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Dr. ZYGMUNT BYCHOWSKI

(Wpomnienie posSmiertne).

We wrze$niu r. ub. zmart dr. Zygmunt By-

chowski, jeden z najwybitniejszych neurologéw
warszawskich, cztonek Komitetu Redakcyjnego ,,Neuro-
logji“ i ,Warsz. Czas. Lek.” i b. Wiceprezes Warszaw-
skiego Towarzystwa Neurologicznego. Nalezat do poko-
lenia lekarskiego, ktore przezywato najbujniejszy roz-
kwit nauki neurologicznej, a sam w niematym stopniu
przyczynit sie do tego rozwoju. Byt to umyst o niezwy-
kle szerokim zasiegu zainteresowan, przepalony fanaty-
cznym kultem dla nauki, a specjalnie dla Kkliniki neuro-
logicznej. Byt to tez -duzy talent kliniczny, wsparty o by-
strag obserwacje i umiejetno$é wiasnego wgladu w zjawi-
ska kliniczne. Byt doskonatym typem samouka, gdyz
poza Kkrotkg pracg w poliklinice
Goldflama i poza zwiedza-
niem podczas licznych swych podro-
zy europejskich osrodkéw pracy neu-
rologicznej — nie wyszedt witasciwie
z zadnej szkoty neurologicznej.
Ogtosit dtugi szereg prac z dziedziny
chirurgji moézgu, spraw zapalnych
uktadu nerwowego, padaczki i en-
dokrynologji, ktérych spis podaje
dalej, a ktore siegajg liczby pra-
wie stu.

Zagadnienia chirurgiji
m 6 z g u interesowaly go szcze-
golnie zywo. Pracujac przez dhlugie
lata w Szpitalu Przemienienia Pan-
skiego na Pradze, ktérego ordyna-
tor, a nastepnie lekarz naczelny
Dr. Raum bytjednym z pierwszych
polskich neurochirurgéw, ogtosit caty
szereg przez siebie rozpoznanych, a przez Rauma
operowanych guzéw moézgu. W pracy p. t. ,,Przyczynki
do rozpoznania i leczenia choréb mézgu“ (1903) zaj-
mowal sie specjalnie zagadnieniem osteoplastyki, twier-
dzac, ze osteoplastyka powinna by¢ stosowana tam,
gdzie podczas trepanacji nie mozna usung¢ przyczyny
wzmozonego ucisku wewnatrzczaszkowego. W pracy
,O wskazaniach do radykalnej i paljatywnej trepana-
cji“ (1910) przytacza bardzo ciekawg i doktadnie pod
wzgledem Kklinicznym zanalizowang kazuistyke wilasna,
stwierdzajac, ze ,kazdy guz mozgu jest problematem
sam w sobie i musi by¢ indywidualnie przemys$lany
i traktowany“. W pracy ,,O guzach powierzchownych

opony twardej“ (1907) podni6st po raz pierwszy zna-

czenie praktyczne braku objawu Babinskiego

przy lokalizacjach powierzchownych dla rozpoznania

i rokowania. Byt jednym z pierwszych u nas, ktéry za-

proponowat chirurgowi zastosowanie operacji A n t o-

na-Bramana i opisal pomysiny jej wynik w pra-

cy: .Slepota w przebiegu wodogtowia wewnetrznego.

Przektucie wielkiego spoidta metodg Antona-Bra-

mana“ (1913). Opisat réwniez pomys$lnie operowa-

ny przypadek ograniczonego ropnego zapalenia opon
miekkich mézgu.

Pracujagc w okresie wojny w doskonale zorgani-

zowanym Instytucie traumatologicznym w Moskwie,

ogtosit kilka prac z zakresu chi-

rurgji wojennej uktadu

nerwowego. W pracy ,Pa-

daczka urazowa w Swietle materja-

tu wojennego“ nawotuje do prze-

Swietlania promieniami R centge-

na kazdego rannego w glowe

i omawia wyczerpujagco powiktania

tego rodzaju urazéw (1919). W pra-

cy: ,W sprawie pewnych objawoéw

nerwowych  naskutek  postrzatéw

czaszki“ (1916) omawia specjalnie

zagadnienie ran stycznych w obre-

bie przedniego odcinka szwu strzat-

kowego z objawami diplegji mézgo-

wej, kre$lagc wskazania i przeciwwska-

zania do zabiegéw operacyjnych. Po-

daje tu roéwniez doktadny schemat

rozpoznania rézniczkowego pomiedzy

paraplegja dolng pochodzenia moéz-

gowego i rdzeniowego. W tej samej pracy po raz pierw-

szy poruszyt zagadnienie braku poczucia wiasnej $lepo-

ty przy ranach postrzatowych ciemieniowo-potylicznych

(t. zw. objaw Antona-Redlicha wzgl anozo-

gnozja Babinskiego). Do sprawy tej wracat

jeszcze Kilkakrotnie, wreszcie o$wietlit jg gtebiej w od-

czycie w ,Polskiem Towarzystwie Psychologicznem*

(1921), gdzie podat witasng teorje tego ciekawego ob-

jawu, analogizujac go do zjawiska t. zw. ,Phantom-

glied“. Wreszcie w pracy: ,,O restytucji utraconych

zdolnosci lingwistycznych® (w postrzale czaszki u poli-

gloty— 1918) podaje niezmiernie ciekawy przyktad Kli-

niczny, ilustrujacy t. zw. prawo Pitresa-R ib ota,
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brzmiace: ,,le
I'ancien'.

nmnouveau meurt avant
W pracy: ,,O rozpoznawaniu i opera-
cyjnem leczeniu nowotwordw przysadki mézgowe;j*’
opisal pierwszy zakwalifikowany u nas do operacji
i operowany pomyS$lnie przez prof. Eiselsberga
w Wiedniu przypadek guza przysadki mézgowej, obser-
wowany nastepnie przez dlugi szereg lat,

Nalezal do najlepszych u nas znawcéw padacz-
Oglosil z tej dziedziny caly szereg prac, a wiecej

ki

jeszcze przypadkéw demonstrowal w Sekcji neurologi-.

czno-psychjatrycznej] Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego i w Warszawskiem Towarzystwie Neurologi-
cznem. Skianial sie do pogladéw tej grupy badaczy, kté-
rzy, jak Redlich, Alzheimer lub Crouzon,
w kazdym przypadku dopatruja sie zgruba organiczne-
go podloza. Stad tez pohopno$é do operacyjnego le-
czenia padaczki i entuzjastyczna ocena dzieta K r a u-
s e g 0, ktéry operowal tak znaczna liczbe przypadkéw
padaczki. W pracy: ,,Rokowanie i leczenie padaczki®’
(1925) wyraza przekonanie, ze ,,nawet w t. zw. pa-
daczce istotnej istnieja w mézgu wieksze lub mniejsze
zmiany materjalne’. W pracy: ,,Niektére zagadnienia
padaczki® (1929) po oméwieniu teorji porodowo-ura-
zowych, gruczotowych, metabolicznych i t. p. podnosi
szczegblowo sprawe usposobienia do drgawek,
na ktére tak znaczny nacisk kladzie szkola niemiecka
(Férster, Redlich). Opisal rzadki przypadek
wybroczyn krwawych podczas napadu epileptycznego
(1903), zwapnienie w okolicy osrodka nerwu twarzo-
wego w przypadku padaczki Jacksonowskiej
(,,Latwy do rozpoznania przypadek padaczki Jacks o-
nowskiej" 1912) oraz przypadek padaczki samo-
istnej, w ktérym niewatpliwa role odegralo zatrucie ni-
kotyna. (,,Przyczynek do patogenezy padaczki’® 1900).
Zajal zdecydowanie negatywne stanowisko wobec pro-
blematu padaczki o d ruc h o w e j gléwnie na zasa-
dzie swego bogatego materjalu wojennego i traumatolo-
gicznego. (,,Czy istnieje padaczka odruchowa®?—(1918)
Interesowal sie goraco zagadnieniem opieki spolecznej
nad epileptykami i w pracy, ogloszonej w1928 r., na-
kredlil w tym kierunku kilka postulatéw: 1) koniecznosé
regestracji wszystkich epileptykéw, 2) koniecznoéé opie-
ki spoleczno-lekarskiej nad epileptykami w przycho-
dniach wraz z utrzymywaniem kontaktu stalego z pa-
cjentami oraz ich rodzinami, 3) konieczno$é zaopatry-
wania bezplatnego epileptykéw w $rodki lekarskie oraz
dostarczania im moznoéci przeprowadzenia kuracji dje-
tetycznej, 4) niezbedno$é decydujacego wypowiedzenia
sie lekarza przy wyborze zawodu mlodocianych epilep-
tykow.

Kilka prac réwniez posv ecil zachorzeniom
ukladu pozapiramidowego. Godzi sie
tu podnie$é z naciskiem, Ze na dlugi czas jeszcze przed
wyodrebnieniem kurczu torsyjnego i zespolu dystonicz-
nego w pracy: ,Hipertonja i hipotonja u jednego
osobnika'® opisal szczegélowo zjawiska dystoniczne
w wypadku choroby Parkinsona (1907). Byl
réwniez pierwszym w Warszawie, ktéry rozpoznal po-
czatek epidemji $piaczkowego zapalenia mézgu, skiero-
wujac przypadek taki na oddzial szpitalny. Cierpieniu
temu zreszta nastepnie poswiecil kilka jeszcze publika-
cyj klinicznych, opisujac w przebiegu tej sprawy cieka-
wy zespél kinezji paradoksalnej (,,Niezwykle zaburzenia
ruchu po nagminnem zapaleniu mézgu''—1928), rzadki
objaw niedowidzenia polowiczego (1925), a przede-
wszystkiem zesp6l zwyrodnienia tluszczowo-plciowego

w przebiegu ; w nastepstwie tego procesu chorobowego,
ktéry w piSmiennictwie zwiazany jest z Jego nazwi-
skiem (1922). Opisal réwniez w 1923 r. nowy wybuch
epidemji tego cierpienia o charakterze poronnym.

Jego czujny zmysl kliniczny chwytal subtelnie
nieznane dotad zjawiska semjologiczne. Opisal miano-
wicie ciekawy fakt kliniczny zanikania objawu
Babinskieg o przy ulozeniu chorego w pozycji na
brzuchu (1911). Wyodrebnil niezaleznie od Grasse-
t a nowy objaw polowiczego porazenia
ktéry figuruje w pismiennictwie pod nazwa objawu
Grasseta-Bychowskiego (1906). Przepro-
wadzil Zzmudne badania nad zachowaniem sie niekté-
rych odruchéw sciegnowych i skérnych w pierwszym
roku zycia, z ktérych zdawal sprawe na miedzynarodo-
wym Kongresie Neurologéw, Psychjatréw i Psycholo-
géw w Amsterdamie (1907), opisal objaw tarczy za-
stoinowej w przebiegu stwardnienia guzowatego (1931),
wyodrebnil objawy zajecia neuronu obwodowego w
przebiegu t. zw. plasawicy miekkiej (1897), wskazal
wreszcie na czynniki endogenetyczne, odgrywajace role
w powstawaniu choroby Roth-Bernardta.

organicznego,

Szczegdlnie wszakze pasjonowaly Go zagadnienia
endokrynologji ktérym poswiecil liczne prace,
a z ktérych wymieniam tylko najwazniejsze: ,,W spra-
wie nauki o gruczolach dokrewnych® (1925), ,,Zaga-
dnienia wspélczesnej organoterapji’® (1928), ,,Z fizjo-
logji i patologji przysadki mézgowej* (1934), ,,Obecny
stan nauki o przytarczycach™ (1933). W dziedzinie tej
mial oryginalne i dobrze ugruntowane poglady, oparte
na sumiennem opanowaniu olbrzymiego pi$miennictwa,
bogatym materjale klinicznym, a nawet wlasnych bada-
niach eksperymentalnych (dokonane w 1908 r. badania
nad kijankami). Byl entuzjasta przysadki méz-
g o wej 1jej znaczenia dla ustroju, przebolal okres jej

detronizacji, zwigzany z pracami Percivala
Bayla oraz Roussyego i Camusa i wi-
tal z radoéciag prace Zondeka oraz jego szkoly,

ktére przywrécily hegemonje tego ,,niezwyklego klej-
notu biologicznego’, ktéry wazy wszystkiego 5—6 de-
cygraméw i stanowi zaledwie 1/100.000 cze$é éredniej
wagi czlowieka i w ktérym doliczyl sie az 13 hormonéw
wzgl. prehormonéw. Byl zdeklarowanym przeciwnikiem
pogladéw Popielskiego i jego szkoly, w mysl
ktérej wplyw gruczoléw dokrewnych na ustréj zachodzi
wylacznie za posrednictwem ukladu wspéiczulnego,
ktéry reguluje réwniez stosunki pomiedzy poszczegél-
nemi gruczotami dokrewnemi. Byl wyznawca teorji bez-
poséredniej korelacji miedzygruczolowej z naczelna kon-
trola gruczoléw plciowych, ktérym przypisuje role
swoista i zupelnie odmienna w calym ukladzie dokrew-
nym, obrazujac ten swdj poglad plastycznie w ksztalcie
siedmiobocznej piramidy, ktérej wierzcholek zajmuja
jadra, wzglednie jajniki, a podstawe siedem pozosta-
lych gruczoléw dokrewnych. Endokrynologji wreszcie
poéwiecona byla ostatnia praca Jego zycia. Byl to wy-
gloszony na zaproszenie Zarzadu Sekcji klinicznej To-
warzystwa Medycyny Spolecznej piekny wyklad o obe-
cnym stanie naukio przytarczycach, wktérym
zaznajomil stuchaczy z nowoczesnemi pogladami na ana-
tomje i fizjologje tych gruczoléw, ich wplyw na wa-
pniowa przemiane materji, na zespoly, klinicznie zwia-
zane z dysfunkcja gruczotéw przytarczycznych, a prze-
dewszystkiem na ich organoterapje, w pierwszym za$
rzedzie na leczenie chirurgiczne droga paratyre o-
idektomji (Oppel-Lériche) niektérych
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postaci kostno - stawowych (choroby Reckiinghau-

s e n a, spondylose rhizomélique i t. p.).

