-
kuje wyciag z lozyska i jajnikéw i takim sposobem powstrzymuje
rozwéj raka. Kobieta, dajaca swoje lozysko, musi byé, natu-
ralnie, nie goraczkujaca, z reakcja W a. negatywna. Na trzy-
dziesci chorych, ktére byly tym sposobem leczome, wszystkie
zyja, dziesigé z nich juz przeszlo 5 lat (8 rakéw sutka i 2 maci-
cy), reszta jeszcze §wieze przypadki, i co do nich nic nie mozna
powiedzieé. L. Ebin.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

G. NOBL. W sprawie znajomosci wyprysku allergicznego.
(Wien. kl. Woch. Nr. 52. 1931).

Wsréd schorzen wypryskowych wyréznia sie jedna gru-
pa dzi¢ki swemu pochodzeniu, a mianowicie, allergiczna. Aller-
giczna gotowosé¢ wypryskowa jest nader czesta, okolicznoscio-
wo uwarunkowana dziedzicznie, wystepujaca rodzinnie. Do tego
przylacza si¢ czesta stycznos§é z cialami uszkadzajacemi. Prak-
tycznym wymaganiom odpowiada stwierdzenie wywolujacego
wyprysk czynnika ‘szkodliwego, leczniczo wchodzi w rachube
swoiste postgpowanie odczulajace. Pierwszemu celowi stuzy po-
przezskérne stosowanie podejrzewanych cial w tem samem ste-
zeniu i w tych samych warunkach, w jakich doprowadzily one
do choroby, z jednej strony na zdrowej skérze, najlepiej w oko-
licy miedzylopatkowej, ale réwniez na dotknietych uprzednio
choroba miejscach skéry. ‘Wobec duzej liczby czynnikéw szkod-
liwych tymczasem leczenie odczulajace niezawsze jest mozliwe
do przeprowadzenia. Udalo si¢ ono jednak juz przy uzyciu ka-
kodylanu sodowego, rteci, chininy, rezorcyny, emetyny, neo-
salwarsanuit. d. Urbachowi udalo sie w pewnej licz-
bie przypadkéw w drodze doustnej zapomoca djety propeptono-
wej obnizyé nadwrazliwoéé na odpowiednie ciala biatkowe.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

F. REISS. Przyczynek do leczenia propeptonem pokrzyw-
ki i biegunki allergicznej (wedlug Urbacha-Luithle-
na). (Wien. kl. Woch. Nr. 51. 1931).

Z wickszego szeregu spostrzezeii przytacza autor dwa
przypadki przewleklej pokrzywki, istniejacej od lat, a do tego
czasu nie poddajacej si¢ zupelnie wplywom leczniczym. Przy-
padki te zostaly wyleczone jedynie doustnem swoistem lecze-
niem propeptonem wedlug metody U rbacha-Luith-
len a. A. Neumann (Visslau-Gainfarn).
O. POLLAK. Trudnosci serologicznej djagnostyki kily.
(Wien. kl. Woch. Nr. 50. 1931).

Autor poréwnywa wyniki préby
Millera i
rowicy i zwraca przytem uwage na wczesne wyniki préby klacz-
kowatej i pézne wyniki préby zlepnej, jak réwniez na znaczenie
wywiadow dla wspélpracy praktyka i serologa. W kornicu autor

Wassermann a,

odczyndw Sachs-Georgiego wsu-

omawia cickawy pod wzgledem serologicznym przypadek.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).
A. SEZARY. Czy chorych na hile nalezy leczyé nieskoi-
czenie dlugo? (Monde Méd. Nr. 801. 1931).

Autor wystepuje przeciwko tym autorom (Vernes),
ktérzy twierdza, ze u chorych z kila nalezy przeprowad:ié je-
dynie minimalne leczenie, opierajac si¢ na odczynach biologicz-
(Nico-

i inni), ktérzy prowadza leczenie swo-

nych, a potem ograniczyé si¢ do obserwacji, oraz tym
]as. Gougerot
iste przez 25 lat i dluzej. Takie leczenie nieskonczenie dlugie
przedstawia niedogodnosci i niezawsze jest skuteczne. Niedo-
godnosci polegaja na odstraszaniu chorych z najlepszemi nawet
checiami przez dlugotrwalosé i jedni zarzucaja leczenie wskutek
utraty cierpliwosci, inni braku czasu lub pieni¢dzy. Nieskon-

czenie dlugo prowadzone leczenie swoiste nie jest nieszkodliwe.

Prowadzi¢ ono moze do tworzenia si¢ naciekéw w miejscach
zastrzvkiwan, bardzo bolesnych zapaled nerwdéw i nieuleczal-
nych zapalehn nerek wskutek naduzywania arsenu i rteci, mar-
skosci nerek z ciezkiemi zmianami ukladu kanalikowego wsku-
tek przewleklego zatrucia bizmutem. Wreszcie trzeci zarzut
polega na tem, ze pomimo nieskonczenie dlugiego czasu trwa-
nia i nateZenia leczenia moze sie ono okazaé bezsilnem, jezeli
rozpoczeto je zbyt péino. Autor kladzie gléwny nacisk na jak-
najwczeéniejsze rozpoczecie leczenia, przyczem podkresla, ze
zwykle srodki lecznicze sa zupelnie bez korzysci dla zapobiega-
nia kile ukladu nerwowego, najczestszemu powiklaniu przy-
miotu péznego. W tych przypadkach nalezy sie¢ uciekaé do
srodkéw, majacych tylko wzgledna wartosé w kile weczesnej,
a wiec: badz do arsenu pigciowartosciowego, badz do leczenia
zimnica. Te metody, skuteczne w stwierdzonych powiklaniach
nerwowych, dzialaja jeszcze lepiej w okresie ich inkubacji (okres
Jesli chory zjawia si¢ pod koniec
1 okresu lub w pierwszych tygodniach I, wystarcza 4-letnie le-

biologiczny R avauta).

czenie, pod warunkiem, ze wyniki jego sa kontrolowane przez
Uzy-

waé nalezy jako leczenia poronnego nowarsenobenzolu i bizmutu,

badanie plynu mézgowo - rdzeniowego i tetnicy giéwne;j.

a jako leczenia utrwalajacego naprzemian zastrzykiwan bizmu-
tu, arsenu pigciowartoiciowego i rteci. Autor uwaza, ze mozna
w ten sposéb wyleczyé ostatecznie kilg. Okres leczenia mozna
jeszcze skrécié, jesli leczyé chorego od pierwszych dni szankra,
stal si¢ dodatni. W tym

razie po leczeniu poronnem wystarcza jeden rok leczenia utrwa-

zanim odczyn Wassermanna
lajacego, jezeli wszystkie préby biologiczne daly wyniki nor-
malne. Jesli jednak rozpoczeto leczenie zbyt péino, i sa juz
zmiany w plynie mézgowo - rdzeniowym, nowarsenobenzol, biz-
mut, rte¢ sa zwykle bezskuteczne. W tych razach wskazany
jest arsen pieciowartosciowy, szczepienie zimnicy na 3 -— 4 ty-
godni, poczem dlugotrwale leczenie chemiczne, az znikna zmia-
ny w plynie mézgowordzeniowym i pézniej wystarcza obserwacja
kliniczna i biologiczna. Te¢ sama zasade nalezy stosowa: w kaz-
dym przypadku starej kily, powiklanej zmianami postgpujacemi.
Na-

przyklad, kila skéry nie wymaga tak dlugotrwalego leczenia,

Czas leczenia zalezy od rodzaju i umiejscowienia zmian.

Naogél jednak Jeczenie, prowadzone

Henryk J. Landau.

jak kila tetnicy gléwnej.
bez konca, jest bezcelowe.

Choroby kosci 1 stawow.

™ Prof. Dr. Hans SPITZY. Orthopadische Therapie in der

Allgemeinpraxis. Angeborene Deformitaten. 77 rysunkéw.
(Georg Thieme, Lipsk, 1932).

Z serji lecznictwo w monografjach (Therapie in Ein-
zeldarstellungen) ukazala si¢ swiezo ksiazeczka, poswigcona lecz-
nictwu ortopedycznemu wrodzonych znieksztalcenn ciala, napi-
sana przez znanego ortoped¢ wiedenskiego, prof. S pitzy.
Ksiazeczke swa autor przeznaczyl dla lekarza praktyka, a nie
dla specjalisty, a zatem musiala ona staé sie zwigzla (115 str.)
i ograniczyé tylko do pewnego zwezonego zakresu, dopasowa-
nego écisle do moznosci Ickarza powolanego, wskutek pewnych
warunkéw, do udzielania porad i wykonywania pewnych zabie-
géw i z zakresu ortopedji. Pomimo to ksiazeczka powinna
wzbudzié zainteresowanie réwniez chirurgéw, a nawet specjali-
stéw ortopedéw ze wzgledu na osobe autora, doskonale opra-
tadne

z 49-oma dobrze dobranemi i wykonanemi ilustracjami.

J. R

cowanie 1 wydanie ma picknym kredowym papierze

F. MANDL. O nawykowych zwichnieniach ramienia
i rzepki. (Wien. kl. Woch. Nr. 48. 1931).

Dla stwicrdzenia zwichnienia nawykowego jest koniecz-
nem, aby ruch, ktéry wywoluje zwichnienie, pozostawal jeszcze
w normalnych granicach, np. dla rzepki przy wchodzeniu na
schody, dla ramienia przy zdejmowaniu marynarki i t. d.



3 marca 193t ».

Przyczynag wywotujaca jest zawsze ciezki uraz, w powtdrzeniu
sie zwichnienia odgrywa role praca fizyczna (tennisisci). Ciez-
kie uszkodzenia stawu, zwigzane z pierwszym urazem, sprzyja-
ja wytworzeniu sie zwichnienia nawykowego. Zapobiegawczo
uwaza autor nastawienie (rcpositio) pierwotnego zwichnienia
metodg K ochera za szkodliwe i przektada metode wy-
ciggowga. Ustalenie (fixatio) powinno sie odbywaé w pozycji
przywodzenia. Czas trwania ustalania zalezy od bolesnosci uszko-
dzenia. Poniewaz chory jest przez swdj stan zagrozony, stan
ten powoduje boéle, u ludzi ciezko pracujacych fizycznie cierpi
na tern zdolno$¢ do pracy, a metody zachowawcze zawodzg,
wstepuje w swe prawa leczenie operacyjne (metody F i n-
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sterera, Loffler a) z 13% nawrotow w zwichnieniu
nawykowem ramienia, z nieco bardziej niepomys$ing statystyka
w nawykowem zwichnieniu rzepki.
A. Neumann (Voslau-Gainfarn).

I L. ZIMCHES. W sprawie symptomatologii gruzliczego
zapalenia kregow. (Wien. kl. Woch. Nr. 51. 1931).

Autor bada bolesno$¢ uciskowg schorzatego kregu w po-
tozeniu na grzbiecie, przyczem kregostup nie jest napinany
dzieki temu, ze badajagcy wprowadza dtori pod grzbiet; autor
miat przytem otrzymywaé lepsze wyniki.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Wskazowki praktyczne

S. Leopold poleca Ovarium - Panhormon
Henning) w leczeniu braku miesigczki.Srodek ten zawiera
wszystkie dziatajace czesci sktadowe jajnika i moze by¢ doktad-
nie dawkowany. Juz po 3-ch zastrzyknigciach osigga sie czesto
prawidtowe miesigczkowanie. (M. m. W. 1931. Nr. 31).

Anna Durand- W ey er stosuje z wielkiem powo-
dzeniem Gravitol w miesigczkowaniu bolesnem. Najlepiej na-
daje sie do u$mierzenia bélu zastrzykniecie domie$niowe 1 ctm.a
gravitolu na 2---3 dni przed spodziewanym perjodcm. Miesigcz-
ka zjawia sie we wtasciwym czasie i przebiega bez bélu. (Med.
Weclt. 193 1. Nr. 37).

A. V 6elpoleca jako dobry $rodek, zapobiegajacy
cigzy, Asem. Lek ten wytwarza szybko i obficie piane, ktéra za-
tyka usta maciczne, a zarazem paralizuje ruchy plemnikéw.
(Ztbl. f. Gyn. 193 1 Nr. 45).

(fabr. KozZzminski podaje dobre wyniki stosowania Sislo-

mensiny w duzych dawkach w krwawieniach macicznych u mio-
dych kobiet oraz w krwawieniach przedklimakterycznych. Na-
lezy w ciggu tygodnia, poprzedzajagcego perjod, co 2-gi dzienh
zastrzykna¢ sistomensing obok jednoczesnego stosowania przez
usta 3 razy dziennie po 2 pastylki. W krwawieniach pochodzenia
zapalnego, naskutek schorzen przydatk6w Sistomensina nie jest
wskazana. (M. m. W. 1931. Nr. 43).