Ten wlaénie dar wyktadu i uyyjmowania syntetyczne-
go byl niewatpliwie czynnikiem pobudzajacym do mo-
nograficznego opracowania niektérych przodujacych w
neurologji zagadnien; jak: ,,Ogélna symptomatologja
i terapja choréb mézgu™ (1909).. Rézniczkowe roz-
poznanie histerji i pokrewnych cierpien organicznych
(1919)...°. ,,Teoretyczne podstawy leczenia porazeh
spastycznych metoda F&rstera”™ (1910).,,0 wie-
lopostaciowosci stwardnienia wieloogniskowego®* 1((1929)
o historji neurologji w ostatnich latach 50 (1931),
a zwlaszcza cenna monografja o chorobie H e in e-
Medina (1912),

Wspélczesnemu pokoleniu lekarskiemu wiadomo
dobrze, iz nauka wypelniala tylko czeéé¢ Jego zaintereso-
wan, od zarania bowiem opetany byl nie tylko przez za-
dze poznania ale | przez demona instynktu spolecznego.
Ten instynkt spoleczny — poza dzialalnosécia polityczna
1 organizacyjna, ktdéra niemoze znaleZé omoéwienia na
tem miejscu, znalazl swéj wyraz réwniez w szeregu pu-
blikacyj spoleczno - lekarskich, w ktérych nawolywal do
utworzenia zakladu dla chronikéw, zakladu dla rozmai-
tych postaci kalectwa, do organizacji opieki spolecznej
nad epileptykami, do wydawnictwa zbiorowego dziel
Goldflama do organizacji nauk antropologicz-
nych na zasadach endokrynologji, do tworzenia oddzia~
16w terapji fizykalnej w oddzialach szpitalnych, do two-
rzenia Oérodkéw Zdrowia, do utworzenia drugiego wy-
dzialu lekarskiego przy Wolnej Wszechnicy Polskiej itp.
Wiele z tych postulatéw znalazlo juz swoje zrealizowa-
nie, o inne walczyl wytrwale wysuniety dzieki Swym
uzdolnieniom i zaslugom na wysokie stanowisko Prze-
wodniczacego Zarzadu Wydzialu Zdrowia przy Magi-
stracie m. st. Warszawy, na ktédrem cieszy! sie wielkiem
powazaniem i autorytetem. Praca ta w latach ostatnich
pochlonela Go tak dalece, ze odsunela Go prawie zu-
pelnie od neurologji teoretycznej i praktycznej, w kté-
rej wielki talent kliniczny pozostawil trwale slady Jego
mysli twérczej. Bylo to Jego wielkim tryurafem, ale by-
lo to takze Jego cicha tragedja. To tez w wieniec pa-
mieci o Nim wplecione beda nietylko zywe kwiaty tru-
du i zaslugi, ale ; drogocenne kleinoty ofiary i samoza-
parcia. Wt Sterlineg
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O chorobie Parkinsona. — Medycyna. — 1894 r.

Beitrige zur Nosographie der Parkinson‘schen Krank-
heit. (Paralysis agitans). — Archiv fiir Psychia-
trie. 1895 r.
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4. Przyczynek do kazuistyki uchylkéw przelyku. — Me-
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Archiv fur pathologische Anatomie u. Physiologie.—
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tralblatt, — 1900 r.

9. Leczenie w naszych szpitalach. — Zdrowie. — 1901 r.
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wych? — Gazeta lekarska. — 1902 r.

11. Eine kleine Verbesserung der Magensonde. — Eine ein-
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Med. Wochenschrift. — 1902 r,
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zin. — 1903 r.

Ueber Hypotonie und Hypertonie bei einer und dessel-
ben Kranken. — Neurologisches Centralblatt.—1904 r.

Retlexstudien. (Odczyt wygloszony na Miedzynarodo-
wym Korngresie neurologji w Amsterdamie).—1904 r.

Ueber organische Hemiplegien ohne Babinski. (Odczyt
wygloszony na Miedzynarodowym Kongresie w Am-
sterdamie). — 1904 r.

Przyczynek do rozpoznania powierzchownych guzow
mézgu. — Gazeta lekarska. — 1907 r.

Z badan nad odruchami. — Medycyna 1907.

Ogélna symptomatologja i terapja nowotworéw moézgu.—
Nowiny lekarskie. — 1909 r.

O niektérych wskazaniach do radykalnej i paljatywnej

trepanacji w nowotworach mézgu. — Nowiny lek.—
1909 r.

O rozpoznaniu i operacyjnem leczeniu nowotwordow
przysadki moézgowej. — Medycyna i Kronika le-

karska. — 1909 r.

Zur Diagnose und Therapie der Hypophisisgeschwiil-
ste.—Deutsche Medizinische Wochenschrift.—1909 r.

Rézniczkowe rozpoznanie histerji. — Nowiny lekarskie.
1910 r.

W sprawie Anisokorji. — Post¢p okulistyczny — 1910,

O nowotworach ukladu nerwowego i ich leczeniu. —
Odczyt wygloszony na l-szym Zjeidzie Neurolo-
gow Polskich w Warszawie. — 1910 r.

Teoretyczne podstawy leczenia spastycznyclh porazen
metoda Foerster'a. — Gazeta Lekarska, — 1910 r.

Die allgemeine Symptomatologie und Therapie der
Hipngeschwiilste. —— Deutsche Medizinische Wochen-
schrift. — 1910 r.

Ueber einige Indikationen zur radikalen und paliativen

Trepanation bei Gehirngeschwiilsten. — Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. — 1910 r.
Kilka uwag w sprawie leczenia. wiadu rdzenia. — Od-

czyt wygloszony na Zjezdzie Polskich Neurologow
w Warszawie. — 1910 r.

W sprawie cukromoczu u cigzarnych. — Gazeta lek.—
1910 r.

O dziedzicznem i rodzinnem powigkszeniu si¢ $ledzio-
ny. — Gazeta lekarska. — 1911 r.

Choroba Heine-Medin‘a w $wietle spostrzezen 1 doswiad-
czefi lat ostatnich. — Odczyty Kliniczne. 7, 8, 9, —
1912 r.

W sprawie utworzenia zakladéw dla chronikéw. —

Zdrowie. — 1912 r.

Dzieci-kaleki i opieka nad niemi. Warszawa.— 1912 r.

Przyczynki do rozpoznawania i chirurgicznego leczenia
choréb moézgu. — Medycyna i Kronika lekarska, —
1912 r.

Latwy do rozpoznania przypadek Jacksonowskiej pa-

daczki. — Nowiny lekarskie. — 1912 r.

O powierzchownych nowotworach mézgu i objawie Ba-
binskiego w powierzchownem zajg¢ciu kory mozgo-
wej. (Medycyna i Kronika lekarska). — 1912 r.

Dwa przypadki krwiaka podoponowego (haematoma
subdurale). Medycyna i Kronika lek., — 1912 r.
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Die differantielle Diagnose der Hysterie und verwandter
organischer Nervenkrankheiten. — Wiener Klinische
Wochenschr. 1911 r.

Zur Klinik der oberflichlich gelegenen Gehirntumoren
und ucber das Verhalten des Babinskischen Zehen-
phianomens bei kortikalen Hemiplegien. — Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. — 1912 r.

Przyczynki do rozpoznawania i leczenia chirurgicznego
choréb mozgu. — Medycyna i Kronika lek.—1913r.
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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Neurologja i neurochirurgja wezora) a dzisiaj*).

(Istota, zasady, cele, zadania i kierunki).

Podal
Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dok. — pairz Nr. 3).

Nie nalezy zapominaé, Ze z rozwoujem neurochi-
rurgji jako taklej, ze z scisiem obserwowaniem sevek
churycn przed, poaczas 1 po Operacjl mozgu pogiebiony
1 wepogacony zusiai skarbiec nabytych doswiadczainyca
wiadowmoscl nzjologicznych, skarpiec leoretyczny, oraz
rozszerzony zostal noryzont semiotykli neurologiczno-
kunicznej, horyzont praktyczny. iNie chcac rozszerzac
sie¢ blize) nad zdobyczami, uzyskanemi na tej dro-
dze w catej neurologji, chce tylko wskazaé na sam mozg,
a racze) na sama kore mozgowa (L anay, I en-
fiela, Kennard), Kktorej topogratje anatomo-
nzjologiczng korygujemy .i uzupeiniamy stopniowo w
muarg coraz czesciej dokonywanych amputacy) poszcze-
goimnych jej piatéw. Dowiedziono np. w ostatnich la-
wach: 1) ze osrodek stuchowy mowy znajduje sig bai-
azie) w placie ciemieniowym jak w powszechnie apro-
powanym placie skroniowym, Z) Ze osrodki czuciowe
znajdu)a sie zmieszane w cale) . zw. stretie psycho-
rucnowej i psychoczuciowej, 3) ze platowi czoiowemu
nieslusznie zbyt czolowe miejsce przypisywano w ste-
rze psychicznej, gdyz amputacja operacyjna obu pia-
tow czolowych nie wiele przeszkadza w ruchach, mo-
wie, pismie, liczeniu, pamieci, orjentacji co do o0séb,
miejsca 1 czasu i 4) ze usunigcie calej poikuli mozgu
u cziowieka, niekoniecznie uposledza czynnosci ducho-
we, o ile zesp6l zwojéw podkorowych zostaje nietknie-
ty. Bardzo daleko wiec odbieglistny od okresu wielkie-
go chirurga Bergmanmn a wedlug ktérego chi-
rurgja mozgu sprowadza sie wiasciwie tyiko do chirurgji
okolicy ruchowej kory.

Neurochirurgja wzbogacila atoli nietylkc dz,at
djagnosty czno-kliniczny i technicaz-
no-operacyjny, aleposrednio i nasze wiado-
mosci o czynnosciach endokrynologicznych.
Nie mniej tez przyczynila si¢ ona do poznania fiz j o-
logji krazenia pltynu mézgowo-rdzenio-
wego.

Przekonano si¢, ze przedewszystkiem sploty na-
czyniaste komér bocznych wytwarzaja ;i wydzielaja plyn,
ktéry poprzez foramina lateralia Monroi wiewa sie do
$rodkowej czyli 3-ej komory, a przez wodociag Sylwiu-
sza splywa do tylnej czyli 4-ej komory, aby ostatecznie
przedostaé si¢ wlasnym cigzarem do worka ledZwiowe-
go czyli dolnej komory, a stad ulec rezorbcji w przestrze-
ni podpajeczynowej, ktéra pozatem otrzymuje plyn, wy-
dzielony przez opony migkkie. Nie guz wiec, jak daw-
niej przypuszczano, lecz blokada plynu przez ucisk jego,
zrosty i zlepy wywoluja zasté] gérnych odcinkéw ka-
nalizacyjnych, tworzac wtérnie wodoglowie wewnetrz-
ne z ciekawym obrazem wentrykulograficznym prze-

*) Odczyt wygloszony w listopadzie 1934 r. w War-
szawskiem Towarzystwie Lek. i w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

mieszczenia komdr, z cigzkim obrazem klinicznym, prze-
waznie przez odme i osmoterapje usuwalnym.

Réwniez w dziale djagnostyczno - operacyjnym
i profilaktycznym podpatrzyl neurochirurg pewne stale
obowiazujace reguly, z ktérych pojedyficze wyzej wy-
mienilem a inne niZej jeszcze rozpatrze.

Obeznany z cigzkim obrazem klinicznym guzéw
tylnej jamy czaszkowej, z obrazem anatomicznym dyslo-
kacji mézdzku i czedciowego uwiezniecia jego migdatkéw
w foramen magnum cranii occipitale wskutek hidro-
cefalji wtérnej i blokady 4-ej komory z jej osrodkami
oddechowym i naczynioruchowym; uswiadomiony co do
tego, ze w blisko 40% guzéw czaszki rozpoznanie loka-
lizacyjne jest niepewne, neurochirurg mimo 'to zasad-
niczo i slusznie unika w zachorzeniach tylnej jamy z tar-
cza zastoinowa: naklué djagnostycznych,
zarbwno naktué ledzwiowych (punctio
lumbalis) jak podpotyliczych (punctic
cisternalis), zwlaszcza tych ostatnich; unika p u n k-
cyj rozpoznawczych mdzgu i jej gu-
2z 6 w, jako dajacych utajone, grozne nieraz wylewy
lub nastepczo po otwarciu czaszki 1 odciazeniu mézgu
sie ujawniajace; untka pomocniczej arterjo-
grafji kontrastowej, encefalografjii wentryk u-
lografji (punctio ventricularis) droga odmy po-
wietrznej, o ile tylko moze bez nich przy rozpoznaniu
sie obejsé i bez nich przystapié do operaciji.

* * *

Operacji stéw kilka poswiecié zamierzam,
dzielac je ze stanowiska neurologa na okres przedopera-
cyjny, operacyjny i pooperacyjny.

Cosigtyczy okresu przedoperacyj-
n e g o, to nalezy dofi narada i dyskusja definitywna
miedzy neurologiem, chirungiem i rentgenologiem w
sprawie wskazania do operacji wogéle, co do siedliska
i charakteru guza, co do jego podatnosci do rado- lub
radjoterapji a gléwnie co do potrzeby dodatkowego
przedwietlenia komér moézgowych tuz przed operacja.

W przededniu operacji chory doscaje mocny $ro-
dek przeczyszczajacy (trzy lyzki 50% roztworu siarcza-
nu magnezu) az do obfitego wyprdznienia. Frzy duzych
hidrocefalicznych bélach glowy stosuje sie energiczne
odwadnianie mézgu (wprowadzenie 50 cctm 10%
roztworu soli kuchennej lub 100 cctm 50% glukozy).

W wieczér przedoperacyjny chory zazywa 0,3 lu-
minalu doustnie, a w godzine przed operacja 0,2 do-
miesniowo w celu wywolania sennosci 1 spokoju, Tuz
przed operacja odbywa sie dokonanie — o ile to jest
niezbedne dla ostatecznego ustalenia niepewnej topo-
grafji guza — przeéwietlenia dodatkowego czaszki czyli
pomocniczo-djagnostycznej wentry-
kulograf{ji czyli okrelenie sytuacji i konturdw
komér.

Przygotowanie krwiodawcy, krewnego lub obce-
go, zdrowego i zgodniegrupowego osobnika jest przy-
jete nawet w razie nieprzewidzianej transfuzji krwi
podczas zabiegu operacyjnego. Przy rozpoznaniu
mocno unaczynionego nowotworu i w przewidywaniu
duzych krwawief lub potrzeby podwiazania wiekszych
tetnic obowiazuje zaopatrzenie sie w dwuch a nawet
trzech — czterech dawcéw krwi. Przewidujacy neuro-
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chirurg szykuje tez materjal do doraznego badania mi-
kroskopowego (barwienie przyzyciowe) usunietej czes-
ci guza,

* « %

Tyle co do okresu przedoperacyjnego. Niemniej
$cisle przestrzegany jest regulamin o kresu o p e-
racyjnego.

Przed przystapieniem do opera-
cji neurochirurg usiluje ustali€¢ wedlug éciéle okreélo-
nych danych djagnostycznych kliniki nietylko siedlisko
i charakter cierpienia (cortical, subcortical, suprasellar,
subtentorial, intradural, extracerebral), ale tez mozli-
wie i jego kliniczny typ zespolowy, budowe histopatolo-
giczna, gatunek i stopien zloéliwosci, usuwainosé guza,
prawdopodobiefistwo obfitych krwotokéw podczas za-
biegu i prognoze samej interwencji. Jak wyzej wzmian-
kowano, w niepewnych co do lokalizacji guzach stosuje
sie tuz przed operacja wdmuchiwanie powietrza do ko-
mér mézgowych czyli powietrzna odme do-
k omorowa, ktéra droga kontrastowa uwydatnia
bezposrednio na radjogramie zmieniony przez ucisk gu-
za profil komér (asymetrje, znieksztalcenie, przemiesz-
czenie, blokade, zaroéniecie komér i otworéw M o n-

r o i), a posrednio topografje guza.
Pierwotna metoda encefalografji czyl
odmy dolediwiowej (encephalcgraphia lumbalis)

z uwydatnieniem przestrzeni podpajeczynowych, jako
przykra i uciazliwa, zostala prawie zarzucona. Chetnie
korzysta sie z odmy podpotyliczej czyli dezbiorniko-
wej (encephalographia cerebello - cisternalis), nie-
wymagajacej czynnego wprowadzania powietrza
szprycka, gdyz—dzigki ujemnemu w zbiorniku ci$nieniu
w siedzacej pozycji — powietrze samoistnie zostaje
aspirowane i po przestrzeniach podoponowych i po ko-
morach rozprowadzane.

Jako slabe jej strony uwazaé sie¢ zwyklo po
pierwsze to, ze guz czesto blokuje powietrzu droge
wejécia, a po drugie, ze w razie jakiché niepokojacych

objawéw poodmowych wprowadzony gaz nie znajduje

latwo wyijscia. Tych dwu przeszkéd encefalografji nie
zna tak zwana wentrykulografja, gdzie sig
powietrze wprowadza—w razie podejrzewaria guza tyl-
nej jamy ~— bezposrednio do komor samych w ilosci
dowolnej i w razie potrzeby przez punkcje dokomorowa
usuwa sie z powrotem.

Prawde powiedziawszy, to w razie typowego ze-
spotu lokalizacyjnego neurochirurg naogéi niechetnie
dokonywa tego zabiegu, gdyz odma powietrzna wzmaga
nieraz wysokie i bez tego ciénienie wewnatrzczaszkowe,
ale dokonywa jej mimo to, wychodzac z zasady, ze
mniejsze grozi niebezpieczenstwo od odmy, koniecznej
zaledwie w 1/3 przypadkéw, niz od trepanacji z falszy-
wem umiejscowieniem i bezskutecznem szukaniem guza.

Lezacemu na wznak wykonywa sie punkcje tyl-
nego rogu komory bocznej, wypuszcza sie 10 cmtr. ply-
nu, wprowadza sie iylez powietrza, robi sie zdjecie rent-
genowskie, pouczajace wtedy o siedlisku guza, i przy-
stepuje si¢ tuz potem do otwarcia czaszki. W razie po-
trzeby, gdy cisnienie zbytnio po odmie si¢ podnosi, wy-
puszcza sie po otrzymaniu kliszy komér powietrze dro-
ga punkcji przez rane incyzyjna w pozycji brzusznej
jeszcze przed przystapieniem do trepanacji czaszki.

Ostatnio modyfikuje si¢ postepowanie przy do-
konaniu odmy dokomorowej, wprowadzajac jednoczes-
nie igle gérna dokomorowo i igle dolna doledZwiowo,

a kazda odplywajaca kropla plynu wcigga automatycz-
nie tylez powietrza u géry wprost do komory.

Najbardziej zasadnicze, nowe i decydujace o po-
mys$lnym przebiegu zabiegu, jest postepowanie amery-
kanskich neurochirurgbw podczas same]j
operacji w jamie czaszkowej. Ogromna wiekszosé
zabiegéw zalatwia sie w pozycji lezacej chorego: a) na
wznak przy operacjach na pélkulach mézgu i w obre-
bie nadsiodetkowym, b) na brzuchu za$ z twarza, opar-
ta na miekko wyscielonej podkowie, przy operacjach
w tylnej jamie czaszkowej, na platach potylicznych i na
wzgdrzach czworaczych i t. p.

Operuje sie zasadniczo w znieczuleniu miejsco-
wem. Jedynie, gdzie przewiduje ste wstrzas psychiczny,
dluzsze trwanie operacji, konieczna sie staje narkoza
ogdlna. Wprowadza sie mieszanke eterowa przez jame
nosa lub ust drenem, nie zaslaniajac sobie maska twa-
rzy przy operacji — zwlaszcza operacji, majacej sie
dokonaé droga transfrontalna lub transsfenoidaing —
albo si¢ stosuje narkoze awertynowa, do-
tychczas jedyna, ktéra obok miejscowej nie prowadzi
do nastepczego obrzmienia mézgu i wzmozenia ciénie-
nia wewnatrzczaszkowego.

Istnieje od poczatku do kofica operacji dokladny
podzial pracy ,team w or k", co oznacza prace
grupowa w personelu zgranym, bez rozmowy, w abso-
lutnej ciszy: jedna osoba zalatwia narkoze, inna podaje
nb. bez upominania, w stosownej chwili instrumenty,
inna igly, tampony, klamerki, plyn irygacyjny.

Czaszke przy trepanacji sie otwiera, tworzac skér-
no - kostny plat na szypule, korzystajac z ostrej pitki,
ktéra poniekad szlifuje koéé i nie zostawia traumatyzuja-
cych moézgbrzeznych chropowatosci i wyrosli. Plat
kostny nie moze si¢ zapadaé i uciskaé mézgu, ale moze
sie latwo unosié przy wzmozonem cisnieniu. — Ciecie
skérne prowadzi si¢ mozliwie w obrebie uwlosionym,
aby wlosem przykryta blizna pooperacyjna nie szpecila
p6Zniej pacjenta i ze wzgledéw kosmetycznych nie prze-
szkadzata braniu udzialu w zyciu towarzyskiem i1 go-
spodarczem. Tez kosmeyke majac na wzgledzie, neu-
rochirurg Cus hing w 500 operacjach nad przy-
sadka stosowal technicznie trudniejsza droge przez ja-
me¢ ustna i nosowa od znacznie latwiejszej transsfenci-
dalne;j.

Otwieranie czaszki odbywa sie wszedzie szeroko,
bez oszczedzania kosci: nad moézgiem osteoplastycznie,
nad mézdzkiem kraniektomicznie z usunieciem kosci.
Dba si¢ przedewszystkiem o swobodny wszedzie dostep
podczas zabiegu. Operujacy nie dotyka sie prawie wca-
le nader wrazliwej na ucisk tkanki nerwowej, nie uraza
jej ani palcem ani wiekszym tamponem, nie uraza jej
przylegajacym ogladzonym brzegiem kosci, nie wpro-
wadza nigdy palca w glab, zwlaszcza w poblizu opusz-
ki, gdzie minimalny ucisk wywoluje nieodwracalne usz-
kodzenie czynnosci, nie wyciaga palcami guza, wyczu-
walnego w giebi, nawet instrument metalowy dotyka sie
moézgu jedynie przez opone lub przez wilgotny lekki
tampon, $wiadomy odrebnosci tkanek i narzadéw ner-
wowych oraz techniki operacyjne;j.

Duzy postep zyskano dzieki écislej asept y-
ce i lepszym sposobom zahamowania krwi.
Do tego ostatniego uzywa sie, gdy krwawienia opon, za-
tok, koséci sa duze, ad hoc spreparowanych ka-
walkéw substancji migsnej (np. z mieénia skroniowego,
karkowego, udowego), wosku, sztyfcikéw 'kostnych
i zapalek zwyklych (dla zatkania emissarjéw S a n-
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toriniego w w obfitych krwawieniach z kosci),
specjalnego typu kleszczykéw hemostatycznych C u s-
hin ga, spinaczy skérnych, zaciskéw (M c. K e n-
zie, Halsted), pincetek, klamerek srebrnych.
Przy usuwaniu guza korzysta sie z aparatu aspiracyjnego,
peth djatermicznej, noza elektrokoagulacyjnego, ktérych
dawna chirurgja mézgu absolutnie nie znata. Mozliwie
unika sie urazenia lub podwiagzania wiekszych naczyn,
prowadzacego do hemiplegji nieodwracalnej. Wiedzieé
nalezy, ze oponiaki i naczyniaki daja nieraz krwotoki,
wynoszace zgéra jeden, a nawet dwa litry krwi z ogrom-
nym spadkiem napiecia naczyniowego.

Pewnych specjalnych zastrzezen wymagaja z na-
tury tagodne, ale trudno poddajace sie operacji, mocno
unaczynione o ponia ki, dajace nieraz anastomozy
do duzych zatok (sinus longitudinalis superior). Przy
mniejszym guzie przecina sie uprzednio naczynia przy-
1 okologuzowe, aby uruchomié nowotwér, wieksze gu-
zy wydraza sie pierwej az do zapadania sie torbieli
a nastepnie koaguluje sie naczynia.

Guzy, biorace poczatek z opony, o ile przypad-
kowo nie usadowia sie w zamknietej komorze, uwidacz-
niaja sie juz przez przes§wiecajace opony, co prawie ni-
gdy sie nie zdarza w gleboko siedzacym glejaku. Po-
dejrzewa sie glejak, mimo, iz go sie nie widzi i nie wy-
macowuje, gdy sie natrafia pa objawy miejscowego
ucisku, na obrzmienie kory lub splaszczenie i rozsze-
rzenie zwojow.

Neurochirurdzy zarzucili dawne nakluci a
pomocniczo-djagnostyczne mézgu,
uspasabiajace do nastepczych, trudnych do opanowania
krwawien, a nacinaja podejrzane przez rezystencje
miejsca jedynie po uprzedniem koagulowaniu naczynh
i docieraja poprzez obrzekle glebokie warsiwy do no-
wotworu, jesli sie on wogéle daje odgraniczyé od oto-
czenia. Miekki guz aspiruje sie ssacym aparatem, zlo-
sliwych guzéw nie usuwa sie calkowicie, ale zostawia
sie¢ rezerwowa przestrzen dla nastepczego obrzmienia
moézgu, ktére wzmaga cinienie i prowadzi nieraz do
porazenia osrodkéw oddechowych i do fatalnego zej-
scia.

Nawet guza, mocno zrosnietego z otoczeniem,
nigdy sie nie usuwa palcami, co dawniej stale mialo
miejsce, lecz metoda elektrochirurgiczna czyli koagula-
cyjna przy pomocy zarzacej sie petli djatermiczne;,
ktéra straca, drazy, zlobi 1 kurczy guz {enucleatio
intracapsularis) na tyle, ze bez uciskania traumatycz-
nych palcéw mozna go wylyzeczkowaé, mocno zmniej-
szony wyciagnaé lub przyrzadem aspiracyjnym wraz
z otoczka wydostaé.

Za pomoca aparatury elektrochirurgicznej o wy-
sokie) czestotliwoéci pradu zmiennego unika sie mozli-
wego dzialania drazniacego.

Tym sposobem udaje sie réwniez przecinaé okél-
ne naczynia, dazace do guza z opon lub z mézgu, a na-
stepnie bezkrwawo przecinaé zrosty oraz zlepy lub wy-
ciagnaé¢ mocno skurczony nowotwdr jeanoczesnie z po-
chewka lub torebka (Dandy, Olivecrona).
Gwarantuje to choremu radykalne wyzdrowienie, zdol-
no$é pézriejsza do pracy i chroni przed nawrotem
z wtdérna operacja o wysokiej s$miertelnosci.

Jak dalece waznym czynnikiem jest ta bezurazo-
woéé, dowodzi to, ze sie C us hing w pewnem
miejscu chwali, ze na zgéra 200 bardzo ciezkich przy-
padkéw operacyj mézgu zaledwie trzy razy byl zmu-
szony uzywaé palca jako instrumentu.

Dodaé nalezy, ze neurochirurgja nowoczesna wy-
maga od operatora wielkiego spokoju i cierpliwosci, pe-
dantycznosci i ,,powolnosci*’. Sleczenie kilkogodzinne—
nawet do 6—7 godzin—nad otwarta czaszka w ciezkich
przypadkach nie nalezy do rzadkosci. O oémiogodzinnej
pomyslnej] operacji tetniaka tetniczozyinego w mézdz-
ku i takiejze owocnej operacji siedmiogodzinnej opo-
niaka z krwotokami, gdzie blisko trzy tysiace centyme-
tréw szesciennych krwi w pieciu transfuzjach wprowa-
dzono, wspomina T 6 n n i s, neurochirurg z Wiirz-

burga.

Kocher chirurgw wielkim siylu, odezwal sie
kiedys — w epoce, kiedy jeszcze nie méwiono o neuro-
chirurgji — o swoim mlodym asystencie, obecnie juz

ustepujacym z katedry, Cush in gu: ,ten powolny,
pedantyczny amerykanin bedzie moze nietegim chirur-
giem, ale napewno bardzo mocnym neurochirurgiem®'.

Dla unikniecia czestych ongi powiklan wypada-
nia mézgu (prolapsus cerebri) i tworzenia sie przetok
(fistula liquoris) zaklada sie liczne s z w y, mocne,
wielopietrowe, szwy na kazda tkanke oddzielne: na ské-
re, opone i powigz Sciegnista czaszki (galea uponeurofi-
ca), szwy, laczace tkanki jednogatunkowe i jedno-
imienne, ktére zapobiegaja tworzeniu sie w ranie t. zw.
martwych czyli préznych przestrzeni, szwy nie obcia-
zone zbytnio, delikatne, z najciefiszego jedwabiu, i szwy
na muskulature niciane, czarne, aby je latwiej znalezé
w razie potrzeby usuniecia ich.

Podczas operacji mierzy sie obowiazkowo obok
szybkosci tetna i glebokosci oddechu wysokoéé ciénie-
nia krwi, ktére stale wskazuje, jakiem mechanicznem ob-
ciazeniemn mozemy obarczyé mézg. Stan cisnienia sy-
gnalizuje czesto kaidy nieostrozny ruch operatora pal-
cem w mézgu. Mierzy sie tez podczas zabiegu ciénienie
plynu mézgowo - rdzeniowego i przy zbytnio wzmozo-
nem parciu wewnatrzczaszkowem usuwamy zapobie-
gawczo plyn z komér bocznych, zwlaszcza przed otwie-
raniem opony twardej, podczas operacji w tylnej jamie
czaszkowej lub stosuje sie metode osmotyczna, jak hi-
pertonizowanie krwi roztworem soli lub glukozy. Za-
pobiega sie ta droga zaréwno nader niepozadanemu
obrzmieniu kory jak wpochwieniu sie mézgu lub mézdz-
ku (invaginatio) do otworu trepanacyjnego.

Wrazie przewidzianej nieusuwalnoéci }ub nieprzy-
stepnosci guza, grozacego przez spotegowanie ciénienia
slepota, neurochiruigia korzysta chetnie z paljatywnej,
t.zw. trepanaciji dekom/presyjnej czyli
odbarczajacej wybierajac do tego celu oko-
lice skroniowa prawej polowy czaszki, niema okolice,
t. j. nie posiadajaca waznych dla zycia osrodkéw
moézgowych, otwierajac w tem miejscu rezerwowe okno-
wentyl w koéci i zamykajac je potezng muskulatura skro-
niowa, zabezpieczajaca mézg przed wypadaniem. P u u-
sepp, operujacy radykalnie, na 435 operacyj méz-
gowych, dokonal trepanacji paljatywnej tylko 64 razy,
jako zabiegu watpliwe] wartosci,

Niektérzy neurochirurdzy—po zakonhczeniu opera-
cji 1 zupelnem wysuszeniu pola operacyjnego-—sztucznie
podnosza cisnienie krwi przed zamknieciem czaszki,
aby si¢ przekonaé, czy ktére miejsce nie krwawi. Inni
operatorzy (A rnaud, deMartel), uwazajac,
Zze teren operacyjny wydaje si¢ byé suchym gléwnie
wekutek skurczu tetniczek, a krwawi nieraz pézniej, gdy
ten kurcz puszcza, wprowadzaja przed operacja i pierw-
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sze kilka dni po niej dwa razy dziennie po 20 ctm.?
naczyniorozszerzajacej acekoliny.