A. Brunner zwraca uwage, ze wysokie ustawienie
lewej przepony, wywotane sztucznem lub patologicznem wyla-
czeniem nerwu przeponowego, moze wywota¢ bardzo ciezkie do-
legliwoséci. Zwykle dolegliwos$ci te zjawiajg sie dopiero po latach,
tak, ze brak ich po wzglednie niedawno wprowadzonem do lecz-
nictwa wyrwaniu nerwu przeponowego nie przeczy twierdzeniu
autora. (Schw. m. W. 1931. Nr. 50).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
138 posiedzenie ~kliniczne.

z dn. 9.VI.193 1 pod przewodnictwem dra H i gi e r a.

A) Odczytano i przyjeto protok6t poprzedniego posie-
dzenia.

B) F. Turyn. Przypadek obrzeku $luzakowatego
wrodzonego (streszczenie wtasne).

Chory lat 20 przepisany zostaje z oddz. ocznego dra
Zamenhofa naoddz. wewn. dra Lewina po usu-
nieciu gatki ocznej prawej, naskutek ropowicy tego oka. Chory
ten od 7-miu lat znajduje sie w schronisku i dostarczony byt
tam w stanie fizycznym i psychicznym podobnym do obecnego.
Wzrost 109 cm. Waga 35 kg., pepek - 3 palce ponizej punktu
Srodkowego ciata. Budowa kartowata. Skora sucha, szorstka,
chtodna, gruba; ucisk dotka nie pozostawia. Na policzkach
i stopach nieznaczna sinica. Ow#losienie czaszki krdtkie, grube,
rzadkie; na wzgorku tonowym ledwo zaznaczone. Mieé$nie wiot-
kie. Nasada nosa wklesnigeta, nos krotki, szeroki. Wargi obrzekte.
Préochnica zeb6w; zeby rozstawione. Jezyk wysuniety ku przo-
dowi, Slinotok. Szyja b. krétka. Tarczyca niemacalna. Ptuca -
b. zm. Serce - b. zm. Brzuch wzdety, w okolicy pepka przepu-
klina odprowadzalna. Rozstep mieé$ni prostych brzucha. Watroba
i $ledziona niemacalne. Stopy ustawione szpotawo. B a b i A-
s k i lewostronnie +. Chory nie chodzi. Ruchy jego sa po-
wolne, zachowanie monotonne. Rozumie wszystko, odpowiada
po namysle. Méwi niewyraznie. Dla blizszego otoczenia jest
usmiechniety. Je i pije sam. Jest czysty. Mocz i kat -—- b. zm.
We krwi limfocytoza (42%). Odczyn W assermanna
ujemny. Zdjecia szkieletu wskazujg na jego rozwd6j odpowiadaja-
cy 6-cio letniemu dziecku. Badania przemiany podstawowej nie
mozna byto przeprowadzi¢, gdyz nie mozna byto nauczyé¢ cho-

rego odpowiednio oddycha¢. Po wytaczeniu achondroplazji, kre-
tynizmu endemicznego, mongotowatosci, referent rozpoznaje
obrzek Sluzakowaty na tle zaniku tarczycy.

Higier uwaza przypadek za ciekawy, u nas rzadko
spotykany. Niedorozw6j psychiczny w schorzeniach gruczotow
dokrewnych ttumaczy sie brakiem pewnej wydzieliny, majacej
wptyw na rozwo6j psychiczny. W pierwszym okresie zycia istnie-
je pewien rozwoj, zalezny od tego, ze ptdd otrzymuje hormony
z tozyska matki. Skolioza jest rzadka w tych przypadkach. U te-
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go chorego niema objawu Babifnskiego, ale bywa on
czesto w tych przypadkach. Cytuje przypadek, w ktérym wszcze-
pienie gruczolu tarczowego do piszczeli usuneto niedorozwdj.
Wobec tego, ze chory nie chodzi, nalezaloby wylaczyé parapareze
myclityczna.

W odpowiedzi T u r y n stwierdza, ze przeszczepianie
tarczycy niezawsze daje trwale wyniki. To, ze chory cos niecos
rozumie, tlumaczy sig, byé moze, tem, ze jadl on kiedys tarczyce.

C) R. B e k e r (Otwock). Rozpowszechnienie choréb
umysfowych wiréd Zydow w Polsce (bylo drukowane w ,,Warsz.
Czas. Lek.™).

Henryk J.Landau.

Sekretarz:

139 posiedzenie kliniczne
z dn. 13 pazdziernika 1931 r. pod przewodnictwem dra Bla y a.

A) Odczytano i przyjeto protokdl poprzedniego posie-
dzenia klinicznego.

B) Pokazy:

1) M. Ptonskier: a) Przypadek mnogich guzéw
zolqdka. bezobjawowych. Na sekCJl mezczyzny 40-letniego, kté-
ry zmarl wskutek niedomogi miesnia sercowego, znaleziono na
sluzéwce zoladka 6 duzych miekkich guzéw o budowie polipow
(fibroadanoma) oraz jeden plaski guzek przy wpuscie o budo-
wie gruczolaka (raka?), wrastajacego do podsluzéwki. Guzy te
nie dawaly za zycia zadnych objawéw.

b) Lymphosarcomatosis tracheae. Na sekcji 40-letniego
mezczyzny stwierdzono ,,/ymphosarcomatosis generalisata'' z za-
ieciem wszystkich gruczoléw chlonnych, sledziony, tarczycy
t tchawicy, w tej ostatniej pod postacia tworéw polipowatych
i rozlanych naciekéw w sluzéwce (streszczenie wlasne).

W dyskusii zapytuje By c ho ws ki, jakby wygladal
rentgenogram takiego 2oladka. Ma to wazne znaczenie dla kliniki,
gdyz czasem rentgenologicznie stwierdza sie raka zotadka, a cho-
rzy zyja dlugo po postawieniu takiego rozpoznania, a jesli umie-
raja, to wskutek innych przyczyn.

W dyskusji Szenkier zaznacza, ze z brodawczaka-
mi spotykaja sie najczesciej urolodzy, gdyz wystepuia one naj-
czesciej w ukladzie moczowym. Dziwnem 'jest, ze cierpienie to
nie dalo zupelnie objawéw, albowiem brodawczaki maja sklon-
nosé¢ do krwawienia, choé ostatecznie lekarz i pacjent mogli nie
zwrécié na to uwagi, nie ogladaé stolcéw. Czesto natomiast bro-
dawczaki nie powoduja béléw, ani innych objawéw podmioto-
wych. Przejscie brodawczakéw w postacie zlosliwe spotyka sie
réwniez w ukladzie moczowym (metaplazja poprzez przejsciowe
postacie). Wskutek tego i terminologja nie jest $cisle okreslona
{papilloma carcinomatosum, carcinomd papillomatosum). W da-
nym przypadku nalezaloby wobec mnogosci guzéw mysled
o] s]i{onno.‘ici nowotworowej.

Gleichgewicht zaznacza, ze rentgenologicznie
brodawczaki przelyku i zoladka bywaja wykrywane zapomoca
metody B e r g a.

C) Odc:z y t:

G. L e win. OC samouleczalnosci jam gruzliczych.

W walce z gruslica naiwazniejsza rol¢ odgrywa samo-
obrona ustroju, i dlatego tez phtyseoterapja. od leczenia djete-
tyczno-higjenicznego az do terakoplastyki, dazy do wzmozenia
tej naturalnej samoobrony i podniesienia stopnia odpornosei.

Najwieksze znaczenie w przebiegu gruzlicy pluc, jak réw-
niez w jej leczeniu ma jama, gdyz moze sie ona przyczynié do
uogélnienia procesu i do wywolania krwotokéw. Kwestja rozpo-
znawania jamy nie jest jeszcze zupelnie prosta, i Bieganski
w swoim czasie zauwazyl bardzo slusznie, ze rozpoznanie jamy na-
lezy w pewnych przvpadkach do najtrudniejszych zadan fizykal-
nej djagnostyki. Badanie rentgenowskie nie rozwiazuje réwniez
definitywnie tego zagadnienia, gdyz co do pewnych obrazéw zda-
nia klinicystéw sa jeszcze bardzo rozbiezne.

Klinicysci i wigkszosé anatomo-patologéw sa tego zda-
nia, ze jamy gruzlicze, nawet wieksze, moga sie samoistnie za-
blizniaé. Pogladowi temu sprzeciwia sie¢ A sc hoff i jego
szkola, ale ten pesymistyczny poglad ma malo zwolennikéw.
Prace Turbana Stauba Schrédera DI1u-
skiego Alexandra Wolffa Haudekan,
Bacmeistra, Bronchorsta, Assmann a,
Jacqueroda i innych, w ktérych stwierdza si¢ samoule-
czalnosé jam gruzliczych na zasadzie dlugiej obserwacji i bada-
nia zaréwno fizykalnego, jak tez i rentgenowskiego, moga prze-
konaé nawet najwit;kszych sceptykdow.

Co do leczenia )amy. wu;kszosc klinicystéw stoi na tem
stanowisku, ze nie nalezy spleszyc si¢ z natychmiastowem stoso-
waniem odmy sztucznej lub innego zabiegu chirurgicznego, lecz

przedewszystkiem wyprébowaé zdolnosci samoobronne ustroju
chorego w dobrze urzadzonem uzdrowisku. Odma sztuczna nie
jest zabiegiem niewinnym i przy najlepszej nawet technice moze
dawaé duzo powainych powiklan, dlatego tez powinna byé sto-
sowana po powaznem zastanowieniu sie 1 traktowana bardzo in-
dywidualnie (bylo drukowane w calosci w ,,Warszawskiem Cza-
sopismie Lekarskiem™),

W dyskusji zapytuje Glik s man, w jakim stosunku
do samouleczalnosci gruzlicy pozostaje t. zw. uciskowe leczenie
jam (odma, plomby, frenikotomja, torakoplastyka). Roessle
uwaza jame za etap do samouleczenia gruzlicy. Phrenicus-
exhairesis moze doprowadzié do zaniku polowy przepony i jego
skutkéw. Wedlug Sauerbruch a frentkotomja daje za-
ledwie 15 — 20% uciskéw, lepsze wyniki daje torakoplastyka.

Markusfeld zaznacza, ze nie podlega dyskusji
fakt, ze stan zdrowia gruzlika moze si¢ na pewien czas nawet
dluzszy nieraz znacznie poprawié, jednak od tego stanu popra-
wy do zupelnego wyleczenia jest bardzo daleko. Dermatolodzy
widza nacieki gruzlicze w tkance latwo dostepnej i bardzo od-
pornej; a jednak, jesli w toczniu wytwarza sie¢ blizna czy to pod
wplywem leczenia, czy sil odpornych ustroju, nie daje to nam
prawa do moéwienia o wyleczeniu, bo w bliznie widaé gruzetki,
a pojawianie si¢ ich wlasnie w bliznie jest patognomoniczne dla
gruzlicy skéry. A w plucach, mniej dla nas dostepnych, niz ské-
ra, tem trudniej jest méwié o calkowitem samowyleczeniu.

Plonskier zgadza sie z przedméwea, ze klinicyscie
trudno jest méwié o wyleczeniu w znaczeniu anatomopatolo-
gicznem, z ktoérem wyleczenie kliniczne nie jest identyczne.
Pierwszym warunkiem wyleczenia jamy jest jej opréznienie sie
z tresci, co odbywa si¢ dosé latwo, gdyz jama komunikuje sie
zwykle z oskrzelem. Jednak i w opréznionej jamie moga sie
utrzymywaé pratki i szerzyé dalej zakazenie. Dalszym okresem
gojenia sie jest powstawanie zlarniny nieswoistej, nie zawlera-
jacej pratkéw. Nastepnie ulega ziarnina zmianom bliznowatym;
widaé wtedy na sekcji waskie jamy o grubych scianach, lecz
i one moga wykazywaé cechy gruzlicze, a przy szczepieniu
éwinkom morskim ujawniaé swa czynna nature gruzlicza.

Goldstein stwnerdza, ze mysli prelegenta byly juz
znane starym lekarzom. Postacie marskie gruzlicy pluc dowo-
dza uleczalnosci jam. Zapytuje, jak dlugo nalezy czekaé z roz-
poczeciem leczenia chirurgicznego.