Opone twarda zaszywa sie¢ jedynie w sprawach
korowych mézgu (nigdy za$ mézdzku) z niepotwier-
dzonym lub zupelnie usunietym guzem. Jame, pozo-
stala po enukleacji gleboko polozonego guza, drenuje
sie conajmniej przez dobe.

% #

Tyle co do okresu operacyjnego. Aby zapobiedz
w okresie pooperacyjnym rozluZznieniu
i odrywaniu sie skrzepéw, nastepczym krwawieniom
i krwotokom na terenie operacyjnym, zbytnim waha-
niom cisnienia krwi i plynu mézgowego, zawrotom glo-
wy 1 wymiotom zostawia sie operowanego chorego przez
trzy — cztery godziny nieruchomo na podgrzewanym
stole operacyjnym.

Dwie, specjalnie wykwalifikowane sanitarjuszki
opiekuja sie przez pierwsze dwie doby naprzemian cho-
rym, kontrolujac ciagle — nieraz co kwadrans — tet-
no, cieplote, oddech i cisnienie krwi oraz sygnalizujac
lekarzom zwiastuny zblizajacego sie powiklania (hae-
matoma, hiperthermia, oedema cerebri) w postaci nie-
pozadanych objawéw, wymagajacych natychmiastowej
interwencji, ewentualnie kontrolnej trepanacji z ogledzi-
nami mézgu obrzmiewajacego lub jego aparatu cyrkula-
cyjnego krwawiacego.

W 16zku kazdy chory mézgowy zostaje kilka-
nascie dni w &cistym opatrunku, nieraz z lepkim pla-
strem wokolo glowy, o ile wymagane jest czeiciowe
unieruchomienie szyi.

Najmniej obciazone szwy skérne przecina sie po
operacjach na powierzchni mézgu w 2, a usuwa w 4
dni, przy operacjach podpotylicznych w 10 dni po za-
biegu.

Dla $cistosci dodaé wypada, ze wielka uwaga
i opieka otacza sie minimalny, dla statystyki jednak
wazny, cdsetek chorych z guzem niepotwierdzonym
(Olivecrona w swoim materjale liczy takich
na 3 — 4% ): kontroluje sie stale, rentzenizuje perjo-
dycznie, poddaje si¢ encefalo- lub wentrykulografji,
operuje sie powtdrnie az do wyjasnien;a natury oraz
siedliska i wciaga sie je mozliwie szybko, gwoli écislosci,
do rubryki statystyczne;j.

Cieckawy jest fakt, ze, zdaniem wiekszosci do-
éwiadczonych chirurgéw mézgu, z komplikacyj przy
operacji nowotworu daja si¢ bez trudnosci, dzieki od-
powiedniej technice i profilaktyce unikaé: zak a z e-
nie ocpon, wypadniecie mézgu i prze-
toka plynu, ktére dawniej tak czesto prowadzity
do zejscia septycznego i dziesigtkowaly operowanych.

Jednem z powaznych powikian ma byé haema-
foma postoperativum 1 rozwijajace sig¢ przez pierwsze
dwa dai po zabiegu—zwlaszcza w infiltrujacych gleja-
kach—obrzmienie pooperacyjne mézgu, przedewszyst-
kiem w bardzo ciasnej, tylnej jamie czaszkowej,
obrzmienie rozlane lub miejscowe, prowadzace do émier-
telnej coma z wysoka hipertermja.

Mniej groZnem jest wzmozenie sie sekrecji plynu
(meningitis aseptica) po operacji glejakéw mézgu, opo-
niakéw przystrzalkowych mézgowia i naczyniakow w tyl.
nej jamie, wymagajace regularnych i czestych punkcyj.

Niepomys$lny wplyw wywiera tez przecinanie lub
podwiazanie, czesto zupelnie zbedne, naczyn i zrostéw,
od guza biegnacych do mostu i opuszki, co daje ciez-
kie zaburzenia oddechowe, sercowe i naczyniorucho-
we, :

Czy daje sie zastepowad interwencja neurochirur-
giczna zab&egiem rentgenoterapeutycznym.

Odpowiedz w chwili obecnej brzmi: d o s y ¢
rzadko.

Wyjatkowo ktéry z amerykanskich chirurgéw gu-
z6w moézgu stosuje nadwietlanie radem lub
Roentgenem jako metode lecznicza wzbudzajaca
zaufanie. Robi sie wyjatek wylacznie dla wzglednie nie-
winnego adenoma acidophile acromegalicum przysad-
ki, dajacego stale poprawy ponaswietleniowe, zwlaszcza
przy jednoczednie stosowanej hormonoierapji, oraz dla
wzglednie ciezkiego medulloblastoma cerebelli, w
pierwszym okresie dajacego przemijajace poprawy. Ra-
dzy jednak przy tem robié uprzednio trepanacj¢ dekom-
presyjna, odciazajaca, uwazajac to poniekad za obowia-
zek, celem unikniecia mozliwego obrzmienia mozgu po
naswietlaniu, prowadzacego do krwawient i innych ciez-
kich powiklafi, a nawet zejécia $miertelnego. Posluguja
sie natomiast amerykanie chetnie rentgenoterapja: a) po
usunieciu operacyjnem nowotworu i zmniejsze-
niu doraznem cidnienia wewnatrzczaszkowego, b) w
guzach nieprzystepnych dla noza (giejaki trzonu, spoi-
dla, skrzyzowania nerwéw wzrokowych), ¢) lub wresz-
cie przy bardzo zlosliwych, ostro przebiegajacych gle-
jakach, gdzie sie nie wiele ma do stracenia.

Gdybym mial, konczac cze$é szczegélowa swego
tematu, w kilku slowach zreasumowaé n a ¢ ze m
polega istota neurochirurgji, zapo-
czatkowanej przez Ameryke i przy-
czyna jej niezwykltych wynikéw, to-
bym powiedzial: na wspélpracy przy jednym warszta-
cie i pod jednym kierunkiem neurologa i chirurga w
najsci$lejszym zwiazku z anatomja, fizjoiogja i histopa-
tologja i na racjonalnej specjalizacji techniki opera-
cyjnej.

Pod ta specjalizacja rozumieé nalezy wprowa-
dzenie—obok szeregu powaznych, zasadniczych ulep-
szen techniczoych — wielu drobnych modyfikacyj za-
biegowych w okresie operacyjnym, przed- i pooperacyj-
nym, na powyzszych doktrynach opartych. Ulepszenia
te przyczynily si¢ znacznie do wzmozenia uleczalnosci
i zmniejszenia $miertelnosci po interwencji chirurgiczne;j
w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego, a do nich
naleza w pierwszym rzedzie: staranne tamowanie krwa-
wien, stale normowanie cidnienia wewnatrzmdzgowego
na drodze odwadniania mézgu i naklué kcmorowych,
unikanie punkcyj rozpoznawczych mézgu 1 jego guzdw,
oszczedzanie mézgu przed urazem dotykowym palcami,
umiejetne aspirowanie, lyzeczkowanie, wydraZanie
i koagulowanie czyli stracanie tkanek nowotworo-
wych, powolne operowanie, nierzadko dwuokresowe,
wydatne korzystanie z przetaczania krwi, skrupulatna
kontrola réznych czynnoséci fizjologicznych podczas
operacji i niezwykla opieka pooperacyjna.

Cze$é ulepszen i ulatwienr, jak stworzenie zespo-
16w kliniczno - chirurgicznych, kliniczno - histologicz-
nych, kliniczno - endokrynologicznych, kliniczno - pro-
gnostycznych i kliniczno - terapeutycznych, stanowi
wspblna zastuge chirurga, neurologa i histologa w jed-
nej osobie.

Wykorzystujac wszelkie powyzsze metody dja-
gnostyczne i terapeutyczne, gdzie sa wskazane, i unika-
jac tychze, gdzie groza najmniejszemi nastepstwami,
Olivecron a neurochirurg szwedzki, doprowa-
dzil statystyke swojego materjalu mézgowegu jeszoze
w roku 1932 do tej perfekeji, ze liczy jedynie 4% myl-
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nie rozpoznanych lub mylnie umiejscowinnych, a wiréd
pozostalych 96% drobny odsetek nieprzysiepnych
i przeto nieusuwalnych spraw chorobowych.

%

Ze wprawa 1 wyszkolenie w dja-
gnostyce i technice operacyjnej wybitnag tu odgrywaja
role, przekonywa najlepiej ogromny materjal Cush in-
g a, dowodzacy, ze $miertelno$é pooperacyjna spraw-
dzonych sekcyjnie guzéw, kolejno w latack 1912 —
1929 1931 wynosila 309%—15%—9,5%.

Ze specjalizacja w dziedzinie samej neurochirurgji
stale i nieprzerwanie kroczy naprzéd, wida¢ choéby
z tego, z¢ C us hing operuje obecnie jedynie
mézg (okolo 2500 przypadkéw), E 1l s b e r g—rdzen
(okolo 250), Frazier przewaznie wewnatrzczasz-
kowe nerwobéle twarzy (okolo 800), Adson pra-
wie wylacznie (okolo 100) uklad wegetatywny.

W odczycie moim, z ktérego jakiem we wstepie
zaznaczyl, celowo wyeliminowalem sprawy chorobowe
rdzenia i obwodu, byla mowa prawie wylacznie o guzach
mézgu i ich operacji, nie za$ o innych, $wiadomie
przezemnie pominietych, dawniej nader ciezkich ope-
racjach wewnatrzczaszkowych, jak np. nerwobéléw twa-
rzy (Frasier, Dandy, Olivecrona),
nerwobdléw jezykowo - gardzielowych, choroby M e-
niérea, w kérych nauczono sie¢ usuwaé u podsta-
wy moézgu nerwy V, VI, IX, z $miertelnoscia wyno-
szaca w Ameryce nizej 1%, podczas gdy przy dawnej
metodyce (Krause, Haertel) przekraczala
czesto 50%.

Pozostaje jeszcze jedna sprawa do omoéwienia, to
jest sprawa kompletnego wyleczenia
pooperacyjnego guzdéw mozgu spra-
wa, ktéra zajmowala chirurgéw zawsze i1 wszedzie,
zwlaszcza oponentéw neurochirurgji, kérzy stale wra-
cali do poréwnawcze] statystyki guzéw operowanych
mézgu | guzéw operowanych jamy brzuszne;j.

Sciste statystyki zjawiaja sie dopiero stopniowo
w ostatnich latach powstawania szkél neurochirurgji sto-
sowanej, wspoélczesnych instytutéw neurochirurgicznych,
chlubiacych sie duzym materjalem, dobryma warszta-
tem | doswiadczonym wykonawca.

Prawie bezwartosciowe sa dawne staty-
sty ki, ryczaltowo obliczajace odsetki wylezzonych
i $miertelnie zakonczonych przypadkéw, tak jak przed
laty obliczano przecietny odsetek wyleczonych po lapa-
ratomji, mieszajac zoladek i wyrostek robaczkowy, jaj-
niki i trzustke, sprawy zlosliwe, zapalne, urazowe 1 t. p.

Przekonywujaca jest jedynie statystyka, obejmu-
jaca $miertelnoéé i uleczalnoséé nie wszystkich, lecz kii-
ku najczestszych gatunkéw, przedewszystkiem jednoro-
dzajowych i wspéimiernych, jak to ma miejsce w wy-
iej przytoczonej we wstepie tabelce.

Celem postepowania wartoéci chirurgji guzéw
moézgu oponenci poréwnywaé zwykli wynik, poopera-
«yjne tychze guzéw z wynikami spraw ncwotworowych
i wrzodowych przewodu pokarmowego i ustalaé ogrom-
ne rzekomo réznice na niekorzysé neurochirurgji.

W istocie jednak réznice te zacieraja sie prawie
zupelnie w statystyce meurochirurgéw czystej krwi, Np.
Olivecrona w najtrudniej technicznie usuwal-
nych guzach, glejakach i oponiakach, zdobywa odsetek
zupelnej uleczalnosci nie mniejszy, niz we wrzodzie
i rakach zoladka i kiszek, gdyz w oponiakach osiaga
70% zupelnej uleczalnosci, w glejakach zas 90% po-
myélnych zejé¢, z ktérych po odliczeniu guzéw glebo-

kich, niezupelnie dostepnych i niezupelnie uwsuwalnych
lub guzéw zloéliwych, czyli dajacych wezesne, wzgled-
nie péZne nawroty, pozostaje jeszcze 1/3 radykalnie wy-
leczonych pacjentéw, w kazdym wiec razie nie mniej
jak w zloéliwych sprawach przewodu pokarmowego.

Przytaczajac w czedei ogédlnej i w czesci szczegé-
lowej swojego odczytu przecietne dane ze statystyki
guzéw moézgowych, nadmienié musze, ze ta ostatnia
obejmuje nie tylko klasyczne przypadki, ale i liczne
biale kruki (zwtaszcza uCushinga Dandyego,
Olivecrony)ipomyslnie zakofczone istne s z t u k-
mistrzowstwa, naktére by sie nie zdobyl u nas
w Europie zaden chirurg, by tylko cytowaé uporczywe
szukanie guza w glebi mézgu i pomyslne wydostanie go
dopiero przy 4-ej operacji, usuniecie radykalne nowo-
tworéw, wazacych 273 i 420 graméw, a zaymujacych
cala przednia jame czaszkowa, bezkarne wycinanie
w infiltrujacym glejaku zlosliwym prawie calej prawej
p6tkuli mézgu z wyjatkiem strefy osrodkéw mowy
i psychoruchowych, odcinanie 2/3 hemisfery mézdzku
w celu obnazenia kata mostowego, pomyélna rezekcje
daszka 4-ej komory, przecinanie spoidia, wycinanie
$ciany 3-ej komory w celu tworzenia komunikacji mie-
dzy pradem podpajeczynowym a komorowym, usunie-
cie calego splotu naczyniastego komér, podwiazanie
dwuokresowe arf. carotis w angioblastoma arteriove-
nosum i aneurysma cerebelli, rozpoznanych na drodze
arterjografji kontrastowej i t. p. unikaty, od ktérych sie
roi w nowszem pismiennictwie neurochirurgicznem.

Amerykanie, stworzywszy neurochirurgje i spe-
cjalizacje w tejze, éwicza sie mimowoli w peszczegéblnej
specjalnosci, odbywaja nieswiadomie treningi, tworza
formalne rekordy i bija wlasne rekordy. Cushineg,
mistrz mézgu, majac do r. 1929 przecietng $miertel-
noéé na 2.000 operacyj mézgowych wynoszaca 10%,
zdobyl w latach 1930-1931 na 170 mézgach, opero-
wanych 219 razy, rekord 8,8% smiertelnosci. E 1 s-
b e r g, mistrz rdzenia, po 250 trepanacjach kregosiupa
bije rekord 6,9% w guzach zewnatrzrdzeniowych
i 1,7% w zewnatrzoponowych. Frazier, mistrz
wewnatrzczaszkowych operacyj nerwoboéléw twarzy,
gardzieli i krtani, w 390 zabiegach lat ostainich osiaga
odsetek zgonéw, réwnajacy sie zaledwie 0,25%,
podczas gdy wielcy technicy-operatorzy moézgu tracili
przy operacjach na zwoju Gassera 60% pacjentow.

Posiadamy wiec przekonywujace statystyki, o kto-
rych sie¢ napewno nie énilo filozofom... neurologji ubie-
glych dziesiecioleci.,

I w Europie widzimy znakomity spadek $miertel-
nosci u wszystkich powazniejszych neurochirurgéw pur
sang za ostatnie 10—15 lat. Z 35—459% zreduko-
wali ostatnio $miertelnoéé Sauerbruch na 26%,

Guleke na21%,deMartel na209%.

O ile amerykafiscy neurochirurdzy bija wlasne
wyscigi zbrojen, wlasne rekordy wzmozonej wyleczal-
nosci i znizonej sSmiertelnoéci ogélnej lub pooperacyj-
nej, o tyle nigdy nie usiluja bi¢ rekordu szybkosci ope-
racyjnej.

Osobiscie, reasumujac swoje dawno zdobyte do-
$wiadczenie oraz nowe wrazenia, $wiezo wchloniete,
wierze goraco w to, ze chirurgja mézgu i rdzenia nie
jest bynajmniej tak malo wdzigcznem polem, za jakie
si¢ uwaza¢ ja zwyklo u nas, sadzac z naszych niezbyt
zachecajacych statystyk, Wyznaje szczerze, ze gdy
asystuj¢ u nas przy powaznej i powiklanej operacji w
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glebi mézgu, to oddycham ciezko, a tetno bije mi nie-
miarowo w depresyjnej atmosferze duchowej, otacza-
jacej warsztat zabiegowy, zwlaszcza gdy jednoczesnie
moéj wlasny mézg bez przerwy podniecaja natretne, nie-
raz bajeczme optymistyczne reminiscencje wzruszeniowe
operacyj transoceanicznych.

Nie ukrywam, Ze czesto czuje na sali opera-
cyjnej w Europie nastréj przygnebienia u chirurga przy
byle niespodziance podczas roboty w czaszce lub kre-
goslupie, ze odczytuje uczucie leku i niepewnosdci przy
duzem krwawieniu pospolitego glejaka lub oponiaka,
zwlaszcza gdy jednoczesnie odtwarzam sobie niechca-
cy cisze na sali 1 blogi spokdj, réwnowage i zadowolenie
neurochirurga amerykanskiego z mistrzowskiego i pre-
cyzyjnego usuniecia splotu naczyniastego komory bo-
cznej, z subtelnego sondowania czwartej komory,
z émialej amputacji prawie calej pétkuli moézdzkowej,
gdy oczami swej duszy obserwuje spokojne szykowa-
nie sie do trzeciej lub czwartej transfuzji krwi, przewi-
dzianej i uplanowanej przed usunieciem guza przy-
opuszkowego.

Odnosze wéwczas chwilamj mimowolne wraze-
nie, wypowiedziane przeze mnie przed laty w dyskusji,
Ze my przezywamy tu i owdzie na niektérych oddzia-
lach szpitalnych kontynentu jeszcze wczesna mroczna
formacje geologiczna, okres paleozoiczny, okres narze-
dzi grubych z krzemienia i broni prymitywnej z lomu
1 kamienia, podczas, gdy sasiad nasz z za Qceanu juz
w éwiatla pdzina neozoiczng formacje $mialym krokiem
wkracza, gdziz sie spotyka tu i owdzie ceramike ozdob-
na, ciosana, a nawet drobiazgi z bronzu.

Neuropatologja bezsprzecznie otrzymuje, dzieki
nowej neurochirurgji nowe zdrowe galezie na swym od-
wiecznym krzepkim pniu, jesli istotnie, wedlug pézniej-
szej tabelki C u s hi n g a udalo sie temu pionierowi
i Inicjatorowi przez udoskonalenie djagnostyki klinicz-
nej, techniki chirurgicznej i pielegnacji pooperacyjnej
w okresie éwieréwiecza zredukowaé do 1/6 odsetek
$miertelnosci operacyjnej guzéw nerwu shluchowego
u podstawy mézgu, a do 1/3 glejakéw mézgu, gruczola-
kéw przysadki mézgowej i oponiakéw blon mézgowych.

Konfczac, nie moge pozostawié¢ bez odpowiedzi
ostatniego pytania, ktére zapewne niejednemu z nas
nasuwa sie mimowoli. Dlaczego in statu nascendi bedaca
neurochirurgja rozwija sie¢ najwczesniej, kwitnie najbuj-
niej i rozrasta si¢ najracjonalniej w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki? Czy rzeczywiécie jedynie slepy
traf zarzadzil to, czy istotnie tam sie przypadkowo zna-
lazty osobniki, nadajace sie do niej?

Zastanawialem si¢ nieraz nad tem i skionny je-
stem przyznaé¢ stlusznosé Schaltenbrando wi,
ktéry badal ten dzial medycyny na miejscu i przyczyne
upatruje przedewszystkiem w czynnikach gospodar-
czych, wielce odmiennych od naszych europejskich. Do
stworzenia neurochirurgji nie wystarcza sam zapal i na-
tchnienie, entuzjazm i pedantyczno$é¢ lekarza. Ten
dzial medycyny jest rzecza bardzo droga i kosztowna,
wymaga specjalnej aparatury, personelu, pielegniar-
stwa i wiele, wiele czasu. Ta galez nie mogla pomyslnie
si¢ rozwijaé w Europie, gdzie wiekszoéé szpitalnych
i zakladowych pacjentéw nalezy do Kas Chorych i do
Ubezpisczalri spolecznych, gdzie wszystko przez samo-
rzady miejskie obliczone jest na przystepnosé, tanio$é,
komasacje oddzialéw klinicznych, na przecietna miare,
na powszednia, codzienna chorobe. Amerykafiscy pa-
cjenci sa przewaznie prywatni, tu i owdzie miljonerzy,
czasem miljarderzy, nie Zzalujacy pieniedzy, a stawiajacy
lekarzowi wyzsze wymagania, zadajacy interwencji na-
wet w rzadkich i trudnych zabiegach operacyjnych,
na miare Fid jasza, aopiekiidogladu pielegniar-
skiego w stopniu optymalnym i maksymalnym, w mysl
starej yankesa maksymy kupieckiej: place i zadam!

My tutaj w Polsce, zaré6wno chirurdzy jak neuro-
todzy, pielegnowalismy caly szereg lat z niemalym pie-
tyzmem ten dzial pograniczny, ale’ mimo to pozostalo
nam jeszcze wiele do odrobienia, aby stworzyé neuro-
chirurgje swojska i wspolczesna, neurochirurgje, ktérej
obraz zasadniczy chwili obecnej naszkicowaé usilowalem.

Przyznajmy w pracach i dyskusjach, w pismie
i mowie sine ira et studio, ze o slusznosci wyodrebnienia
neurochirurgji najbardziej przekonywujaco swiadcza
osiagniete przez nia rezultaty operacyjne.

Z praktyki prywatnej.

Kilka stéw o opukiwaniu poprzecznem klatki piersiowej.

Podal
Stanistaw JUSTMAN (Lod2).

Auenbrugger wr 1760 oglosit prace
o rozpoznawaniu schorzef narzadéw klatki piersiowej
za pomoca opukiwania tejze palcami. O pracy ‘tej uczy-
nii van Swieten i Stoll wzmianke, ktéra
podobnie jak broszura Auenbruggera przesza
bez wrazenia. Dopiero wielki lekarz Napoleona Wiel-
kiego, Corvisart wydobyl te prace z zapomnie-
nia i dal ja poznaé Europie i ojczyznie autora. Od tego
czasu opukiwanie, jako metoda badania narzadéw klat-
ki piersiowej, stalo si¢ stopniowo najwazniejsza meto-
da miarodajna dla rozpoznawania, dla ktérej inne me-
tody sa dopeinieniem (wystuchiwanie) lub nawet tylko
potwierdzeniem osiagnietych wnioskéw rozpoznawczych
(Roentgen, badania pracownianz). Sama tech-
nika opukiwania nie zmienila sie wiele od czasu A ue n-
bruggera i genjalnego Laenneca, ktéry opi-

suje ja w sposéb nastepujacy. ,,Lorsqu'ou percute com-
parativement les deux cétés de la poitrine, il faut avoir
soin de percuter successivement les deux points sembla-
bles, de frapper avec une force égale et exactement sous
le méme angle. Il ne faudrait pas, par exemple, percu-
ter d‘un c6té parallelement aux cétes et de I'autre trans-
versalement. L'omission de ces précautions occasionne
souvent des erreurs graves. ,,Opukujac poréwnawczo
obte strony klatki piersiowej, nalezy dbac o to, by opu-
kiwaé kolejno miejsca symetryczne, uderzaé z jednako-
wa sila i dokladnie pod tym samym katem (pionowym).
Nie nalezaloby, naprzyklad, opukiwaé z jednej strony
réwnolegle do zeber, a z drugiej poprzecznie. Zaniedba-
nie tych $rodkéw ostroznoséci jest czesto przyczyna ciez-
kich bledéw"".

Opukiwano klatke piersiowa poczatkowo reka
w rekawiczce w ten sposéb, ze dion wraz z paliczkami
podstawowemi stanowila trzonek, a paliczki érednie i
paznokciowe 2-go—5-go palcéw—mibtek, sama za$
klatka piersiowa bylo obnazona, Laennec jednak
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Streszczenia pojedyncze.

Zagadniemia ogélne.

M. PEWZNER. Zagadnienie djety leczniczej. (Arch.
Mal. Appar. Digestif,”T. 24, Nr. 7, 1934).

Autor wybiera kolejno dane doswiadczalne i kliniczne,
przemawiajace za tem, Ze djeta wywiera wyrainy wplyw na
wszystkie prawie fizykochemiczne procesy toczace sig¢ w ustro-
ju. Szcreg lekéw dziala najlepiej przy odpowiedniej djecie.
Autor np. dowiodl, Ze autoszczepionki najskuteczniej dzia-
laja przy djecie ubogiej w weglowodany, Autor jeszcze przed
paru laty leczyl jedynie djeta uboga w weglowodany przypad-
ki ostrego i przewleklego zapalenia stawéw i ctrzymywal do-
bre wyniki nawet w tych przypadkach, gdzie inne metody
zawiodly; djete taka stosowal na podstawie do$wiadczen na
psach; wychodzac z zalozenia, ze cierpienia stawowe stano-
wia odczyn hiperergiczny ustroju, poszukiwal djety, przy
ktérej objaw A r t h us a wypadal bardzo slabc. W lecze-
niu djeta bardzo waina role odgrywaja t. zw. dni kontrasto-
we N oorden a; w100 przypadkach przewleklego zapa-
lenia stawéw metoda ta dala dobre wyniki; autor spostrzegl,
Zze po dniu jarzynowym nast¢puje chwilowe pogorszenie sta-
nu schorzalych stawéw w postaci reakcji lokalnej oraz przy-
spieszenie opadania krwinek czerwonych; odczyn ten jest po-
dobny do odczynu przy proteinoterapji. Podlug N o o r-
d e n a djeta zawierajaca malo soli kuchennej ma najwiek-
sze wlasciwosci przeciwzapalne, zwlaszcza jesli jednoczesnie
stosowaé t. zw. ,,Zickzackkost”; w ciagu tygodnia 3 dni ubo-
gie w biatko, 3 — ubogie w tluszcz, pozatem co pare dni
djeta Scisle bezsolna. Taka djete autorzy stosowali w szeregu
przypadkéw niezytu Zoladka i jelit z b. dobrym wynikiem.
Na specjalna uwage zasluguje spostrzezenie autordéw, Ze w
przebiegu zupelnej bezkwasnodci zoladka, gdzie wszystkie
$rodki pobudzajace czynno$é $luzéwki (rowniez histaminal)
zawiodly, djeta N o o r d e n a przywréeila sekrecje $lu-
z6wki zoladka do normy, a nawet stwierdzano nadkwasnosé.

Jakob P e n s on.

W. KOCH. O wptywie prolanu na zdolnoié niesienia
sig ptakdw. (Klin. Wschr. Nr. 46, 1934).

Zapomoca jednorazowego wstrzykniecia 12,5 jednostek
szczurzych prolanu udalo si¢ kurom, ktére przestaly si¢ niesé,
przywrécié¢ znowu czynno$é niesienia sig¢, a nawet znacznie ja
spotegowac. H. L.

Patologja kiiniczna i doswiadczalna,

J. UZANSKl. Znaczenie rozpadu czerwonych ciatek
dla odnowy krwi w okresie pokrwotocznym. (Zurn. Med.
Ciktu t. 11, z, 2).

Po upuscie krwi wystepuje we krwi krazacej postepu-
jacy spadek liczby czerwonych cialek krwi w jednostce obje-
tosci. Na ten spadek liczby czerwonych cialek krwi skladaja
si¢ bezwzgledne zmniejszenie si¢ liczby czerwonych cialek
krwi oraz wzgledne w tym przypadku, kiedy ilos¢ osocza
przewyisza jego pierwiastkowa objetosé. Bezwzglednego i po-
stgpujacego spadku liczby czerwonych cialek krwi po upus-
cie krwi nie mozna tlumaczy¢ przejSciem ich do magazynow
$ledzionowych, gdyz spostrzegano go réwniez u pséw, pozba-
wionych $ledziony. 1los¢ osocza po krwicupuscie przewyisza
czgsto swoja pierwiastkows objetosé juz na drugi dzien po
upuscie. Masa krwi po jej upudcie zmniejsza si¢ kosztem spad-
ku liczby czerwonych cialek krwi. Bezwzgledny i postepuja-
cy spadek liczby czerwonych cialek krwi, ktéry sic spostrzega
po upudcie krwi, odbywa si¢ najprawdopodobniej, wedlug
przypuszczen A. B o g o m ol c a, wskutek nierozlgecznos-
¢i procesOw niszczenia i odradzania sig czerwonych cialek

krwi. Upust krwi, pobudzajac narzady krwiotwéreze do wzmo-
zonej czynnosci, potgguje obie strony procesu. Waobec tego,
ze proces rozpadu jest mniej skomplikowany w poréwnanw
z procesem odradzania, ten pierwszy osiaga wczeéniej naj-
wyzszy punkt swego rozwoju. Czerwone cialka kiwl przy
rozpadzie jeszcze bardziej wzmagaja proces odradzania (byé
moze, dzigki obecnosei ,,protecz C arr el a). Skoro od-
radzanie pokryje strate czerwonych cialek krwi, i wskutek taz-
go przestanie dzialaé przyczyna, pobudzajgca narzaay krwio-
twércze do wzmozonej czynnosci, ulegaja zwolnieniu procesy
rozpadu. Zmniejszenie sie iHosci produktéw rozpadit czerwo-
nych cialek krwi oslabia proces odradzania. Odpowiada to
powrotowi skladu krwi do normy.
Henryk J. L and au,