Bielenki zaznacza, ze w ropniach pluc, jesh cho-
ry wykaszle zawartoéé jamy, goi si¢ ona szybko. Jamy gruzlicze
goja sie wolno (najmniej 4 miesiace), czas ten trudno jest zreszta
ocenié¢ dokladnie, gdyz nigdy nie wiemy napewno, jak dlugo ja-
ma istnieje. Pamigtaé tez nalezy o tem, ze+gruzlica jest choroba
spoleczna, i ze czesto nie mozina prowadzié¢ dlugi czas leczenia
sanatoryjnego. Cytuje swé) przypadek samowyleczonej jamy.

S zour uwaza, ze obecnie nazbyt szafuje si¢ leczeniem
chirurgicznem gruzlicy. Trzeba pamigtaé, ze klinicystom nie
chodzi o wyleczenie anatomiczne, lecz o kliniczne. Czasem nawet
istniejace jamy nie odbijaja si¢ na stanie ogélnym swych nosi-
cieli, np. w tbc. cavitaria stationaris N e u m a n n. Leczenie
chirurgiczne réwniez niezawsze uzdrawia chorych.

W odpowiedzi zaznacza L e win, ze odma pociaga za
soba czasem zle skutki {pyopneumothorax). Jesli chodzi o trud-
nosci rozpoznawcze, czasem latwiej jest rozpoznaé chorobe pluc
(np. zapalenie pluc), niz skéry. Poniewaz kazdego chorego na-
lezy traktowaé indywidualnie, trudno jest ustalié jakis scisly
Jednakowy dla wszystkich chorych termin oczekiwania z roz-
poczeciem leczenia chirurgicznego. Odma wymaga réwniez, jak
leczenie sanatoryjne, dlugotrwalej opieki i kontroli lekarskiej
(3 — 5 lat).

Henryk J.Landau

Sekretarz:

140 posiedzenie kliniczne z dnia 27 pazdziernika 1931 r.

Przewodniczyl dr. Higier.

A) Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posie-
dzenia.

B) Pokazy:

1) Jakéb P ens o n.
cukrzycowego pochodzenia.

Przypadek dotyczy 28-letniej kobiety, ktéra przed 8 laty
przechodzila prawostronne porazenie polowicze z powodu wy-
lewu mézgowego. Stwierdzono cukromocz niewielkiego stopnia,
niezalezny od djety oraz od maltych dawek insuliny, nieustepu-
jacy przy ograniczeniu ilosci spozywanych weglowodanéw. Cu-
kier we krwi naczczo wykazywal wysoki poziom, natomiast
krzywa glikemiczna ujawniala przebieg wybitnie odmienny, niz
w cukrzycy trzustkowej, a mianowicie dowodzila sprawnosci
aparatu wysepkowego trzustki. Hiperglikemje¢ z glikozurjy w

Hiperglikemja i cukromocz nie-
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danym przypadku laczy prelegent ze zmianami w osrodkach
mézgowych, regulujacych przemiane weglowodanowa; zmiany
te powstaly naskutek wylewu krwi do mézgu (streszczenie
wiasne).

W dyskusji stwierdza L u x e n b u r g, Ze nie jest to
cukromocz nerkowy, ktérego cecha zasadnicza jest niski poziom
cukru we krwi. Wiadomo, ze gospodarka weglowodanowa re-
guluja dno IV komory, okolica podwzgérkowa, cialo prazkowa-
ne. U tej chorej porazenie nosilo charakter torebkowy, wylew
nastapil w okolicy ciala prazkowanego, i to moglo byé przyczyna
cukromoczu, ktéry nalezy uwazaé za pochodzenia osrodkowego.

H. J. Landau zwraca uwage na zachowanie si¢ ne-
rek w danym przypadku. Wysokie cisnienie tetnicze krwi, wy-
lew krwawy do mézgu przemawiaja za tem, ze w nerkach mu-
sza istnie¢ zmiany, inaczej jakieby bylo tlo porazenia potowi-
czego. Zmiany nerkowe prowadza do podniesienia progu prze-
puszczalnosci nerek dla cukru, co mogloby tlumaczyé nieznaczny
cukromocz przy duzej hiperglikemji. Duza wrazliwo$é na insu-
line tez przemawiataby za cukrzyca pochodzenia trzustkowego.
Zapytuje o badanie moczu oraz o to, jaka metoda byl okreslany
cukier we krwi, gdyz metoda Hagedorna 1 Jensena
nie mozna wykrywaé 420 mgr. % cukru.

Eisenfarb stwierdza, ze metody, stosowane przez
prelegenta dla okreslenia hiperadrenalinemji, nie naleza do na-
zbyt czulych.

Higier zwraca uwage , ze hipertensje pochodzenia
nefrosklerotycznego postepuja, daja zmiany siatkéwki. Nadcisnie-
nie moze byé pochodzenia konstytucjonalnego. Nie przemawia
mu do przekonania pochodzenie mézgowe cukromoczu, gdyz te-
go rodzaju cukromocze (na tle guzéw, krwawien) naleza do
rzadkosci i trwaja zwykle krétko, chyba ze zostaja wciagniete
gruczoly dokrewne (przysadka, szyszynka).

2) M. Lubelski i J. Pomper. Przypadek zgo-
rzeli blyskawicznej zewnetrznych narzadéw rodnych meiczyzny;
leczenie i operacja wytwdércza.

mezczyzny 35-letniego zjawila sig¢ ranka na zoledzi
pracia, pochodzaca jakoby z otarcia przez ciasne spodnie. Po-
mimo leczenia ramka sie powiekszala, otoczenie jej obrzmialo
i zaczerwienilo sie, cieplota znacznie si¢ podniosla, tak, ze po
2 dniach zostal skierowany do szpitala. U chorego stwierdzono
woéwcezas znaczne ogniska zgorzelinowe na praciu i mosznie,
ktére szybko rozszerzaly si¢ z wydzielaniem plynu ropnego o
bardzo cuchnacym zapachu. Na sciance brzusznej zjawily sie
znaczne nacieki zapalne z zaczerwienieniem skéry i napieciem
deskowatem tkanek. Objawom tym towarzyszyl stan ogélny bar-
dzo cigzki z szybkiem tetnem, suchym jezykiem i wysoka cie-
plota. Choremu pootwierano nacieki zapalne, pozatem wstrzy-
knieto trzykrotnie surowice przeciwzgorzelinowa, znaczna ilosé
soli fizjologicznej oraz rézine srodki nasercowe i uruchomiono
lawatywe kroplowa. Stopniowo tkanka zgorzelinowa oddzielila
sie, tak ze po uspokojeniu si¢ ostrego stanu choroby pracie
i moszna zostaly zupelnie obnazone ze skéry, i jadra wisialy po
obu stronach pracia na swych powrézkach nasiennych. W as-
sermann okazal si¢ ujemny, z posiewu we krwi nie wyro-
sly zadne drobnoustroje, z ropy wyhodowano niehemolizujace
paciorkowce. Po oddzieleniu si¢ obumarlej skéry i wytworze-
niu sie zdrowej ziarniny przystapiono do operacyj wytwoérczych.
Operacje wytwércze na praciu skladaly sie z 3 aktéw. Polegaly
one na utworzeniu pod skéra wewnetrznej powierzchni prawego
uda kanalu, do ktérego wciagnieto pozbawione skéry pracie.
Po 2 tygodniach oddzielono skérny plat od uda z przyrosnigtem
don praciem i owinigto platem pracie. Po 3 tygodniach przecieto
nasade plata, poczem dokladnie zeszyto zewnetrzny brzeg plata
z nasada. Co sie tyczy jader, to umieszczono je wskutek kur-
czenia si¢ powrézkéw nasiennych w jamie brzucha zewnatrz-
otrzewnowo. Obecnie pracie pokryte jest calkowicie luzno sie
na niem przesuwajaca skéra. Podczas wzwodu pracia skéra sie
latwo rozciaga: wzwody pracia sa bezbolesne, i pacjent jest zu-
pelnie zadowolony ze swego stanu (streszczenie wlasne).

3) M. Lubelski Przypadek guza mézgu okolicy
skronicwej, operowany z wynjkiem pomysinym.

Chora lat 17 przybyla na oddziat Dra Flataua 15-go
maja 193] roku. Choroba rozpoczela si¢ 6 miesigcy przed przy-
byciem do szpitala. Rozpoczela si¢ od silnego dretwienia napado-
wego w prawej polowie twarzy, b. bolesnego, dokuczliwego.
Na kilka tygodni przed przybyciem uposledzenie wzroku, mia-
nowicie catkowita slepota oka lewego i silne niedowidzenie oka
prawego (liczy palce na odlegtosé 4 metréw). Na 3 tygodnie
przed przybyciem do szpitala wystapila gluchota ucha prawego.
Objektywnie stwierdzono wéwczas: uwypuklenie na kosci skro-
niowej po stronie prawej, bolesnosé¢ uciskowa tego miejsca,
zniesienie wechu obustronne, zastoing tarcz, przechodzaca w za-
nik, niedowidzenie nosowe po stronie prawej, brak odruchéw
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rogéwkowych, nieznaczne oslabienie prawego n. VI, zniesienie
stuchu po stronie prawej przy wzmozonej pobudliwosci, znie-
czulenie prawej polowy twarzy i jezyka, nieznaczne oslabienie
konczyn prawych, ostabienie odruchéw kolanowych i sciegno-
wych, chwiejny chéd.

Visus przed sama operacja: po stronie lewej — 0,
po stronie prawej — prawie 0.

U chorej tuz nad tukiem licowym wymacano pewne zgru-
bienie kosci. Po naradzie z D-rem Flatauem postanowiono
obnazyé zwoje mézgowe w obrebie kosci skroniowej i prze-
niesiono chora na oddzial chir. Dra Lubelskiego.

Chorej przed operacja zastrzyknigto Natr.-luminal i pan-
topon.

Operacje wykonano w znieczuleniu miejscowem V5%
nowokaina z adrenalina. Cigcie skéry. owalne, przeprowadzono
w obrebie koséci skroniowej z szypula nad lukiem licowym, diu-
gosci 16 cm., szerokosci 10 cm., a w miejscu szypuly 6 cm.
szerokosci. Po przecieciu skéry i oddzieleniu jej brzegéw prze-
cieto powigz i okostna do kosci, poczem oddzielono caly plat
skérno-okostnowy do podstawy szypuly. Na miejscu wygéro-
wania kosci widoczne $ciericzenie i przez cienka blaszke kosci
widoczny guz, drazacy zglebi. Wobec tego, ze dojscie do pod-
stawy czaszki bylo jeszcze niedostateczne, przedluzono cigcie
plata ku dolowi w miejscu szypuly i przebito z obu stron kosé
luku licowego. W taki sposéb udostgpniono dojscie do podstawy
czaszki, t. j. do dolnej powierzchni skrzydla wielkiego kosci kli-
nowej. Kosé w obrebie miejsca sciericzenia dala si¢ latwo usu-
ngé¢ Luerem i dalej usunigto ja na przestrzeni ca 10 X 8 cent.
Po otwarciu opony twardej wylonil sie guz pod’ wielkiem cisnie-
niem. Utworzono plat z twardéwki w ksztalcie czworoboku z pod-
stawa u géry. Podczas zabiegu guz coraz wigcej wylanial sie
z glebi, jakby si¢ rodzil w ksztalcie grzyba na nézce. Granice
jego okazywaly si¢ coraz wigcej widoczne; po podwiazaniu i prze-
cigciu zyl, doprowadzajacych do guza i podwiazaniu nézki odcie-
to guz wielkosci sporej mandarynki. Tetniczki krwawiacej u pod-
stawy guza nie udalo si¢ podwiazaé, natomiast krwawienie ustalo
po naloZeniu na miejsce krwawienia skrawkéw migsnia, wzietego
z m. skroniowego. Platem z twardéwki udalo si¢ tylko czescio-
wo pokryé powierzchni¢ mézgu po usunietym guzie. Rane po-
operacyjna zaszyto, a w tylno-dolnym kacie wprowadzono do
twardéwki saczek szklany i pasek gazy wioformowej. Operacja
byla bezbolesna, i chora podczas zabiegu rozmawiata. Polecono—
zastrzyki dozylne cukru 40%, wlewania podskérne i kropléwki
précz srodkéw nasercowych. Nazajutrz usunigto saczki. Opatru-
nek byl obficie przemoknigty krwia. Widoczny obrzek twarzy
z obu stron i powiek. Opatrunki wykonywane byly co drugi
dzien. Szwy zdjeto dziesiatego dnia. Obrzek powoli ustepowal.
Po dwéch tygodniach zauwazono rozejscie si¢ rany w dolno-tyl-
nym kacie i wypadnigcie mézgu na niewielkiej przestrzeni.
Z miejsca tego podczas krzyku z otworu w mézgu plyn tryska
strumieniem, niewatpliwie, byl to otwér, prowadzacy do dolnego
rogu bocznej komory.