K. POLISADOWA. Napiecie powierzchniowe moczu
u chorych z procesami ropnemi. (Wiest, Chir. i Pogr. Obt,
1. 78, 1934).

U chorych z ropnemi procesami zapalnemi w cigzkim sta-
nie z zatrzymaniem odplywu ropy niezaleinie od cieplcty
stwierdza sig wyraZne zmniejszenie si¢ napiecia powierzchnio-
wego moczu, dochodzace do ¥ = 5,55; w miar¢ poprawy na-
piecie powierzchniowe w moczu podnosi si¢ do normalnych
liczb. Napiecie powierzchniowe normalnego moczu wynosi
przecigtnie 6,96 mlg./mm. Okreslenie napigcia powierzchnio-
wego moczu nalezy wykonywaé w kilku porcjach, gdyz rézni-
ca w wielkosci 4 w poszczegdlnych porcjach w przeciagu doby
moze siggaé znacznych rozmiaréw. Wielkosé napiecia po-
wierzchniowego moczu pozostaje w zwiazku z odczynem aktu-
alnym (Ph) moczu, a mianowicie: odpowiednio do zwigkszania
si¢ kwasoty moczu zmniejsza sie napiccie powierzchniowe;
z tego wzgledu badanie napigcia powierzchniowego moczu na-
lezy przeprowadzaé, stosujac mieszaniny buforowe (fosfora-
ny), a w razie niemoznosci zastosowania ich nalezy wprowa-
dzaé¢ poprawde, odpowiednio do aktualnej kwasoty. Metoda,
polegajaca na dodawaniu 1% rozczynu kwasu solnego az do
wystapienia blekitnego zabarwienia papierka kongo, jest wy-
soce niescista. Aktualna (jonowa) kwasote nalezy okreslaé al-
bo metoda wskazniké6w Michaelisa (uwzgledniaé,blad
solny” wskaznikéw), albo dokladniej jeszcze, elektrometrycz-
nie. Okreslanie napiecia powierzchniowego u chorych z pro-
cesami ropnemi stanowi wazne wczesne kryterjum progno-
styczne, gdyz wahania wiclkosci napiecia powierzchniowego
przebiegaly w wiekszosci badanych przez autorke przypadkéw
prawie réwnolegle do ciezkosci stanu klinicznegn chorych.
Najodpowiedniejszg i klinicznie najbardziej nadajaca sie do
zastosowania metoda jest stalagmometryczna metcda okres-
lania napigcia powierzchniowego z zastosowaniem stalagmo-
metru T raubego Przy obliczaniu wielkosci ¢ nalezy
szezegOlnie podkreslic konieczro$é wprowadzenia do praktyki
klinicznej jednolitego ukladu — obliczania napiecia powierzch-
niowego w jednostkach bezwzglednych: mlg/mm Jub dyn/cm,

L. H.

D. AYMAN. Dziedzicznoi¢ w nadciénieniu fetniczem
samoistnem. Studjum kliniczne cisnienia krwi 1524 czlonkdw
277 rodzin. (Arch. Intern. Med. 1934, 53, Nr. 5),

Dziedziczno$é stanowi najbardziej znany czynnik w
rozwoju nadci$nienia samoistnego. Dotychczasowe hadania
istniejacych pod tym wzgledem stosunkéw rodzinnych oparte
byly na niewielkim materjale. A y m a n zbadal 1770 czlon-
kéw 345 rodzin, z hipertensja lub bez; do analizy naukowej
zostala mniejsza liczba, gdyz czg¢$é materjalu trzeba bylo nd-
rzuci¢ z réznych przyczyn. Procz cisnienia krwi padgno wzrost
i wage. Wsrod 780 ¢zlonkéw drugiego pokolenia w wigky od
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14 do 39 lat, stwierdzono nadcisnienie (140 skurczowe, 80 roz-
kurczowe lub wyzej) u 148 czlonkéw. Pod wzgledem wieku
i plci nie bylo u nich wigkszych réznic w poréwnaniu do
calej grupy 780 dzieci, stwierdzono jednak u nich wyrazna
nadwage (62 kg powyzej przecigtnej z tablic Metropolitan
Life Insurance Company, podczas gdy u 269 dzieci normal-
nych byla nadwaga o 2 kg). Nadcisnienie wystepuje nieco
czeSciej u meZezyzn (61.5%). W rodzinach, w ktoérych oby-
dwoje rodzice mieli zupelnie normalne cisnienie, stwierdzono
u dzieci nadcisnienie tylko w 3,1%. W rodzinach, w ktérych
jeden z rodzicéw mial nadcisnienie, u dzieci wyste¢powalo ono
w 28,3%. Wreszcie tam, gdzie i ojciec i matka mieli nad-
ci$nienie, wystepowalo ono u dzieci w 455%. Z 70 rodzen-
stwa rodzic6w o cisnieniu normalnem stwierdzono nadcisnienie
u 37,3%, natomiast z 86 rodzefistwa rodzicéw z nadcisnie-
niem — w 653%. Z badan tych wynika, ze wérod dzieci, bra-
c¢i, siéstr i rodzicow osobnikéw z nadci$nieniem te¢tniczem,
czestos¢ wytepowania nadcisnienia jest bardzo znaczna w
porownaniu z odpowiedniemi krewnymi osobnikéw o cisnie-
niu prawidlowem, Przemawia to wyraznie za obecnoscia czyn-
nika dziedzicznego w wywolywaniu nadci$nienia samoistnego.
Badan systematycznych konstytucji osobniczej nie przepro-
wadzono, jednakze w wielu przypadkach stwierdzono, ze dzie-
ci z nadciénieniem nalezaly do wysokiego typu hiperaktyw-
nego, opisanego poprzednio przez autora u osobnikéw z nad-
ci$nieniem i ze pod tym wzgledem byli bardzo podobni do
rodzicow; przewazinie — jak i rodzice — przedstawiali typ
steniczny. H. Mak ower (Lédz).

Djagnostyka.

LANDER i MACLAGAN. Czynnoié¢ zotadka po hista-
minie u 100 zdrowych osobnikéw. (The Lancet, Nr. 5805,
r. 1934).

Badania lat ostatnich podkreslaja duza przewagg bada-
nia czynnosci wydzieliczej zoladka po pobudzeniu jej przez
histamine w poréwnaniu z innemi starszemi metodami badan.
Badania te przeprowadzano w’przebiegu niedokrewnosci zlos-
liwej, stanéw gorgczkowych, wrzodu trawiennego, ciazy i wie-
lu innych schorzeni; nie bylo jednak to badanie przeprowadza-
ne u osobnikéw zdrowych. Autor przeprowadzil te badania
u 100 zdrowych studentéw. Technika badania podobna do
techniki podanej przez Bloomfielda i Pollanda.
Probierzem dla oceny wyniku badania byly: 1) najwyiszy
poziom wolnego kwasu solnego; 2) ilosé soku zoladkowego wy-
dzielana w ciagu godziny; 3) ilos¢ wolnego kwasu solnego na
godzing. U jednego osobnika zupelnie zdrowego stwierdzono
achlorhydrj¢ — réwniez przy badaniach kontrolnych. Reszta
badanych osobnikéw wykazywala wyniki zblizone. Préba hi-
staminowa posiada duzg wartos¢ w ocenie czynnosci wydziel-
niczej zoladka. Nie nalezy tej préby przeprowadzaé, albo tyl-
ko bardzo ostroznie u osobnikéw z niskiem parciem krwi.

Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

S. CACCURI, A. CHIARIELLO. Nowa metoda badania
czynnoiciowego watroby. (Arch. Mal. Appar. Digestif T. 24,
Nr. 8, 1934),

Rozklad aminokwaséw odbywa si¢ w watrobie. W prze-
biegu schorzen watroby stwierdza sie¢ wzrost zawartosci kwa-
s6w aminowych we krwi; badanie iloéci aminokwaséw we krwi
naczczo wykazuje dosé duze wahania (5 — 11 mgr.%). Pro-
ba polega na wstrzyknigciu dozylnem 10 cm3 12% glikokolu
naczczo i okreslaniu zawartosci glikokolu we krwi cztero-
krotnie w odstgpach 15 minutowych. W normalnych warun-
kach poziom aminokwasow w ciagu godziny od wstrzyknigcia
stale ulega obniZeniu; w przebiegu schorzen watroby glikokol

|

we krwi stale wzrasta. Brak wzrostu poziomu aminokwaséw
we krwi po dozylnem obnizeniu u oséb zdrowych tlomaczy
si¢ tem, ze glikokol wstrzyknigty zostaje wychwytany ze
krwi przez tkanki, poczem stopniowo dostaje sie¢ do watroby,
gdzie ulega rozkladowi. Chora watroba powoduje zatrzyma-
nie kwasé6w aminowych we krwi. Autorzy podana prébe prze-
prowadzali w 18 przypadkach réznych schorzed watrobowych
oraz u krélikéw, zatrutych jadami, uszkadzajacemi watrobe.
Cyfra glikokolu naczczo nie jest miarodajna, decyduje typ
krzywej po obciazeniu glikokolem. We wszystkich prawie
przypadkach uzyskano krzywe patolegiczne. W paru przypad-
kach zéltaczki krzywa glikokolu we krwi po obciazeniu wré-
cila do normy wraz z cofnicciem si¢ zéltaczki. Analogiczne
wyniki autorzy uzyskali w doswiadczeniach na zwierzetach.
Jakob P e ns o n

Lecznictwo.

MERCIER. Leczenie choroby posurowiczej zwigzkami
komfosulfonowemi. (Paris medic. Nr. 48, 1934 r.).

Liczne badania do$wiadczalne oraz kliniczne, dokonane
przez autora, dowiodly, Ze polaczenie siarczanu sparteiny ze
zwigzkami kamforowemi wytwarza zwiazek, majacy wlasnosci
antyanafilaktyczne. Szczegdlnie celowem okazalo sig¢ polacze-
nie zwiazkéw kamfosulfonowych z rozpuszczalnemi zwigzkami
kamforowemi, ktoérych zasada ma wlasnosci przeciwwstrza-
sowe. Takiemi zasadami sg: wapn, cer, efedryna w polaczeniu
z kwasem sulfokamforowym. Przez polaczenie tych zwiazkow
ze sparteina otrzymuje si¢ t. zw. przez autora zwiazki wielo-
kamfosulfonowe, ktore posiadaja wybitnie spotegowane dzia-
lanie przeciwwstrzasowe. Autor sporzadzil 2 rodzaje zwiaz-
kow wielokamfosulfonowych. I-szy jest to roztwor, skladaja-
cy si¢ z kamfosulfonatéw efedryny, sparteiny, ceru i sodu.
Roztwér ten stosuje si¢ domiesniowo w dawkach od 1,0 do
5,0 cm.3, zaleznie od wieku, godzing przed zastrzyknigciem su-
rowicy. Drugi zwiazek stanowig drazetki, skladajace sig
z kamfosulfonatow efedryny, sparteiny, ceru i wapnia. Drazetki
te podaje si¢ po zastrzyknigciu w ciagu 10 dni w dawkach od
1 do 4 dziennie. Sposéb ten, zastosowany u chorych uwrazli-
wionych na dzialanie surowicy, calkowicie zapobiegal powsta-
waniu wstrzasu anafilaktycznego oraz choroby posurewczej,
ktéra w nielicznych przypadkach sprowadzala si¢ do niewiel-
kiej, krétkotrwalej wyypki, majacej charakter pokrzywki We-
dlug autora, stosowanie zwiligkéw Avielokamtosulfonowych
winno daé dobre wyniki przy zapobieganiu wstrzasom, pow-
stajacym niekiedy po dozylnem podawaniu metali kclloidal-
nych. zwiazkéw arsenu, oraz w zespolach anafilaktycznych
jak astma, migrena, pokrzywka. A. Kirszbraun

J. OLIVET. Przeciwkurczowe i przeciwbdlowe srodki
w stosowaniu dozylnem. (Medizinische Welt 1934 Nr. 43).

Autor odpowiada na pytanie jakie przeciwkurczowe
bydZ przeciwbdlowe $rodki moga by¢ uzyte dozylnie w kolce
nerkowej i zdlciowej. Przeciwkurczowe papaweryna i eupa-
weryna nie nadaja si¢ do wstrzykiwania $r6dzylnego bowiem
powoduja gwaltowny spadek ci$nienia krwi. Najlepiej zno-
szonemi preparatami tej grupy sa eupaveryn M e r ¢ k a
i syntropan R o c he, choé naogél odradza sig¢ stosowaé do-
zylnie $rodki przeciwkurczowe. Aby uczynié¢ je mniej szko-
dliwemi, zaleca si¢ stosowaé je dozylnie w 2% roztw. gluko-
zy. Ze $rodkéw przeciwbélowych do uzytku $rédzylnego na-
daje sie novalgina (1 amp. 2 ccm.), ktéra niekiedy dziala blys-
kawicznie w najrozmaitszych kolkach i dlatego zaoszczedza
stosowanie narkotykéw jak morfina i inne. Podobne dziala-
nie wykazuje cibalgina, ktérej 1 amp. 2 ccm. dozylnie prze-
rywala niejednokrotnie ci¢zki napad dusznicy bolesne;j.

W. Kurowski
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ERVENICH. Skuteczne leczenie ciezkich zatrué grzy-
bami przy pomocy duzych dawek_coraminy oraz przyczy-
nek do leczenia czestszych zatrué. (Medizinische Klinik 1934
Nr. 40).

Autor podaje przypadek zatrucia grzybami (Amanita
pantherina) dotyczacy 3 osb z pewnej rodziny nauczyciel-
skiej. Nauczyciel, jego zona oraz 10-letnia coéreczka zacho-
rowali zaraz po zjedzeniu grzyb6w wsréd objawow wymiotow,
oslabienia, stanéw podniecenia, drgawek, utraty przytommosci
i $piaczki. Najciezszy byl stan Zony, ktéra przywieziona byla
do szpitala w gi¢bokiem uspieniu, najlepszy natomiast corki,
majacej ledwie zaznaczone objawy zatrucia. Poza zwyklemi
zabiegami lekarskiemi (plokanie zoladka, srodki przeczyszcza-
jace) stosowano wylacznie coramine w ilosci zaleznej od stanu
zatrucia: kobieta otrzymala ogélem 25 cem.; z poczatku 10
ccm. a potem po 5 cem. dozylnie w odstepach pélgodzinnych.
Mezczyzna otrzymal 20 ccm., dziecko zas 5 ccin. dozylnie
i 2,5 cem. $r6dmigsniowo. Pomyslny przebieg u wszystkich
3 zatrutych zawdziecza sie¢ szybkiej interwencji lekarskiej,
chociaz autor sadzi, Zze duza zasluge ma réwnieZz coramina.
Dalsze spotrzezenia doskonalego dzialania coraminy obej-
mujg 6 zatrué¢ $rodkami nasennemi, 4 tlenkiem wegla, jedno
kokaing i 4 grzybami. Po kazdem wstrzyknieciu coraminy
obserwowano szczegélnie silne dzialanie na osrodek odde-
chowy, nieznaczny niepokéj ruchowy oraz zmniejszenie gle-
bokosci snu az do zupelnego przebudzenia. Takze przy niewy-
rownanych wadach serca ze znacznemi obrzgkami podawana
byla coramina z dobrym skutkiem a to w ilosci 2 ccm. do-
mig$niowo zrana a w ciggu dnia jeszcze 2 — 3 razy po 20 kro-
pel. W kazdym przypadku obserwowano odplyw krwi z obwo-
du; t¢tno stawalo sie pelniejsze, oddech gl¢bszy i regularniej-
zy. Coramina jest wskazana w stanach zapasci i dekompensacji.

W. Kurowski

Choroby serca i naczyn,

G. BASTA|, G. C. DOGLIOTTI. Nadczynno$é gruczotdw
przytarczycznych | zespél angiospastyczny. Wyciecie przy-
farczycy jako metoda leczenia choroby Biirgera. (La Presse
Médicale Nr. 90, 1934).

Autorzy sadza, Zze nadczynnos$é przytarczyc laczy si¢ ze
stanami skurczowemi naczyfh krwionosnych, co skolei pro-
wadzi do powstawania endarteriitis. Materjal obejmuje
4 przypadki choroby Biir g era il przypadek endarterii-
tis diabetica. We wszystkich przypadkach stwierdzono nad-
miar wapnia we krwi; w jednym tylko przypadku podczas
zabiegu operacyjnego znaleziono przytarczyce, ktérej bada-
nie wykazalo normalng budowg; w pozostalych 4 przypad-
kach nie udalo si¢ znales¢ przytarczyc, wobec czego wycicto
polowg gruczolu tarczowego. Jako wynik zabiegu operacyjne-
go stwierdzono spadek poziomu wapnia we krwi, znaczna
i szybka poprawe stanéw bélowych, ocieplenie konczyn, go-
jenie si¢ owrzodzes, spadek ci$nienia krwi. Naog6l jednak
wyniki osiagni¢te sa przejsciowe i krotkotrwale; we wszyst-
kich przypadkach sprawa po pewnym czasie ulegla nasileniu
‘i obraz choroby Biir gera nadal rozwijal si¢, prowadzac
do zgorzeli i zmuszajac do amputacji. Autorzy sadza jednak,
ze nadczynno$¢ przytarczyc powoduje wzmozZong pobudli-
wos§¢ ukladu sympatycznego, co prowadzi do kurczliwosci na-
czyn. Jakéb P en s o n.

CASSIDY. Rokowanie w dlawicy piersiowej. (The Lan-
cet, Nr. 5802, r. 1934),

Przedewszystkiem nalezy dazyé do ustalenia przyczyny
bélu anginoidalnego, szczegdlnie czy chodzi o schorzenia or-
ganiczne, czy o zaburzenia czynnosciowe. Wyniki badania fi-
zykalnego czesto zawodza. ZejScie $miertelne nastypié moze
przed wystapicniem cech fizykalnych schorzenia organicznego,

mimo ze bylo ono przyczyvna dlawicy piersiowej. Dokladne
wyjasnienie i interpretacja objawdéw chorobowych posiada
dla rozpoznania rézniczkowego daleko. wicksze znaczenie.
W schorzeniu koronarnem b6l anginoidalny wystgpuje w oko-
licy mostka i rozciaga si¢ poprzecznie w linji ticzacej obie
brodawki sutkowe; moze lecz nie musi promieniowaé do kon-
czyny goérnej glownie lewej, moZze promieniowaé w kierunku
karku lub zuchwy. Bol ten bywa czgsto wywolany wysilkiem
i ustaje wraz z nim; moze rowniez byé wywolany wzruszeniem
lub uciskiem wskutck niewlasciwego polozenia w czasie snu
(angina of decubitus). Ten typ dlawicy piersiowej jest rzad-
kim u kobiet. Bol anginoidalny czynnosciowy bywa czesciej
boélem prekordjalnym, apikalnym; zdarza si¢ czeiciej u ko-
biet zwlaszcza w okresie przekwitania z objawami chwiejnosci
i pobudliwosci wazomotorycznej. Czesciej wystepuje przy
wzruszeniu, niz przy wysilku. Nasilenie bélu nie moze by¢ réz-
niczkowo wyzykane. Dlugi czas trwania schorzenia (10 —
15 lat) przemawia za tlem czynnoéciowem. Rokowanie przy
ustalonem tle czynnosciowem jest dobre; przy ustalonem tle
crganicznem Zle rokuje, jezeli w rodzinie chorego wystepo-
waly przypadki wczesnej $mierci sercowo-naczyriowej. Ro-
kowanie pogarsza tu rowniez hipochondryczne usposobienie
chorego. Rokowanie jest lepsze w wieku pédzniejszym, niz
w dojrzalym. Liczba i cigzko§é napadéw zalezy od wrazli-
woséci osobniczej, dlatego o rokowaniu nie stanowi. ,,Angina
of decubitus” zwlaszcza z towarzyszaca napadowsy dusznoscia
rokuje zle. Narastanie ciezkos$gi napaddéw oraz narastajaca
tatwos¢ wywolania napadu $wiadcza o szybkiem zwezaniu sie
$wiatla naczynia wieficowego i mozliwosci naglego zupelnego
zamkniecia go z niepomys$inem zejSciem. Obecnosé i charakter
szmeréw nie maja Zadnego znaczenia rokowniczego. Wigksze
znaczenie posiadajg wielko$¢ serca i tetnicy glownej, oce-
nidne w rentgenie oraz elektrokardjogram zwlaszcza seryj-
ny, gdy $wiadczy o postgpujacem uszkodzeniu migsnia serco-
wego. Zmiennos$¢ rytmu serca oraz rytm cwalowy rokuja Zle.
Niskie parcie krwi w przebiegu dlawicy piersiowej rokuje
gorzej od wysokiego. Organiczne tlo kilowe rokuje znacznie
gorzej od miazdzycowego.
Jerzy Fajwlewicz (Lodi)

M. R. BOGDATJAN, B. A. SLUCKAIJA, F. A. LtOKSZINA,
M. A. IWANICKAJA. Uszkodzenie miginia sercowego w prze-
biegu reumatyzmu stawowego. (Terap. Archiw T. 12, Nr, 2,
1934 r.).

Materjal autoréw - obejmuje 226 przypadkéw ostrego
reumatyzmu stawowego bez zajecia zastawek serca; clorzy
byli obserwowani przez pare lat; niektorzy sprawe stawowa
przebywali kilkakrotnie. Okazalo sig, ze w 48,99 serce nie
wykazywalo najmniejszych odchylen ¢d normy, pomimo bar-
dzo dokladnych badan klinicznych, czynnosciowych oraz wie-
lokrotnego wykreslanie ortodiagramu serca i elektrokardjo-
gramu; w 17% stwierdzono przerost lewej komory, chociaz
chorzy skarg ani dolegliwosci sercowych nie zglaszali; w
19.9% wyvstepowal wyraZny obruz myocarditis rheumatica,
aw 14.1% — zmiany miazdzycowe naczyn sercowych i aorty.
Nawroty sprawy stawowej nie pogarszajy stanu mie$nia ser-
cowego, jesli dotad nie byl wciggnicty w sprawe chorobowa.
Autorzy sadza na zasadzie swych obserwacyj, Ze ostry reu-
matyzm stawowy niezawze wywoluje stan allergji w ukla-
dzie sercowonaczyniowym; nieznaczna allergja by¢ moze pro-
wadzi do niewielkiego i stopniowo narastajacego przerostu
i rozszczepienia mig$nia sercowego bez zmian w strukturze
samego mies$nia, co autorzy okreslaja jako myodystrophia
cordis rheumatica. Wyrazniej zaznaczona allergja, zalezna od
wlasciwosei konstytucjonalnych terenu, prowadzi do ognisk
reumatycznych w migéniu sercowym i do niewydoinosci mies-
nia sercowego, Jakob P ens on.
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Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

M. LEVY, E. LEVY. Nowa metoda leczenia otytoici
przetworami tarczycy. (La Presse Médicale Nr. 77, 1934).

Leczenie otylosci przetworami tarczycy napotyka na
trudnodci ze wzglgdu na obawe przedawkowania; regulowa-
nie leczenia przy pomocy czgstego okreslania przemiany pod-
stawowej stancwi metodg klopotliwa. Autorzy posilkowali sie
poziomem cholesterynemji; wiadomo bowiem, ze istnieje pew-
na zaleznod¢ migdzy czynnoscig tarczycy i cholesteryna we
krwi; nadczynnoéci tarczycy towarzyszy spadek cholestery-
nemji. Autorzy przekonali si¢, Ze leczenie otylosci djeta nie
daje pozadanych wynikéw, jesli u chorych tych cholestery-
nemja przekracza 2 gr.%o. Natomiast leczenie tyroksyna, po-
wodujace znaczny spadek cholesterynemji, pozwala osiagnaé
dobre rezultaty przy jednoczesnem stosowaniu djety. Daw-
kowanie tyroksyny odbywa si¢ pod kontrola cholesterynemji;
dawka powinna by¢ tak dobrana, aby chory, pozostajacy na
kalorycznie wystarczajacej djecie, mie tracit na wadze, lecz
aby poziom cholesteryny we krwi ulegl obniZeniu. Dopiero
po osiggnicciu mozliwie niskiego poziomu cholesterynemji na-
lezy zastosowaé djete uboga kalorycznie. Przeprowadzanie te-
go rodzaju leczenia daje b. dobre wyniki, a przedewszystkiem
chroni chorego przed przedawkowaniem tyroksyny. Jesli
w przebiegu leczenia cholesterynemja wrocila do normalnego
poziomu, nalezy dawke¢ tyroksyny zmniejszyé, nie dopuszcza-
jac jednak do ponownego wzrostu cholesteryny we krwi, Daw-
ka tyroksyny zalezy od stopnia cholesterynemji; naogolt 15—
20 mgr. tyroksyny dziennie przy 3 gr.%vo cholesteryny, a 10—
15 mgr. przy niZszym poziomie. Autorzy sadzs, ze spadek
cholesterynemji jakby uczula organizm na skutecznosé djety
malokaloryczne;j. Jakob P ¢ ns o n.

A. B. GUTMAN, P. C. SWENSON, W. B. PARSONS.
Rozpoznanie rdizniczkowe nadczynnoici przytarczyc. (The
Journ. of the, Am. med. Assoc. T. 103, Nr. 2, 1934).

Wczesne rozpoznanie nadczynnosci przytarczye jest b.
wazne, gdyz zabieg operacyjny, polegajacy na usunigciu gru-
czolaka przytarczycy, w pore zastosowany, wywoluje znako-
mita i szybko wyst¢pujaca poprawe. Autorzy opisuja 4 przy-
padki nadczynnosci przytarczyc; w 3 — stwierdzcno gruczola-
ki podczas operacji; w czwartym — gruczolak przytarczycy
stwierdzono na autopsji. Przypadek pierwszy dotyczacy 34-let-
niego mezczyzny, zasluguje ma uwage ze wzgledu na szybksg
poprawg po usuni¢ciu gruczolaka; chory przykuty do lézka
wrécil po 4 miesigcach po operacji do swej codziennej cigz-
kiej pracy; poprawa dotyczyla nietylko stanu ogdlnego; bada-
nie ko$éca promieniami R t g. stwierdzilo ponowne uwapnie-
nie koséca; poziom wapnia we krwi wrécil do normy. W przyp.
2 i 4 przez lata cale dominowala nad obrazem klinicznym ka-
mica nerkowa. Rozpoznanie dzi$ jest znacznie ulatwione dzig-
ki znajomosci zespolu serologicznego, ktory wykryé mozna
przed zjawieniem si¢ zmian kostnych. Zesp6l tea polega na
wzmozeniu poziomu wapnia we krwi i w moczu przy jedno-
czesnym spadku fosforu we krwi. Nadmiar wydalania soli
wapnia powoduje wzmozone laknienie i wielomocz, a pozatem
czeto jest przyczyna powstawania kamicy nerkowej. Niekie-
dy na pierwszy plan wysuwaja si¢c objawy zoladkowo-jelito-
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we w postaci bélow brzucha, nudnosci i wymiotéw; objawy
te, zdaniem autoréw, zaleza od intoksykacji ustroju przez
nadmiar hormonu przytarczyc. Spadek fosforu we krwi ma
znaczenie jedynie przy wydolnosci nerek; przy uszkodzeniu
nerek naskutek czestej kamicy nerkowej obok nadmiaru wap-
nia stwierdza si¢c nadmiar fosforu we krwi.

Jakob P en s o n.

L. M. HURXTHAL. Cholesteryna we krwi i choroby
tarczycy. Obrzgk $luzakowaty i hipercholesterynemja. (Arch.
Intern. Med. 1934, 53, Nr. 5).

W obrzgku sluzakowatym pooperacyjnym wystepuje
hipercholesterynemja. Po niecalkowitej tyreoidektomji moze
sic zjawi¢ hipercholesterynemja bez klinicznych  objawéw
cbrzeku sluzakowatego, zapewne jako skutek przejsciowy nie-
domogi tarczycy. W przypadkach powstawania niskiej prze-
miany podstawowej po niecalkowitej tyreoidektomji bez to-
warzyszacej jej hipercholesterynemji obrz¢k sluzakowaty zda-
rza si¢ rzadko. Leczenie zapomoca promieni Rocntgen a
moze wywolaé przejsciowa hipercholesterynemj¢ z objawami
obrzeku sluzakowatego lub bez. Niedomoga tarczycy wywo-
luje obrz¢k $luzakowaty i hipercholesterynemje, ale obrzck
moze niekiedy nie wystepowaé, wzglednie nie daje si¢ stwier-
dzi¢ klinicznie. Hipercholesterynemja, poza niedomoga tar-
czycy, wystgpuje tylke w kilku latwo dajacych si¢ stwierdzié
chorobach: w cukrzycy, nerczycy, niedroznosci przewodu
z6lciowego, byé moze w daleko posunietej miazdzycy tet-
nic. Hipercholesterynemja, nie dajaca si¢ wytiomaczyé na
innej podstawie, jest prawdopodobnie pochodzenia tarczycz-
nego i stanowi racjonalne wskazanie do leczenia za pomocay
tarczycy. Warto$é rozpoznawcza hipercholesterynemji przy
niedomodze tarczycy jest wicksza aniZeli znalezienie niskiej
przemiany podstawowej. Zmiany zawarto$ci cholesteryny we
krwi i zmiany przemiany podstawowej jako skutek zmienio-
nej czynnos$ci gruczolu tarczykowego ida w kierunkach prze-
ciwnych. Cholesterynemja moze stanowié wskaznik do kon-
trolowania przebiegu schorzen tarczycy.

H. Makower (Léd2).

L. M. HURXTHAL Cholesteryna we krwi i zmniejszona
przemiana materji. Niedomoga nadnerczy i przysadki,
otyloi¢ i rdéiznorodne inne stany. (Arch. Intern. Med. 1934,
35, Nr. 6).