Po 21/ miesiacach dla pokrycia ubytku skéry i otworu
w mézgu, z ktérego wydzielal sie plyn mézgowo-rdzeniowy, wy-
konano operacjg wytwércza:

W znieczuleniu miejscowem (V5% wnowokaing) po od-
swiezeniu brzegéw ran ubytku wycieto uszypulowany plat ské-
ry poza uchem prawem i ze szyji i przykryto nim ubytek. Plat
przyszyto. Brzegi rany po wycietym placie zblizono. Opatrunek.
Plat przyrést; wydzielanie sie plynu mézgowo-rdzeniowego usta-
lo. Chora byla naswietlana prom. X.

Stan chorej po operacji: dretwienie zupelnie usta-
pilo, subjektywnie czuje si¢ dobrze. Odruchy rogéwkowe po-
wrécily, czucie na twarzy powrécile, wech powrécil. Dno oczu—
zanik tarcz; visus oka lewego — 0, oka prawego — palce
z 2 metréw, stuch powrécil. Chodzi dobrze. :

W dyskusji zaznacza G o 1 d f ] a m, ze przypadek jest
ciekawy, gdyz dowodzi, ze rozpoznawanie guzéw kata mostowo-
mézdzkowego nie jest latwe. Tutaj istnialy wszystkie cechy cha-
rakterystyczne tych guzéw, a jednak okazalo sie, ze guz wycho-
dzil z plata skroniowego. Przeciw rozpoznaniu guza kata mosto-
wo-méidikowego przemawiala zupetna slepota po jednej i hemia-
nopsja nosowa po drugiej stronie. Fakt, ze pobudliwo$éé nerwu
przedsionkowego byla wzmozona, a istniala gluchota, tez prze-
mawia przeciw guzowi kata mostowo-méidzkowego, w ktérym
bywaja odwrotne stosunki. Zajecie nerwu tréjdzielnego i stu-
chowego nastapilo wskutek ucisku mechanicznego na przewéd
sluchowy wewnetrzny. Dziwnem jest, ze w tak wielkim guzie
nie bylo béléw glowy.

Lubelski zaznacza, ze guz znajdowal sie w tem
miejscu, gdzie kosé byla cienka i podatna, co moze tlémaczyloby
brak béléw glowy; twardéwka byla nieuszkodzona,

Goldflam dodaje ze béle glowy zaleza w guzach
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moézgu od opon migkkich, a nie od kosci. Tutaj bylo wzmozone
ciénienie wsérddczaszkowe, czego dowodzi tarcza zastoinowa, a
mimo to boéléw glowy nie bylo.

Przewodniczacy poswieca slowa wspomnienia zmarlemu

prof. E c o n o m o. Pami¢é zmarlego uczczono przez po-
wstanie.

C) Odezyt:

H. Higier W sprawie nadcisnienia tetniczego.

Prelegent analizuje blizej i krytykuje, co wiemy kon-
kretnego o nadciénieniu stalem, o klasyfikacji i prognozie jego,
oraz stawia pytanie, czy ma si¢ prawo (jak to sie dzieje obecnie)
wprowadzaé pacjenta w wir hipotez niepewnych, nieustalonych
i teoryj niedowiedzionych, pacjenta tchoérzliwego, nie zdajacego
sobie zazwyczaj sprawy z istoty rzeczy. Zasadniczo nalezy od-
rézniaé hipertonje toksogenna, polegajaca na spotgegowanej po-
budliwosci miesniéwki naczyd, na angiospazmie, od endogennej
hipertonji wewnatrzpochodnej, ustrojowej, umiejscowionej badz
w $ciance naczyn, badZ tez w automatyZmie innerwacyjnym.
Obraz kliniczny tej ostatniej jest inny: tetno twarde, czasem
niemiarowe, kapillaroskopowo naczynka skérne wydluzone, siat-
kéwkowe przy oftalmoskopowaniu korkociagowo zakrete. Ta
nerwica autonomiczna stanowi poniekad skaze konstytucjonalna,
rodzinno-dziedziczna, w rodzaju dny lub cukrzycy. Hipertonja
nie jest identyczna z hipertensja, niezawsze pierwsza prowadzi
do drugiej. Niezaleznie od badania tonometrycznego obmacywa-
nie tetnic stanowi najbardziej cenna cze$é ogledzin pacjenta.
Swoisty stan funkcjonalny komérek miesnidwki, t. zw. nastawie-
nie hipertoniczne pochodzenia sympatyczno-parasympatyczne-
go warunkuje gléwnie w obrebie nerek i to w arterjolach, nie
zas$ w prearterjolach, jak przypuszczali Volhard, Koch
i inni, ~— wzmozony opér. Obok tej hipertonji stalej, przewlekle;j
istnieje ostra napadowa, ktéra Hi g i e r podkreslal przed laty
réwniez w endarteriitis cbliterans juvenilis, samoistnie przemija-
Jaca, stanowiaca istote t. zw. przefomu cisnieniowego (pressori-
sche Krise) i dajaca znane liczne, stale lub przelotne, objawy
angiospastyczne ze strony serca i pluc, mézgu i oka, brzucha
i obwodu. Jak w pewnych skazach istnieje predylekcja pewne;j
rasy i ptci. Dluisze trwanie hipertonji prowadzi pod komiec do
tonicznego rozszerzenia serca, do objawow zastoinowych ze stro-
ny watroby, a zwlaszcza nerek. Zaburzenie nerek atoli nie wy-
woluje hipertonji, jak przyjeto jest mniemaé, lecz jej towarzyszy.
O ile w nadcisnieniu nefrosklerotycznem podejrzewamy bodzice
toksyczne przemiany materji, o tyle mniej sie domyslamy me-
chanizmu powstawania (przewrazliwienie osrodkéw wazomoto-
rycznych, nerwéw wegetatywnych, elementéw miesniowych ar-
terjol) w hipertonji samoistnej czyli czynnosciowej. Jeszcze
mniej posiadamy pewnych danych o stosunku uznawanym przez
ogél lekarzy hipertonji essencjalnej do ‘arterjosklerozy czyli ate-
rosklerozy z miazdzyca naczyhn. Obok zlosliwej postaci istnieje
czesta postaé lagodna hipertonizmu, znana wlasnie z dtugowiecz-
nosci czlonkéw rodziny calych pokoleA i z organicznej niepo-
kalanosci naczyh. Starcza choroba nie mozna nazywaé hiper-
tonji, czestej w wieku miodzieficzym i meskim tembardziej, ze
wiasnie cigzkie postacie nadcisdnienia przebiegaé zwykly bez ar-
terjosklerozy, a starzy arterjosklerotycy nierzadko wykazuja wy-
bitna hipotonje. Jak dalece wzglednem jest pojecie hipertonji,
dowodzi fakt, ze liczne towarzystwa ubezpieczeniowe uwazaja
nawet 180 za norme cisnieniowa u starszych oséb. W kazdym
razie brak paralelizmu ilosciowego miedzy arterjoskleroza ogdl-
na, wzglednie nerkowa a hypertonja essencjalna. Czy prognoza
jest tak absolutnie zta, jak przypuszczaja lekarze, a za nia pu-
blicznosé? Statystyka katamnestyczna miektérych klinik (Tiibin-
gen) dowiodla raczej, ze przebieg byl naogél pomyslny, ze liczni
hipertonicy poprawili si¢ s$wietnie i osiagneli dawna zdolnosé
do pracy, mimo stacjonarnie podwyzszonego parcia krwi, dozy-
wajac z niem podesziego wieku. Wtajemniczanie chorego w po-
pularna fizjopatologje madcisnienia, ktérego to zespotu chory
nie czujg i nie domysla si¢, wywoluje wediug W enckeb a-
¢ h a ,zalamanie si¢ pacjenta’. ,,Ukrywanie istoty hipertonji
utajonej jest konieczne'’, dowodzi Spen gler, gdyz wzrusze-
nia najbardziej poteguja hipertonje, drazniac osrodek cisnienia.
»Hipertonikowi przynosi si¢ zazwyczaj panujacemi obecnie zbyt
obficie metodami leczniczemi wigcej szkody, niz korzysei'', kon-
kluduje Pal. O taedium vitae i tentamen suicidii wspominal
Higier u niektérych swoich hipertonikéw pacjentéw, stale
hipochondryzowanych przez lekarza. Bada¢ u nerwowcédw parcie
krwi nalezy, jak szybkosé tetna, 2 lub 3-krotnie raz po razie.
Z metod leczniczych hipertonji, zawojowanych od géry do dotu
przez fabrykantéw (,,Die hier empfohlenen chemischen Heil-
mittel sind Humbug®, lzy Bleuler), géruje dotad papawe-
ryna z diuretyna lub atropina, mniej proteinoterapja. Higie r
niewiele widzial z acecholiny i yohimbiny, bardzo malo z wy-
ciggé6w hormonowych i soli wapniowych. Male dawki bromu
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(1 gr.), chloralu (0,25), pyramidonu (0,05) i luminalu (0,03)
na noc lub w ciagu dnia uspakajaja najlepiej hipertonje, zwlasz-
cza klimakteryczna. Modne czgste krwiopusty, stosowane nie
podczas przelomu cisnieniowego, niewiele daja. Zabieg jest wogé-
le czgsto zbyteczny, gdyz naczynia sa nastawione na wyisze cis-
nienie, umozliwiajace dostateczne ukrwienie trzew, gdyz doraz-
nie znizone parcie szybko si¢ kompensuje i wyréwnywa, gdyz
wielokrotne upusty z czasem odmawiaja dzialania, czego nie
mozna powiedzieé¢ o racjonalnie i systematycznie stosowanych
metodach higjenicznych, djetetycznych i klimatoterapeutycz-
nych. Pamigtaé wypada, ze lekarz - popularyzator przy lézku
chorego czesto dziala, potegujac cisnienie i wywolujac stale
a powazne zdenerwowanie: circulus vitiosus hypertonicus. Na
te ,.hypochondria iafrogenetica’” zwracal przed laty uwage
Higier, ostatnio zas glosny neurolog i psychjatra B u m k e.
(streszczenie wlasne).
Dyskusje odlozono do nastgpnego posiedzenia.
Sekretarz: Henryk J. Landa u

141 posiedzenie kliniczne z dnia 10. XI. 1931 r.

Przewodniczyt Dr. Z. By chow sk i.

A) Odczytano i przyjeto protokédl poprzedniego posie-
dzenia.

B) Pokazy:

D.Szenkier:
(Beckenniere).

Mezczyzna lat 38, przed kilku laty uskarzal sie na béle
w okolicy lediwiowej prawej. Ostatnio béle utrzymuja sie wy-
lacznie w dolnej czesci brzucha, w okolicy prawego dolu biodro-
wego. Béle symuluja przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowe-
go. Dokladne badanie urologiczne (czynnosciowe badanie nerek,
pyelografja dozylna) wykazalo, iz ma sie tutaj do czynienia
z nerka przemieszczona, ktéra si¢ znajduje na wysokosci kosci
krzyzowej w linji s$rodkowej. Na pyelogramie widaé wyraznie
zarysy miedniczki nerki prawej, projektujacej sie na kosé krzy-
zowa. Anomalja ta (ectopia renis pelvica) spotyka sie w 1 przy-
padku na 2.000 przypadkéw sekcyjnych. Nerki takie sa pre-
dysponowane do réznych schorzen (wodonercze, stany zapalne),
t. zw. biologische Minderwertigkeit.

2) Przypadek nerki niedoksztalconej (hypoplasia renis).
Dotyczy dobrze rozwinigetej panny, ktéra cierpi od dluzszego
czasu na ropomocz. Pozatem miewa niezbyt silne béle okolicy
ledzwiowej. Badanie urologiczne: ropny osad moczu, pratki gruz-
licze —, czynnos$é nerki lewej uposledzona w bardzo znacznym
stopniu, wydobywa sie z niej ropny moczu; druga nerka — nor-
ma. Przy operacji okazala si¢ nerka niedoksztalcona wielkosci
4v5 em. : 214 em. : 115 cm. Nerke usunieto. Nerki takie wy-
kazuja duza sklonnosé do schorzen, wywoluja silne béle ledz-
wiowe i dlatego moga daé wskazanie do interwencji operacyjnej.
(Streszczenie wlasne).

Z.Bychowski

1) Przypadek nerki przemieszczonej.

zapytuje o badanie histologiczne
nerki.

D. Szenkier odpowiada, ze nie robil badania histo-
logicznego z premedytacja, aby nie psué preparatu anatomiczne-
go, obecnie je wykona.

C) Dyskusja nad odczytem H. Higiera p. t
wW sprawie nadcisnienia tetniczego' z poprzedniego posiedzenia.

Goldflam uwaza sprawe nadcisnienia za skompli-
kowana, czego dowodem jest fakt, ze nauka jej dotad nie roz-
strzygnela. Jest ona wazna nietylko dla internisty, lecz i dla
neurologa. Sprawa hipertonizmu migéni prazkowanych jest cia-
gle roztrzasana. Tak samo méwi si¢ stale o hipertonji miesni
gladkich naczyn, ktéra idzie zapewne w parze z hipertonja wié-
kien sprezystych sciany naczyniowej. Primire permancnte Hy-
pertonie P ala nie jest hipertonja, lecz hipertensja. Obszar,
zajety zrazu przez hipertonje¢, jest nieznaczny. W zakresie tym
naskutek zwiekszonego tonusu krazenie jest uposledzone, po-
wstaje zasté) w prekapilarach, kapilarach i drobnych zytkach.
Hipertensja powstaje wtedy, gdy zakres naczyn, objetych hiper-
tonja, zwieksza si¢. Hipertonja, a zwlaszcza hipertensja naczyn
prowadzié¢ musi do arterjosklerozy. Poglad ten nie uwzglednia
czynnikéw nerwowych, ani psychicznych. Jak dla tonusu migéni
prazkowanych istnieja specjalne osrodki (najwazniejszy w mézdz-
ku), tak musi istnieé osrodek dla tonusu miedni gladkich. Osro-
dek ten w hipertonji musi byé w stanie stalego podraznienia.
Niektérzy autorzy chca umiejscowié ten osrodek w rdzeniu prze-
dluzonym w osrodku mnaczynioruchowym. Nie zgadza si¢ z pre-
legentem co do tego, ze kurcze naczyn i przelomy naczyniowe
sa tem samem. Kurcz naczyn trwa krétko i obejmuje waski za-
kres naczyn, przelom naczyniowy trwa dluzej i obejmuje szeroki
zakres naczyniowy. Przytacza wlasny przypadek angiospazmu,
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obserwowanego na dnie oka. Tym ostatnim towarzysza bdle,
przelomom — nie. Kurcze naczyn powoduja ischemje, w hiper-
tensji bywaja krwotoki. Zgadza si¢ ze zdaniem prelegenta co do
pojecia hypochondria iatrogenetica i jej szkodliwosci.

naster uwaza, ze nadcisnienie tgtnicze jest pro-
blemem otwartym. Dotychczasowe klasyfikacje, jak: Vol h a r-
da (blade i czerwone nadcisdnienie), P a | a (samoistne i ner-
kowe nadcisnienie) i t. d. s3 niewystarczajace. Schlayer
klasyfikuje hipertonikéw wedlug przebiegu klinicznego: dobro-
tliwe i zlodliwe nadcisnienie; chorzy | grupy sa czerwoni, 11l —
bladzi. Chorzy Il grupy miewaja zrana béle glowy, cierpia na
migreny, ocigzalodé, zaburzenia przemiany materji (skaza ka-
micowa, szczawianowa), tetno cechuje sie zmiennoscia fali, na-
czynia sa waskie, zjawia si¢ refinitis albuminurica, umieraja
wskutek nefrosklerozy. Czerwoni hipertonicy maja tetno twarde,
wolne, nie maja dolegliwosci podmiotowych, dno oka wykazuje
réwniez zmiany w postaci wybroczyn, gina wskutek apopleksji.
Jesli chodzi o etjologje, to konstytucja i dziedzicznosé stanowia
tlo, na ktérem rozgrywaja sie rozmaite procesy. Goldsch e i-
d e r uwaza, ze w hipertonji rozmaite czynniki musza oddzialy-
waé na osrodek naczynioruchowy. Wiekszosé srodkéw, obnizaja-
cych cisnienie, dziala na osrodek naczynioruchowy.

J. Mackiewicz uwaza, ze etjologja nadcisnienia
jest zupelnie ciemna. Choroba wystepuje dziedzicznie i ma tlo
konstytucyjne. Nikotynizm i alkoholizm nie odgrywaja zadne;j
roli, za czem przemawia fakt, ze kobiety choruja 3 razy czesciej,
niz mezczyzni. Czynniki nerwowe i psychiczne wywieraja duzy
wplyw na cisnienie tetnicze. Przytacza przypadek kurczu na-
czyh na dnie oka u epileptyczki (w status epilepticus), trwa-
jacy 3 dni, ktéry skonczyl si¢ dobrze. Znane sa przelomy naczy-
niowe na tle guza mézgu, guza zwoju wspélczulnego. Wiad
rdzeniowy daje réwniez przelomy naczyniowe (przelomy nad-
ciénieniowe i podciénieniowe), co sie tiémaczy zmianami w ko-
rzonkach tylnych. Nadcisnienie nie musi, lecz moze byé zwia-
zane ze zmianami nerwowemi. Nadcisnienie u chorych z poraze-
niem jest nie przyczyna, lecz skutkiem udaru i spowodowanych
przezenn zmian anatomicznych osrodkéw. Krwawienia dotycza
zwykle czesci zylnej ukladu naczyniowego. Krwotoki mézgowe
wystepuja czesto po krwotokach plucnych (spostrzezenia A b r a-
miego, wlasne), co ttémaczy Abra mi zmianami wlasno-
sci fizycznych i chemicznych krwi po jej upuscie, wobec czego
stosuje po krwotokach mézgowych nie krwioupust, lecz prze-
taczanie krwi. Wobec tego, bezkrytyczne krwioupusty nalezy
potepié. Nie widzial nigdy, aby obnizaly ciénienie. Nadcisnienie
trwa przecigtnie 30-—40 lat (badania kilku pokolen lekarzy an-
gielskich, finlandzkich). Obawia si¢ spadku cisnienia u hiper-
tonikéw. Porazenie polowicze u o0séb z nadcisnieniem daje dobre
rokowanie, u o0s6b z niskiem cisnieniem — zle. W chromaniu
przestankowem niewolno obnizaé cisnienia; érodki, obnizajace
cisnienie, dzialaja tutaj szkodliwie.

S z o ur nie podziela pogladu optymistycznego przed-
méwceéw na rokowanie w nadcisnieniu. Kazde stale nadcisnienie
samoistne pociaga za soba zmiany w nerkach. Nadcisnienie by-
wa skutkiem lub przyczyna choroby nerek. Nadcisnienie samo-
istne jest przyczyna i zwiastunem arterjosklerozy. Martinet
identyfikuje hipertonj¢ z miazdzyca. M u n k znajduje w nad-
cidnieniu zmiany w naczyniach; w cidnieniu — 200 mm.
Hg musza byé zmiany w naczyniach. Samopoczucie chorych tez
zalezy od stopnia nadciénienia. O wysokiem nadcisnieniu nalezy
w odpowiedni sposéb zawiadomié chorego, o nadcisnieniu niz-
szego stopnia moze lepiej nie méwié. Hipochondrja zalezy od
usposobienia pacjenta, lekarz moze ja conajwyzej spotegowacd.
Naogél nadciénienie nie ma sklonnosci do stacjonarnosci, lecz
postepuje, i hipertonik przechodzi wszystkie trzy okresy nad-
ci$nienia w ciggu 5—20 lat, Nadcisnienie nalezy leczyé, choé
jest ono choroba konstytucyjna, lecz i konstytucyjne choroby le-
czy sie. Upusty krwi przynosza chorym ulge. Przy cisnieniu
— 300 mm. Hg nalezy wykona¢ upust krwi.

H. J. Landau uwaza, ze nadcisnienie w bardzo
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mlodym wieku wyjatkowo tylko bywa samoistne, czesciej jest
ono skutkiem przebytego zapalenia nerek i objawem jego prze-
wleklego charakterul W pézniejszych okresach réznice miedzy
przewleklem zapaleniem nerek a nadcisnieniem samoistnem mo-
ga si¢ w wysokim stopniu zacieraé. Zwraca uwage na wplyw
na ciénienie tetnicze dwéch par nerwéw pressorycznych i de-
pressorycznych, z ktérych jedna wychodzi z poczatkowego od-
cinka tetnicy gléwnej, druga — 2 sinus caroticus (t. zw. Blut-
druckzuegler). Miazdzyca tej czesci tetnicy gléwnej moze uszka-
dza¢ tuk odruchowy i wywolywaé nadcisnienie. Upusty krwi nie
obnizaja wprawdzie cisnienia, ale czgsto przynosza ulge podmio-
towg chorym, ktérzy si¢ ich domagaja. Upust krwi nalezy bez-
wzglednie stosowaé u chorych, ktérzy skarza sie na widzenic
na czerwono (erytropsje), ktére jest objawem grozacej apo-
pleksji.

W odpowiedzi stwierdza H. H i g i e r, ze nadcisnienie
jest sprawa bardzo aktualna. Nadcisnienie jest skaza ustrojowa,
wada rozwojowa, polegajaca na zmianach czynnosciowych w
komérkach migsniowych naczyn. Zmiany dotycza drobnych tet-
nic (arterjol). Obok stalego istnieje napadowe n=2dcisnienie;
w ostatniem wskazane sa upusty krwi. W nadcisnieniu sy zmciany
w migsniéwce naczyh, w nerwach roslinnych, w nerwach rna-
czynioruchowych. Jest to czesta choroba, nie musi byé ond przy-
czyna S$mierci. Bywa nadcisnienie bez miazdzycy i miazdzyca
bez nadcisnienia. Hipertonja nie obejmuje wszystkich naczyn,
lecz pewne zakresy. Nie zgadza sie z pogladem, ze kurcze na-
czynn i przelomy naczyniowe sa zgola czems odmiennem. Nie
wierzy, by calkowite zamknigcie swiatla naczynia moglo trwaé
3 doby, nie wywolujac zmian w tkankach. Prostuje, ie powie-
dzial, iz po przespanej nocy cisnienie si¢ obniza, a nie iz spada
do normy. Hipertonja nie jest choroba, lecz stanem.

Sekretarz: Henryk J. Landa u.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 18 grudnia 1931 r. (Paris Méd. Nr. 1. 1932) zda-
waliCh. Achard, J. Verne, M. Bariéty i A.
Codonnis sprawe z wynikéw swych badan nad wywoly-
waniem skrobiawicy u psa za pomocq zastrzykiwarn wsrédziyl-
nych kazeinianu sodowego w 5% rozczynie. Zmiany wystepuja
jedynie w watrobie i sledzionie. W sledzionie substancja skro-
biowata umiejscawia sig szczegélnie w powrézkach Billrotha
w miazdze czerwonej, dodatkowo w beleczkach widknistych.
W watrobie stwierdza si¢ trojakie umiejscowienie: przestrzen
wnekowa, wlosniczki miazszowe zrazikéw, wreszcie same ko-
mérki watrobowe. Zdaje sie, ze zaburzenia w réwnowadze bial-
kowej i lipoidowej krwi stanowia podloze dla tych zlogéw
skrobiowatych: obnizenie si¢ globulinemji po jej przemijaja-
cem podniesieniu si¢ i obnizenie sie poziomu kwaséw tlusz-
czowych.

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. Nr. 1. 1932)
przedstawili Mathieu-Pierre Weil, L. Laugq-
lois i Aragomiresco przypadek choroby Reckling-
hausena (ostitis cystica generali-ata), obserwowany od 5 lat
i tak zaawansowany, ze caly szkielet byl zupelnie odwapniony.
Stan chorej byl tak ciezki, ze wszelkie ruchy byly uniemozli-
wione. Nie mozna bylo wykonaé najmniejszego ruchu biernego,
2eby nie nastapilo zlamanie kosci. Dzienna utrata wapnia wy-
nosila 6 gr. Paratyreoidektomja, wykonana przez L e r i-
¢ h e a, pozwolila wykryé dwa znaczne gruczolaki dolnych
gruczoléw przytarczycznych i usunaé jeden z nich. W 48 go-
dzin po zabiegu, chociaz chora wykazywala pewne objawy te-
zyczki, kalcemja powrécila do normy, a obnizenie si¢ kalciurji
swiadczylo o zupelnej zmianie w gospodarce wapniowej. Bilans
wapniowy stal sie wyraznie dodatni. Jednoczesnie zmianom
ulegly wszystkie objawy ogélne i czynnosciowe. Twarz przy-
brala normalne zabarwienie, tetno zwolnilo sie, cisnienie tetni-
cze obnizylo sig, sily powrdcily. Badanie rentgenowskie wyka-
zywalo uwapnienie szkieletu.

Zjazdy

VII Kongres Stowarzyszenia ginekologéw i akuszeréw
francuskich.

(Bordeaux, dn. |, 2 i 3 pazdziernika 1931 roku).

Na porzadku dziennym byly trzy zasadnicze pytania:
I. Rozpoznanie radjelogiczne w ginekologji i akuszerji

2, Srodki spoleczne zdobycia do jaknajwczesniejszego
leczenia chorych z rakiem szyi macicznej.
3. Péine krwotoki poporodowe.

Pierwsze pytanieoméwili profesorowie
G. Cotte, radjologje w ginekologji, a J. L. Henrotay
w akuszerji.

Radjologja w ginekologji daje latwe rozpoznanie w
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przypadkach obcych cial w pochwie, zwapnialego miesniaka
macicy, torbieli skorzastej.

Badanie za$ jajowodéw za pomoca injekeji lipjodolu
daje pewne rozpoznanie przy dobrej interpretacji zdjeé.

W akuszerji zas rozpoznanie radjologiczne znajduje sie
w stanie przejsciowym, i, sadzac z dotychczasowych wynikéw,
mamy nadziej¢, ze wkrétce dojdziemy do lepszych wynikéw.
Zaleine to jest od ulepszonej techniki.

Niektére metody radjopelwimetryczne
sciste okreslenie swymiaréw miednicy, tylko trudnosci wykona-
nia wstrzymuja od codziennego stosowania tych metod.

Radjogram ciazy jest jedynym pewnym dokumentem
w medycynie sadowej. Rozpoznanie zas réinych nieprawidlo-
woséci plodu, jak posladkowe polozenie, dwojaczki, wodoglo-
wie i t. p., jest bardzo latwe do stwierdzenia.

Rozpoznanie plodu martwego (nie podczas porodu) za
pomoca ,,znaku S pollin ga" jest tez bardzo latwe.

Nareszcie z punktu widzenia dydaktycznego radjografja
moze pokazaé studentom mechanike porodu wraz z jego pa-
tologicznemi odchyleniami.

Drugie pytanie oméwili profescrowie H a m-
mant 1 Koeniag

Wobec tego, ze chore jeszcze obecnie przychodza do
lekarza z rakiem szyi maciczne) za péino, autorowie propono-
wali nastepujace srodki:

I. Uswiadamianie lekarzy praktykéw (domowych) co
do wczesnego rozpoznania raka sz. mac., zalecanie chorym uda-
wania sie do specjalisty, lub ewentualnie wykonanie wycinka
ze szyi i zbadanie go.

2. Instrukcje dla akuszerek i akcentowanie ich moral-
nej i karnej odpowiedzialnosci za ginekologiczne leczenie.

3. Instrukcje dla aptekarzy, azeby nie leczyli, jak to
czesto bywa, choréb kobiecych.

Srodki, ktéremi lekarze
wczesniej wykryé raka sz. mac. sa:

|. Perjodyczne badanie, ktére jest ulatwione obecnie

pozwalaja na

rozporzadzaja, azeby jaknaj-

przez najrozmaitsze instytucje spoleczne, jak Kase Chorych,
Ubezpieczenia 1 t. p.

2. Rozpowszechnianie przez lekarzy akuszeréw zasad
ogélnej 1 miejscowej higjeny kobiet przy ich leczeniu, przy po-
dawaniu chorym pomocy, podczas porodu, lub poronienia.
Wskazana jest amputacja szyi mac. w chronicznem, niedajacem
sig¢ wyleczyé zapaleniu.

3. Weczesne wykrycie raka winno byé powierzone gléw-
nej centralnej stacji przeciwrakowej, ktéra bedzie posiadala
mniejsze stacje, rozsiane po calem panstwie i polaczone z kli-
nika, w ktérych znajdowalyby si¢ wszystkie sposoby leczenia
raka, jak rad, rentgen, wraz z sala operacyjna. Te organizacje
przeciwrakowe winny dbaé o wychowanie publicznosci za po-
moca odczytéw, ksiazek, broszur, gazet, afiszéw, kin, radjo-
fonji, wystaw 1 t. d.

Trzeba si¢ postaraé o skuteczna walke z szarlatanami,
ktérzy sie oglaszaja w gazetach, ze skutecznie lecza raka i t. p.
PYytanie omawiali profesorowie
P e r y o etjologji, ewolucji i rokowaniu
A. Couvelaireole-

rzecie
Anderodias 1
krwotoké6w poporodowych, a
czeniu ich.

Péznym krwotokiem autorowie nazywaja krwotok od
2 do 30 dnia po porodzie i rozrézniaja péine krwotoki z po-
wodu pozostawienia resztek lozyska i pézne krwotoki bez wi-
docznej przyczyny.

Bywaja krwotoki tez z powodu transformacji wlékien
migsnych macicy.

W przypadku krwotoku trzeba najpierw rozstrzygnadé
kwestje, czy w macicy zostaly resztki lozyska, czy tez nie. Co
do rokowania, to nic nie moze nam wskazaé, czy mam; do
czynienia z przypadkiem groznym, czy tez nie.

Leczenie powinno byé bardzo ostroine. Po zbadaniu
wnetrza macicy scisle obserwowaé chora i mie wahaé sie w ra-
zie potrzeby zastosowaé histerektomje.

L. Ebin.

Medycyna spoleczna

pod kierunhiem M. KACPRZAKA

W sprawie oddzialéw szpitalnych dla chorych
na gruzlice *).

Dr. M. SKOKOWSKA - RUDOLFOWA (Warszawa).

Dnia 15.X.1930 r. odbylo sie posiedzenie Sekcji
Przeciwgruzliczej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
z referatem podpisanej p. t. ,,Organizacja zakladéw
przeciwgruzliczych w zwiazku ze wspélczesnemi meto-
dami leczenia gruzlicy’® (ogloszonym w czasopismie
,,Lekarz Polski** Nr. 1, 1931).

W referacie tym zostaly wysunigte nastepuja-
ce tezy:

1) Leczenie klimatyczne wytrzymato prébe cza-
su i pozostaje metoda, wskazana dla pewnej grupy
przypadkoéw.

2) Coraz wigksze uznanie zyskuje terapja me-
chaniczno - uciskowa.

3) Terapja mechaniczno - uciskowa moze byé
stosowana z dobrym wynikiem na oddzialach szpital-
nych, odpowiednio urzadzonych i znajdujacych sie w
odpowiednich warunkach.

4) Nalezy dazyé do tworzenia oddzialéw dla
chorych na gruzlice pluc przy szpitalach ogélnych pod
nastepujacemi warunkami: a) oddzialy te powinny si¢
znajdowaé w otoczeniu, umozliwiajacem leczenie kli-
matyczne, b) posiadaé dogodna komunikacje z mia-
stem, aby poszczegdlni specjaliéci mielt latwy dostep,

*) Referat wygloszony na Zjeidzie Naczelnikéw Woje-

wédzkich Wydzialéw Zdrowia w dn. 8.1.1932 r,

c) powinna byé zapewniona wspélpraca chirurga - spe-
cjalisty, d) na oddzial powinny byé przyjmowane
wszystkie przypadki gruzlicy: w celu obserwacji, izo-
lacji i leczenia, e) nalezy przeciwstawié sie tworzeniu
doméw izolacyjnych, majacych na celu jedynie odo-
sobnienie chorych z gruzlica daleko posunieta rozpa-
dowa.

Czlonkowie Sekcji Przeciwgruzliczej poparli wy-
suniete tezy, wypowiadajac sie za tworzeniem dobrze
urzadzonych oddzialéw szpitalnych dla gruzlicy z tem,
ze oddzialy te musza byé przeznaczone dla izolacji, se-
gregacji, obserwacji i leczenia, winny byé polozone
blisko miasta, zywienie na tych oddzialach powinno byé
lepsze, niz na oddzialach innych.

Paru méwcéw wprawdzie wypowiedzialo sie za
tworzeniem izolatorjéw dla beznadziejnych, nie jest to
jednak zgodne z obecna tendencja, panujaca w dzie-
dzinie spolecznego zwalczania gruzlicy, i nie moze byé
réwniez u nas uwazane za zasade stuszna.

W wyniku dyskusji Sekcja uchwalila prosié czyn-
niki miarodajne, by polecily przystapi¢é w najkrétszym
czasie do zorganizowania przy kazdym szpitalu od-
dziatu dla chorych na gruzlice. Oddzial taki winien byé
prowadzony przez lekarza specjaliste, dobrze obezna-
nego z metodami leczenia gruzlicy.

Chcac sprawdzié, chociazby na materjale ogra-
niczonym, stusznoséé tych postulatéw, zestawilam dane,
nadeslane mi uprzejmie z kilku zaktadéw przez p. p.
Naczelnikéw Wojewédzkich Wydziatéw Zdrowia. Dzie-
ki réwniez uprzejmosci p. Dr. Orzechowskiego,
Naczelnika Wydziatlu XX Szpitalnictwa m. st. War-
szawy, ofrzymalam dane, dotyczace szpitali warszaw-

skich.
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Przedstawione ponizej liczby pochodza z naste-
pujacych zakladéw: sanatorjéw w Obornikach, Hoto-
sku, Pradniku Bialym, Otwocku, Rudce, dzieciecych na
,»G6rce” w Busku i Uniwersytetu Jagiellonskiego w Za-
kopanem; szpitala wylacznie dla gruzlicy w Mieni i od-
dzialéw gruzliczych przy szpitalach ogélnych w War-
szawie 1 ,,na Zwierzyncu'* w Wilnie.

Liczba 1é6zek w zakladach specjalnych waha sie
od 70 (w Mieni) do 240 (w Otwocku), na Pradniku
220, w Obornikach i na Gérce po 200; w Zakopanem
(dzieciece) 150, w Rudce 119, w Holosku 94 (la-
tem 150); na oddziatach szpitalnych od 23 1ézek, co
stanowi 2,1 % wszystkich 16zek w szpitalu starozakon-
nych, do 81 1ézek (8,4% ) w szpitalu Dz. Jezus (szpi-
tal w Wilnie 50 16zek — 38%, szpital Wolski w War-
szawie 40 1. — 24 %, sw. Ducha 36 1. — 9,59 ; éw.
tazarza 77 — 10%).

Przecietne dzienne oblozenie w roku 1930 przed-
stawia sie dobrze i wynosi od 60% (Gérka) do 98%
(Oborniki), dla innych wynosi: w Holosku 68%, w
Pradniku 769:,, w Zakopanem (dzieciece) 80%, w
Wilnie 87 %, w Rudce 809 .

Nie mam danych dla sanatorjum w Otwocku i dla
szpitali.

Przecietna liczbe dni pobytu chorego podaje tyl-
ko kilka zakladéw. Liczba ta bardzo wazna i ciekawa
wynosi dla 3-ch sanatorjéw o zblizonym tybie — ba-
rakowym w Wilnie i Holosku po 47 dni, w Obornikach
65 dni (dla calego szpitala w Wilnie wynosi ona 32
dni). W sanatorjach dzieciecych pobvt trwa znacznie
dluzej — 100 dni w Sanatorjum U. J. w Zakopanem,
a na ,,Gérce” 90 dni dla dzieci urzednikéw panstwo-
wych, od 90 do 360 dni dla dzieci z Kas Chorych i na-
wet powyzej 360 dla dzieci samorzadowych. Zalezy to,
mojem zdaniem, nietyle od postaci choreby (oba te sa-
natorja sa przenaczone dla dzieci z gruzlica kostna),
ile od bardziej humanitarnego stosunku do chorego
dziecka, niz do dorostego, dzieki czemu kierownikom
tych sanatorjéw udaje sie nieraz ,,wytargowaé'’ dluzszy
pobyt dla dziecka. _

Personel lekarski w sanatorjach przedstawia sie
nastepujaco: | lekarz na 50-ciu chorych w Obornikach
i w Wilnie, 1 na 36 w Hotosku i Pradniku Biatym, 1
na 60 w Otwocku, | na cale sanatorjum, czyli 150 14-
ek w Zakopanem (dzieciece), | na 70 16zek w Busku.
W szpitalach: | na 70 w Mieni, | na 21 w Wolskim,
I na 27 u $w. Lazarza, 1 na 76 u $w. Ducha. Liczba
pielegniarek zalezy od systemu danego szpitala — jesli
jest wiecej personelu pomocniczego zastenczeco. mniej
potrzeba pielegniarek wykwalifikowanych. W Oborni-
kach przypada 1 pielegniarka na 20 chorych, w Ho-
fosku 1 : 25, w Pradniku Biatym 1 12, w Otwocku
1 : 16; w dzieciecym w Zakopanem | na 37, nie liczac
wychowawczyh, ktérych liczby nie znam, na Gérce
| na 18, a o ile sie bedzie liczylo réwniez praktykantki-
pomocnice — to | : 7.

W szpitalach specjalnych w Wilnie i w Mieni wy-
pada: | na 17, w szpitalach ogélnych: | na 9 w Wol-
skim, 1 na 14 u éw. Ducha, 1 na 13 u $w. Lazarza,
1 na 10 w Wilnie (dla calosci). Widzimy wiec, ze za-
réwno lekarski personel, jak i pielegniarski jest znacz-
nie stosunkowo mniej liczny w sanatorjach i szpitalach,
wylacznie dla gruzlicy przeznaczonych, niz w szpita-
lach ogdlnych, i ze oddzialy gruzlicze nie stanowia ob-
ciazenia pod tym wzgledem dla szpitali ogélnych.

Przejdzmy do oplat i kosztéw.

Oplaty od chorego w klasie najwyzszej mamy dla
kilku sanatorjéw, wynosza one za wszystko razem: 16 zl.
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dziennie w Rudce, 15 w Pradniku Bialym, 12,50 w
Obornikach; w Holosku 11 zl., dla chorych prywatnych
z oddzielna doplata za leki i zabiegi.

Do poréwnania we wszystkich zakladach nadaja
si¢ oplaty najnizsze za caloéé pobytu, wlaczajac opieke le-
karska, zabiegi i leki. Taka oplata wynosi: 12 zl. dziennie
w Hotosku, 11 2} na kl. 111 5,30 na kl. Il w Pradniku,
9,50 dla nieubezpieczonych i 8,50 dla ubezpieczonych
w Obornikach, 11 zI. w Rudce, 10 zl. od dziecka nie-
udzialowca i 8 zl. od udzialowca w Busku; 5,50 dla
wszystkich bez wyjatku dzieci w Zakopanem, 4 zl. na
oddziale w Wilnie. Taksa w szpitalach warszawskich
wynosita 10 zl. dziennie, koszt istotny wahat sie od 7,70
zl. u éw. Ducha do 17,09 u Karola i Marji (9,03 w
Mieni, 9,40 w Wolskim, 8,79 u $w. Lazarza i t. d.).
Prawdziwa niespodzianke przedstawia krzywa kosztéw
sanatoryjnych w Otwocku: 15,92 w r. 1929/30, 10,60
w 1931/32 i preliminowane na 1932/33 — 9,37).

Istotne koszty staralam sie rozbié na: koszty zy-
wienia, opieki lekarskiej, administracji i inne. Istotny
koszt wyzywienia podaly prawie wszystkie zaklady. Naj-
wiece] na zywienie wydaja Oborniki — 4,84 -zl
dziennie; 3,47 wydaje Holosko; 3,20 Otwock i Mienia;
2,50 Pradnik Bialy w kl. 11 111 1,30 zi. w kl. lli-ej,
2,33 ,,Gérka’" w Busku, 2,20 wraz z opieka. lekarska,
Jagiellofiskie, 2 zt. Wilno; szpitale warszawskie licza
2,20 wyzywienie kaidego chorego, a na oddziale gruz-
liczym 2,42 zi. Doéé trudne jest zorjentowanie sie w
kosztach opieki lekarskiej: Oborniki i Pradnik Bialy
podaja je lacznie z wydatkami na administracje, co
wynosi 4,08 zl. dziennie w Obornikach i 4,20 w II1 kl.
w Pradniku; Hotosko oddzielnie 1,6 zl. (3,6 na admini-
stracje, 0,87 na wydatki rzeczowe, 2,3 na amortyza-
cje); Gérka wydaje na opieke lekarska 0,67 zi., zato
na opieke pielegniarska 2,29, a w sanatorjum dziec'g-
cem w Zakopanem, jak wyzej (2,20 zywienie i opieka
lekarska razem).

Szpitale warszawskie maja wszystkie ustalona
norme: 0,30 na dzien i glowe na leczenie chorych na
gruzlice 1 choroby wewnetrzne inne, 0,35 na chorych
ocznych, 0,50 — chirurgicznych.

Jak widzimy, najtafiszy jest chory gruzliczy
(jeszcze tanszy jest psychicznie chory: leczenie jego
kosztuje tylko 0,11 zl. na dzien i glowe).

Reasumujac pokrétce zestawienie liczb, otrzyma-
nych z 16 jednostek sanatoryjnych i szpitalnych, moz-
na twierdzié, ze: |. oddzial dla gruzlicy pluc przy
szpitalu jest oddzialem, ktéry nietylko nie obciaza ca-
fosci szpitala, lecz stanowi jednostke b. tania; 2. wy-
datki na obfite Zywienie, nawet znacznie przewyzsza-
jace pod wzgledem jakoséci i ilodci pozywienie na od-
dzialach innych, sa skompensowane przez mniejsze wy-
datki na personel i zabiegi; 3. niema prawie réznicy po-
miedzy kosztami na oddzialach szpitalnych dla gruzli-
cy i kosztami w zakladach specjalnych wylacznie prze-
znaczonych dla gruzlicy, budowanych tanio (barako-
wo); 4. niezaleznie od tego, czy jest to zaklad, wylacz-
nie dla gruzlicy przeznaczony, czy oddzial dla gruzlicy
przy szpitalu, koszt jest mniejszy przy ogélnej liczbie
t6zek okolo 100-u. Nie nalezy jednak przeceniaé zalez-
nosci pomiedzy wysokoscia kosztéw utrzymania 1 licz-
ba 1ézek. Sa male szpitale, administrowane dobrze
1 tanio; jest to sprawa wewnetrznej organizacji, zalez-
nej réwniez od kierownictwa i poziomu lekarskiego; 5.
przy braku oszczednej administracji i braku zadluzenia
koszt pobytu jednostki moze byé znacznie obnizony,
nawet w drogiej miejscowosci kuracyjnej i przy tak
kosztownych pacjentach, jakiemi sa dzieci. Sanatorjum
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Uniwersytetu Jagiellonskiego jest,
tanszem z sanatorjéw i szpitali.
Whiosek: Zaklady dla gruzliczych nalezy budo-
wa¢ tanio w typie barakowym dla osiagniecia minimal-
nych kosztéw amortyzacyjnych; winny to byé jednost-
ki $redniej wielkosci. Tam, gdzie sa juz szpitale ogélne
w odpowiednich warunkach (za miastem, w otoczeniu
parku), nalezy tworzyé osobne oddzialy dla gruzlicy
wielkosci potrzebnej dla danej miejscowosci; obclazy
to minimalnie szpital ogélny, a oddzialowi pozwoli ko-
rzystaé¢ ze wszelkich urzadzen szpitalnych.
Nowobudujace sie szpitale og6lne nalezy wznosié
w otoczeniu, odpowiadajacem warunkom sanatoryj-
nym i z mysla o utworzeniu oddzialu dla gruzlicy. Wo-
gble, jedli chodzi o warunki otoczenia, to nie powinno
sie odrdzniaé szpitali specjalnych, ktére powinny byé

poza Wilnem, naj-

w warunkach dobrych, i szpitali ogélnych, ktére ,,mo-
ga by¢” w warunkach gorszych. Opinje te potwierdza
zreszta kongres miedzynarodowy szpitalnictwa w Wied-
niu. Kazdy szpital musi mieé otoczenie, zapewniajace
choremu spokéj, dobre powietrze i $wiatlo.

Nalezy przygotowaé dla szpitali ogélnych leka-
rzy, posiadajacych wiedze podstawowa z dziedziny fti-
zjologji.

Na rozbudowe oddzialéw szpitalnych dla gruzli-
cy i na ksztalcenie dla tych oddzialéw personelu musza sie
znalezé pieniadze, wychodzac z zalozenia, Zze podsta-
wowym i najpilniejszym obowiazkiem shlizby zdrowia
jest walka z ostremi chorobami zakaZnemi i gruzlica.
Aparat tej walki w zadnym wypadku nie moze byé
zmniejszony, a przeciwnie powinien osiagna¢ stopien,
odpowiadajacy potrzebom Panstwa.

Wiadomosci biezace

Dzienn 28 lutego r. b. byl dniem s$wieta nauki polskiej, dniem uroczystego obchodu 50 letniej
dzialalnosci Kasy Mianowskiego, instytucji, zalozonej pod haslem przeciwdzialania zacietej rusy-
fikacji kraju, ktorej gorliwym rzecznikiem byl smutnej pamieci Apuchtin, 6wczesny kurator warszaw-
skiego okregu naukowego. Kasa postawila sobie za cel popieranie nauki polskiej pod wszelka postacia:
jako zapomoga na ksztalcenie sig, jako pomoc dla wydawnictw naukowych, dla instytutow badawczych
i t. d. Wobec statutu, ktory traktowal Kase, jako instytucje dobroczynnq, istotnych jej tendency] ujaw-
nia¢ nie wolno bylo, cala dzialalnos¢ Komitetu Kasy odbywala sie przeto do pewnego stopnia konspira-
cyjnie. Pomimo tych trudnych warunkéw pracy Kasa wydala okolo 1200 dzie! naukowych, wsréd ktorych
bogato reprezentowana jest dziedzina przyrodoznawstwa i medycyny. Préocz mnostwa podrecznikow znaj-
dujemy tu dwa znakomite wydawnictwa: , Wisla” Pamn@tmk le]ograflczny Zaszczytna role w dziejach
Kasy odegral nasz swiat lekarski: )ednym z zalozymch i pierwszym jej prezesem byl Tytus Chalu-

binski, pdzniejszym dlugoletnim prezesem byl Konrad Dobrski,
potykamy nazwiska: Baranowskiego, Hoyera,
Chelmonskiego,
zawdzigcza Kasa swoj imponujacy rozwdj, ktory pozwolil ziscié marzenie jej zalozycieli —
nauke polska na takim poziomie, aby naréd mial prawo powiedzie¢ o sobie:

Kamockiego, Flaum a,

Zadanie to Kasa chlubnie spelnila.

a $rod czlonkow Komitetu na
Sliwickiego, Zygmunta Kramsztyka,
Pawinskiego. Pracy i ofiarnosci Komitetu
postawic
» T worze, wiec jestem”.

Przemianowana w r. 1916 na Instytut popierania tworczosci naukowej polskiej, swxqcx Kasa
w roku biezacym poélwiecze swej niesmiertelnosci. Za lat 50, wierzymy w to niezachwianie, z réwna, jak
dzis, duma spogladaé¢ bedzie na owoc swej pracy wiekowe;.

~—~ Okoélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st.
Doszlo do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, ze niektére hurtowe sklady materjalow aptecznych, ktore

Warszawy.

nie posiadaly koncesyj na hurtowa sprzedaz substancyj i prze-
tworéw odurzajacych, lub ktérym koncesje te na rok biezacy
nie byly przedluzone, przyjmuja zapotrzebowania aptek i po-
srednicza w nabywaniu srodkéw odurzajacych miedzy apte-
kami publicznemi i zakladowemi, a hurtowniami, posiadajacemi
wlasciwe koncesje.

Zdarza sie przytem, ze nadsylane zapotrzebowania po-
chodza od aptek zakladowych, niepozostajacych pod zarzadem
0séb, uprawnionych do zarzadu normalnemi aptekami publicz-
nemi wbrew postanowieniom rozporzadzenia z dn.

1929 r. (Dz. U. R, P. Nr. 48 poz. 402).

W zwiazku z powyzszem Ministerstwo Spraw Wewnetrz-

20 maja

nych prosi o zwrécenie przez Inspektoréw farmaceutycznych
bacznej uwagi na przestrzeganie przez koncesjonowanych hur-
townikéw na obszarze powierzonego Panu Wojewédztwa § 15
(Dz. U. R. P. Nr. 52
poz. 499) o substancjach i przetworach odurzajacych.

W razie ujawnienia przekroczen powyzszego rozporza-
dzenia winnym grozi odebranie posiadanej koncesji.

rozporzadzenia z dnia | marca 1928 r.

Odpis niniejszego zarzadzenia przesyla si¢ réwnoczesnie
wszystkim zainteresowanym firmom hurtowym, ktérym przyzna-

no w roku 1932 koncesje na hurtowy handel srodkami odurza-
jacemi oraz na ich wyréb i przerdbke.

— Dr. fil. i med. Piotr St o nim s ki habilitowal sie
do histologji 1 embrjologji na wydziale lekarskim Uniwersytetu
w Warszawie.

— Polski Komitet OpiekinadDziec-
k ie m zawiadamia, iz zostaly juz rozestane wszystkim prenu-
meratorom ,,Pedjatrji Polskiej'* zeszyty 5 i 6 Xl-tego Tomu, za-
wierajace tresé wszystkich wygloszonych referatéw oraz szcze-

1931 r.) 1V-go
ZjazdupedjatrowpolskichwelLwowie.

golowe sprawozdanie z ostatniego (23—26. V.

PP. Lekarze, nie prenumerujacy ,,Pedjatrji Polskiej’’, moga na-
bywaé pozostale w niewielkiej liczbie egzemplarze Zesz. 5 i 6
w Polskim Komitecie Opieki nad Dzieckiem, Warszawa, Jasna 11,
lub wplacajac na P. K. O. conto Nr. 5882 sume zi. 10.

kursu doksztalcajacego
dla (4—16 kwietnia b. 1.},
organizowanego przez Ministerstwo W. R. i O. P. w porozu-
mieniu z Kierownikiem Poradni Wychowania Fizycznego przy
11 Klinice choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego:
WFizjologija i

— Program

lekarzy szkolnych

na temat patologja wieku
miodzienczego™

1. Zagadnienia z dziedziny medycyny wewngtrznej.
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a) Zasadnicze pojecie o konstytucji i o wydzielaniu we-
wnetrznem. Docent Dr. Wlodzimierz Filinski — 2 godaz.

b) Zarys czynnosci ukladu wegetatywnego wraz z pré-
bami badania tego ukladu. Dr. Eleonora Reicher — 3 godz.

c¢) O przemianie materji przy pracy z uwzglednieniem
gimnastyki i sportu. Dr. Eleonora Reicher 2 godz.

d) O oddychaniu. Doc. Dr. Zdzistaw Gorecki 2 godz.

e) O znaczeniu sposobu oddychania dla wyczynu spor-
towego. Dr. Zbigniew Lewicki | godz.

f) Narzad krazenia a praca fizyczna. Dr. Eleonora Rei-
cher 4 godz.

Z éwiczeniami praktycznemi 3 godz.

g) O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy. Dr. Janina Mi-
siewicz 4 godz.

h) Zasady gimnastyki leczniczej. Dr. Janina Titz 2 godz.

Z pokazami lekcji gimnastyki leczniczej | godz.

Pokaz lekcji gimnastyki zwyklej z objasnieniami | godz.

i) Wskazania i przeciwwskazania do éwiczen cielesnych
z punktu widzenia medycyny wewnetrznej. Dr. Eleonora Reicher
2 godz.

Il. Zagadnienia z dziedziny chirurgji. Docent Dr. Adolf
Wojciechowski.

a) Bledy postawy, budowy, wady rozwojowe i inne —
4 godz.

b) Wskazania i zakres stosowania gimnastyki leczniczej
z punktu widzenia chirurgji 4 godz.

¢) Kiedy dziecko powinno byé zwolnione z éwiczeil cie-
lesnych w zwiazku z cierpieniami chirurgicznemi i na jak diugo?
— 2 godaz.

IlI. Psychopatologja okresu dojrzewania. Zadanie psy-
chologa szkolnego. Dr. K. Mikulski 3 godz.

IV. (Dodatkowe). Schorzenia gérnego odcinka drég od-
dechowych. Schorzenia uszu. Higjena mowy. Prof. Dr. fan
Szmurlo 3 godz.

U w a g a. Warunki przyjecia na kurs podane byly
uprzednio.

— Czwarty zjazd lekarski w Kryni-
cy, ktéry si¢ odbedzie w dniach 15 i 16 maja 1932 r., w krét-
kim czasie ustali dokladny program naukowy zjazdu i rozesle
szczegélowe zawiadomienia prasie i szerokim kotom lekarskim.

Dotychczas zglosili odeczyty: Prof. Dr. Gl uzin s ki
Antoni (Warszawa), Prof. Dr. Zu b rz y ¢ ki January (Kra-
kéw), Doc. Dr. Keller J. (Krakéw), Doc. Dr. Stefan Ste r-
limng-OkuniewskiiDr.Edw. Grodzienski
(Warszawa), Dr. H. Brand (Krynica), Dr. St. Cikowski
(Krakéw), Dr. Fr. Kmietowicz sen. (Krynica), Dr. Wit.
Luczynski (Lwow), Dr. L. Ptaszek (Krakéw), Dr. J.
Rosenbusch i Tadeusz Toczyski (Lwéw), Dr. Al
Rytel, Dr.Imistaw Rozbicki, Dr.Stan. Trojano w-
s k i (Warszawa), Dr. Br. St ¢ p o ws ki (Krakéw), Dr. E.
Turyna (Krakéw), Dr. JJ R. We gierk o (Warszawa).

— Nr. 2 miesigcznika ,,Wiedza i Zycie'* zawiera: Dr.
January Kolodziejczy k. Pochodzenie polskich nazw
roslinnych. Wlodzimierz F i s z e r. Goethe jako czlowiek i po-
eta. Prof. W. M assals ki Problemat Pacyfiku. Irena
Drozdowicz-Jurgielewiczowa. O popularyza-
cji wiedzy. Jerzy B a r s k i. Wegiel jako czynnik panstwowej
polityki gospodarczej. L. R. Republika dzieci. Dr. Stanistaw
Gartkiewicz Sen zimowy. Zycie kulturalne. Wsréd
ksiazek, Z szerokiego swiata.

~— Migdzynarodowy Kongres Lekart-
ski w Vichy, wylaczny temat: Kamicazélciowa.
Nastepujace referaty wygloszone zostana na posiedzeniach
plenarnych Kongresu Miedzynarodowego, ktéry odbedzie sie

w Vichy od 19 do 22 wrzeénia 1932 r. pod wysokim pro-
tektoratem Ministra Zdrowia Publicznego, przy udziale 39 panstw.

I° Nastepstwa wyciecia woreczka
z26lciowego.

A. Klinika i patogeneza nast¢pstw usuniecia woreczka
z6tciowego, Dr. V. D onnet New York, Prof. Mariano
Castex, Buenos-Aires.

B. Objawy bélowe wystepujace po operacji woreczka 26l-
ciowego, Prof. Castaigne, Clermont — Ferrand.

C. Wskazania do zabiegéw operacyjnych, Prof. G o s-
set i prof. Petit-Dutaillis, Paryz

D. Lecznictwo ogélne i wodolecznictwo, Prof. G i-
r a u d, Montpellier.

E. Djagnostyka rentgenologiczna, Prof B e c ]l e r e,
Paryz.

2° Leczenie ogdélne i wodoleczni-
cze zapalenia woreczka zé6lciowego
w kamicy z6lciowej.

A. Gléwne wskazania do drenowania woreczka zélcio-
wego w kamicy zélciowej, Prof. C h i r a y, Paryz i Dr.
P a v e ]l Bukareszt.

B. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania s$rod-
kéw zélciopednych w kamicy zélciowej, Prof. C hab r ol
Paryz.

C. La thérapeutique des infections du cholécyste, Prof.
Abrami. Paris.

D. Dzialanie wéd mineralnych na srodowisko woreczka
36lciowego, Prof. Pie r y,” Lyon.

E. Fizjoterapja usémierzajaca w schorzeniach woreczka
zélciowego, Dr. Delherm i Dr. Dausset, Paryz

F. Opieka przed- i pooperacyjna w kamicy, Prof. U m-
b e r, Berlin.

3° Kamica watrobowa.

A. Rola watroby w patogenezie kamicy zélciowej, Prof.
Fiessinger, Paryz

B. Zéltaczka w kamicy gléwnego przewodu izélciowego,
Prof. Brule, Paryi.'

C. Zmiany watroby w zéltaczce kamicowej: a) metody
chemiczne, Dr. D i e r y ¢ k, Louvain, b) metody radjolo-
giczne, Dr. Gilb e rt, Genewa.

E. Wskazania chirurgiczne w zéltaczce kamicowej, Prof.
Gatellier Paryz

Biuro Kongresu:

Przewodniczacy Kongresu: Prof. P. C arn o t,
Przewodn. Sekcji Ogélnej: Prof. M. Loeper,
Przewodn. Sekcji Chirurg.: Prof. P. D uval,
Przewodn. Sekcji Hidrolog. i Terapeut.: Prof. M. V i I-
laret,
Przewodn. Sekcji Elektro - Rentgenolog. i Fizjoterapji:
Dr. Belot,
Sekretarz Gléwny: Dr. Aim ard,
Zastgpca Sekretarza: Dr. Glenard
Zgloszenia uczestnictwa i wszelkie zapytania winny byé
kierowane do Sekretarjatu Kongresu: Paryz, 24, Bd. des Ca-
pucines.

NADESLANO DO REDAKC]I.

Dr. A. Fium el mjr.-lek. Ratownictwo w zatruciach.
Nakladem ,,Lekarza Wojskowego™. 1932.

Prof. Dr. Franciszek Ve i'u'l e t. Zagadnienie wiary
w medycynie. Odbitka z ,,Wolnomysliciela Polskiego'. 1932,
Nr.Nr. 2 i 3.

Wiadystaw M a t e ¢ k i. O korelacji kliniki i konstytucji
w psychozach pochodzenia kilowego: Odb. z ,,Rocznika Psychja-
trycznego'', 1932, Z. XVII,
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Prof. W. Sz um o ws ki Surla nécessité de rendre
I'étude de I'histoire de la médecine obligatoire dans les Uni-
versités. Dapport présenté au VIII Congrés International d'hi-
stoire de la médecine 3 Rome le 26 septembre 1930. Odb.
z ,.Atti de Vlll-o Congr. Internazion. d'istoria della Medicina.

L. Endel man. Zweiter und dritter Fall von Ogu-
chischer Krankheit in Europa. Odb. z ,,Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk.”” 193 1. Grudzien. T. 87.

Sprawozdanie z dzialalnosci Polskiego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego za rok 1930/31. Warszawa. 1931.

Prof. Ludwig Hirszfeld. Prolegomena zur Immu-
nitatslehre Odb. z ,,Klin. Wochschr.” 1931. Nr. 47.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

27. lI. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

1) H. Zalcman: Przypadek zgorzeli ptuc, powsta-
tej wskutek przebicia zwezonego przelyku. 2) W. Ko n d r a-
towicz: Dzialanie chlorku baru w przypadku bloku serca
u osobnika z objawami miazdzycy sercowo-naczyniowej. 3) M.
Semerau-Siemianowskii ). Muszkatenblit:
W sprawie leczenia cigzkich napadéw Adams-Stokes'a. 4) Skt o-
dowskiiKuleszyna: Epikryza przypadku konstytucji
hemolitycznej. (Patrz l-sze posiedzenie Kola w r. 1930/31).
5) A.Ryteli T.Dziewanowska: Zjawiska wspél-
aglutynacji w przypadku duru brzusznego. 6) A. Landau,
SS KamineriT. Hercenbergowa: Przypadek
wczesnych obrz¢gkéw w przebiegu raka zoladka, symulujacych
niedomoge krazenia. 7) Gerneri J. Kolodziejski:
Uchylek dwunastnicy, resekcja zoladka.

1. III. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1) Brokman H. Poglady na patogeneze oraz le-
czenie choréb zakainych w zwiazku 7 zagadnieniem alergiji.

2) Kotarska-DettlofH i Moczarski
W. Ocena niezdolnosci do pracy w gruzlicy pluc ze stanowiska
klinicznego.

1. 1L

Pokazy.

M. Fejgin i B Rosenberg: Odosobniona
gruzlica sledziony w przebiegu przewleklej niedomogi plucno-
sercowej z wtérna poliglobulja.

Odczyty.

1) B.Fejginédwnai M Mayzner: Zagad-
nienie szczepien ochronnych w ostrych chorobach zakainych
(blonica, krztusiec, plonica i t. d.).

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Z. Kurlandzki: O uodpornieniu przeciwko
odrze.

2.1II Polskie Towarzystwo Pedjatryczne

Oddzial Warszawski.

|. Pokazy. 2.
choroby oczu wieku dziecigcego. (Co pedjatra z okulistyki
wiedzie¢ powinien).

L. Endelman Najwazniejsze

5. III. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

L. Hirszfeld Prawo Henlego-Kocha w swietle
bakterjologji wspdlczesne;j.

7.11I. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

1. Kochanowski J. Zkazuistyki wad rozwojo-
wych kregostupa. 2. Grynkraut B. Guz kostny 12-go
zebra. 3. Elektorowicz A. Przypadek przetoki zo-
ladkowo - kiszkowe) polaczonej z ropniem podprzeponowym. 4.
Krzepisz J. 3 przypadki choroby Pageta. 5. K r y a-
s ki B. Przyczynek do badania $luzéwki przelyku. 7. S t-
k owski W. Oleothorax.

TRESC: P. SZPILMAN-NEUDINGOWA. O znaczeniu djagnostycznem badania plynu n 6z4. - rdzeniowego. — B. KAR-
BOWSKI. Uwagi w sprawie leczenia nowotworéw przysadki mézgu radem. (C. d). — H. LANDAU, O badaniu czynno$ciowem
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