W pracy poprzedniej autor stwierdzil, Ze hiperchole-
sterynemja moze wystapi¢ jako objaw niedomogi tarczycy
przy niezmniejszonej przemianie podstawowej. Obecnie przy-
tacza stany ze zmniejszona przemiana, w ktérych nie stwier-
dza si¢ hipercholesterynemji. Naleza do nich niedomoga nad-
nerczy i przysadki, wiele przypadkéw otylosci i caly szereg
innych spraw chorobowych m. inn. niedozywienie, wyczerpa-
nie, zaparcie i niechorobowych. W otylosci zwykle stwier-
dzano cholesterynemje prawidlows; tam gdzie bylo ona zwigk-
szona, istnialo prawdopodobnie polaczenie z obrze¢kiem S$lu-
zakowatym, ewentualnie utajonym. Dobry wynik leczniczy
po stosowaniu tarczycy nie $wiadczy sam przez sie o tem, zZe
w danym przypadku istniala niedomoga tarczycy. Interesujace
wywody o wspélzaleznosci miedzy  przysadka, tarczyca
a nadnerczem winny byé przeczytane w oryginale.

H. Makower (Lod2).
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radzil przykryé czem$ klatke piersiowa i opukiwaé gola
reka. Jest to metoda opukiwania bezposredniego.

Wkrétce wprowadzono metode opukiwania po-
§redniego mlotkiem po plesymetrze. Obecnie najwiece]j
jest w uzyciu opukiwanie palcem po palcu, przedstawia-
jace w ten sposbéb synteze metody opukiwania bezpo-
$redniego z posredniem.

Szybki rozwdj techniki, specjalnie zaé badanie
promieniami R o e nt ge n a grozily usunieciem
metod czysto lekarskich badania w cief, stworzeniem ty-
pu lekarza - rzemieélnika, postlugujacego sie maszynami
badawczemi ze szkoda dla typu lekarza - myéliciela.

Caly szereg cierpieh niepodejrzewanych stal sie
latwy do rozpoznania za pomoca jednorazowego ba-
dania promieniami Roentgena, Lecztozwycies-
two techniki napelnialo lekarza myélacego wstydem z po-
wodu uswiadomienia sobie wlasnej niewydolnosci inte-
lektualnej. Maszyna zastapila prace myslows lekarza.
Dalszy rozwéj medycyny w tym kierunku stalby sie nie-
bezpieczny dla nauki. Powstala cheé wyemancypowania
sie lekarza spod przewagi maszyny droga rozwoju czysto
lekarskich metod badania, cheé postawienia maszyny w
dzialalnoéci lekarskiej na wiasciwem, skromniejszem
miejscu. Ta cheé podyktowala mi moje poszukiwania.
Chcialem rozszerzyé zakres stosowania metody opuki-
wania klatki piersiowej, by w ten sposéb umozliwié roz-
poznawanie szeregu schorzef, nie rozpoznawanych do-
tychczas w ten sposéb. Sadze, ze mi sie to udalo droga
zmiany kierunku opukiwania przedniej sciany klatki
piersiowej. Od 6 lat z géra opukuje przednia Sciane klat-
ki piersiowej w sposéb nastepujacy: Po kolejnem opu-
kaniu jam nadobojczykowych | obojczykéw w sposéb
dotychczas stosowany, zaczynam opukiwanie w linji sut-
kowej tuz pod obojczykiem prawym i posuwam sie po-
przecznie wlewo do linji sutkowej lewej, posuwam palec
opukiwany o 1,5 — 2 ctm. ku dolowi, poczem posuwam
sie opukujac poprzecznie wprawo do linji sutkowej pra-
wej, znéw posuwam palec a | ,5—2 ctm. ku dolowi po-
czem wracam poprzecznie do linji sitkowej prawej, je-
steémy wtedy na lil-ciem Zebrze, opuszczam nieco pa-
lec, wracam poprzecznie wlewo do linji sutkowej lewej
na lll-ciem zebrze lewem, skad juz opukunje sposobem
dotychczas stesowanym.

Co daje nam ta zmiana sposobu opukiwania?
Ot6z, daje i to bardzo duzo.

Umozliwia ona stwierdzenie stlumienia, czasem
ograniczonego tylko do samej rekojesci mostka, czasem
wystajacego wprawo lub wlewo od rekojesci mostka lub

w obie strony; niekiedy stwierdza sie w ten sposéb stiu-
mieria symetryczne krazkowe na wysokosci Jll-cich ze-
ber, przylegajace do brzegéw mostka. Czasem znéw
sttumienie, nie wychodzac poza obreb mostka, szerzy
sie ku dolowi i zajmuje w ten sposéb nie tylko rekojesé
mostka, lecz réwniez gérna czeéé trzonu mostka. Inter-
pretacja stwierdzonych stlumien zalezy, naturalnie, od
calego zespolu wynikéw badania, wieku i wywiadéw. Je-
zeli u niemowlecia czy dziecka, u ktérego stwierdzamy
inne objawy charakterystyczne dla status thymicolym-
phaticus, znajdujemy stlumienie na rekcjeéci mostka, to
mozemy bez obawy bledu rozpoznaé thymus persistens.
Jezeli u dziecka, wzrastajacego w $rodowisku gruzli-
czem, mizernego, czasem goraczkujacego, nie chcace-
go jeéé, kaszlacego sucho i pocacego si¢ od czasu do
czasu, stwierdzamy stlumienia okraglawe, przylegajace
do brzegéw mostka na wysokosci lll-cich zeber, to mo-
Zemy z pewnoécia rozpoznaé schorzenie gruilicze gru-
czoléw chlonnych wnekowych. Stlumienie na rekojeéei
mostka u czlowieka w podeszlym wieku bez réznicy tet-
na obu tetnic promieniowych pozwala rozpoznaé miaz-
dzyce uku aorty; o ile to sttumienie ceferis paribus roz-
ciaga sie ku dolowi na trzon mostka, to mozna wywnios-
kowaé, ze mamy do czynienia z miazdzyca aorty wste-
pujacej i luku aorty. Jezeli u osobnika chudnacego, po-
cacego sie nadmiernie, pobudliwego, majacego rozwol-
nienie, wytrzeszcz i czestoskurcz, lecz nie majacego wola
na szyi, znajdujemy stlumienie na rekojeéci mostka, to
mamy pelne prawo rozpoznaé chorobe Basedowa
z wolem wewnatrzpiersiowem. Jezeli znajdujemy sthu-
mienie, obejmujace nietylko rekoje$é mostka, lecz wy-
chodzace nazewnatrz wprawo, wlewo czy w obie strony,
i przytem stwierdza sie réznice w tetnie obu tetnic pro-
mieniowych, to mamy prawo rozpoznaé¢ w $rednim wie-
ku tetniak aorty kilowy, w starczym za$ tetniak aorty
miazdzycowy. Rzadziej trzeba wziaé pod rozwage moz-
liwoéé nowotworu érédpiersia, lecz prawie zawsze moz-
na, uwzgledniajac caly zesp6l objawdéw, postawié roz-
poznanie rézniczkowe z matematyczna niemal pewnos-
cia. Naturalnie, zaznaczam z naciskiem, Zze nie wolno za-
dawalaé sie stwierdzeniem jednego objawu, trzeba zba-
daé¢ dokladnie wszystkie uktady i dopiero z wszystkich
otrzymanych przy badaniu klinicznem objawéw zbudo-
waé, jak z cegielek, gmach rozpoznania, ktére dopiero
trzeba potwierdzi¢ badaniami pomocniczemi, Ya wiec
rentgenowskiem i innemi pracownianemi. W ten spo-
s6b badania pomocnicze spelnia swa skromniejsza
wprawdzie, lecz niezbedna role, pozostawiajac najwaz-
niejsza cze$¢ zadania pracy intelektualnej lekarza —
badacza i mysliciela.

Wnioski 1. Opukiwanie poprzeczne klat-
ki piersiowej pozwala na wczesne rozpoznanie, a prze-
to i racjonalne leczenie calego szeregu schorzen zaréw-
no u dzieci, jak dorostych i ludzi w podesztym wieku.

2. Podstawa wszelkiego badania lekarskiego jest
i zawsze pozostanie badanie kliniczne; w innych meto-
dach laboratoryjnych wraz z badaniem promieniami
Roentgena wlacznie nalezy szukaé jedynie po-
twierdzenia postawionego uprzednio rozpoznania.

PISMIENNICTWO.

1. Laénnec. De l'auscultation médiate. De l'exploration
de la poitrine. — 2. Maurice Letulle. Inspection - Palpation.
Percussion - Auscultation. — 3. G. Klemperer. Grundriss der
klinischen Diagnostik.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zblorowe 1 pogladowe.

Obecny stan nauki o retikulocytach.

Podali (15.11.1934 r.)
Jozef ITELSON i Mieczystaw KOCEN (L4dz).

PiSmienniciwo, poswigecone hematologji udziela
obecnie duzo miejsca retikulocytom. Przy przegladaniu
kazuistyki réinych cierpien narzadéw krwiotwérezych,
opisow wartodci i wynikéw poszczegdlnych metod le-
czenia, przy analizowaniu przypadkéw o atypowym
obrazie hematologicznym, mozna zauwazyé, ze rola re-
tikulocytéw wysuwa sie tu na plan widoczny. Przeche-
dzac do zestawienia obecnego stanu nauki o retikulocy-
tach i wskazujac na ewolucje tej nauki, zgdry zaznaczyé
pragniemy, iz pokrétce tylko oméwimy te momenty,
ktore blizej poruszone zostaly w pracy naszej o zagad-
nieniu retikulocytéw w klinice (Polska Gazeta Lekarska
1932 r.), udzielajac wiecej miejsca zdobyczom lat ostat.
nich w omawianej dziedzinie.

Zagadnienie retikulocytéw nie jest rzecza nowa
w medycynie. E hrlich w 1880 1. demonstro-
wal w Berlifiskiem Tow. Lekarskiem przypadek niedo-
Lrewnosdci, w ktérym stwierdzil w obrazie krwi obecnoéé
gestej, wyraznie zaznaczonej siateczki w niektérych czer-
wonych ciatkach. Nie wyciagal jednak ze swego spo-
strzezenia zadnych wnioskéw, Dopiero w r. 1899 F o a
i Mondino stwierdzili obecnosé ziarenek w krwin-
kach chorego na zimnice. Dokladne opisy takich krwi-
nek znajdujemy w pracach Celliego i G ar-
nieriego. Askanazy w r. 1893 opisal obec-
nos$¢ ziarnistoéci zasadochlonnej w normoblastach i me-
galoblastach w przypadkach ciezkiej niedokrewnasci,
Israel i Pappenheim w r. 1896 podaja te
same spostrzezenia, badajac krew u réinych zwierzat.
Wszyscy wyzej wspomniani_autorzy podaja rdézne me-
tody barwienia; jedni utrwalali preparaty przed barwie-
niem w alkoholu, lub tez zapomoca ogrzewania na plo-
mieniu, inni za$ bezposrednio po ukluciu mieszali krew
z wodnym rozczynem barwnika zasadowego. Dlatego
tez otrzymane wyniki nie byly jednolite. Jedno z po-
siedzeh w Tow. Lekarskiem Berlifiskiem w koncu r.
1890 bylo poswiecone badaniom nad ciatkami czerwo-
nemi i ziarnistoécia zasadochtonna — odczyty jak réw-
niez dyskusja nie zdotaly przekonaé wielu obecnych. Od
roku 1900 liczba prac tego rodzaju znacznie sie zwiek-
sza. W Niemczech zjawiaja sie prace Grawit z a,
Littena, Blocha Straussa Hamela;
we Francji Sabrazésa, Bourreta i L e-
g e r a. Pierwsza obszerna praca, pos$wiecona wyzej
wspomnianym krwinkom, zostala ogloszona w r. 1904
przez uczni6w Senatora: Rosina i Biber-
g e il a — zebrane jest tam cale pi$miennictwo, oma-
wiane sa metody barwienia, jak réwniez wlasne spo-
strzezenia. Znajdowanej w czerwonych cialkach istocie
zasadochlonnej autorzy przypisywali pochodzenie proto-
plasmatyczne, traktujac ja jako |objaw zwyrodnienia
czerwonych ciatek, Wr, 1907 Cesaris D emel pierw-
szy wprowadzil blekit krezylowo-brylantowy do barwie-
nia czerwonych cialek; metoda ta w nieznacznych mo-
dyfikacjach po dzi$ dzieA zachowala prawo obywatel-
stwa. Nastepnie ukazuja sie prace wloskie, francuskie
i niemieckie, rozwijajace zagadnienie substancji zasado-

chionnej,. (Widal, Abrami i Brulé, Sa-

brazés i Biondi, Chauffard, Fiessin-
ger, Ferrata, Sacerdotti, Donatnu
Pozzi, Pappenheim Hirszfeld,
Fleischman, Jolly, Schilling i Tor
g a u). Wspomniani autorzy jednogloénie zaznaczaja,
ze cialka czerwone z substancja zasadochlonna sa zja-
wiskiem odrodczem i uwazaja, ze polichromatoflija,
ziarnistoéé zasadochlonna i nakrapianie zasadochlonne
sa morfologiczna odmiana mlodej istoty zasadochton-
nej czerwonych cialek krwi.

W polskiem pismiennictwie Ryszard H e r t z
juz w r. 1910 w pracy swej o substantia granulo-reti-
culo-filamentosa, opierajac sie i tylko na obserwac;ji kli-
nicznej, twierdzi, ze ziarnistoéé¢ zasadochlonna jest zja-
wiskiem odrodczem. W tym tez czasie Fiessinger
i Abrami Vogel i Mec Murdy udawad-
niaja, ze opornoéé cialek czerwonych z substancja sia-
teczkowa jest wieksza, niz cialek czerwonych dojrza-
lych. Gdy w latach 1914 — 1918 w Europie toczyla sie
wojra, w Ameryce nieustawala praca nad zagadnie-
niem czerwonych cialek z istota zasadochlonna.

Krumbhaar wr 1920, obserwujac przy-
padki niedokrewnoséci i zachowanie sie wyzej wspomnia-
nych czerwonych ciatlek pierwszy wprowadzit dla nich
nazwe ,,retikulocyty”’, termin, ktéry w bardzo szybkim
czasie uzyskal powszechne prawo obywatelstwa. Lata
1921 —1926 zajmuja uwage $wiata lekarskiego wy-
kryciem insuliny, ale jednoczesnie drugie odkrycie nie-
kaze na siebie dlugo czekaé —— a mianowicie leczenie
niedokrewnosci zlosliwej watroba. Nasamprzéd W h i p-
p | e w badaniach swych nad odnowa krwi w niedo-
krewnosciach doéwiadczalnych, pézniej zas M i n ot
i Murphy w badaniach swych przy lozu chorego
dla okreslenia zdolnoéci regeneracyjnej cialek czerwo-
nych przy stosowaniu watroby w pierwszym rzedzie po-
stugiwali sie codziennem obliczaniem retikulocytéow.
W Europie cennemi pracami o retikulocytach wzboga-

cili ostatniemi czasy pisdmiennictwo lekarskie: S e y-
farth, Schilling, Istomanowa, Grod-
nitzki, Dawidson Morawitz, Mol
dawski, Kitajama, Engel, Trachten-
berg, Gawrilow, Fiessinger, Laur,
Pawlikowski, Tempka, Tomaszewski
i inni.

Co do charakteru istoty zasadochlonnej krwinek
czerwonych, wigkszo$é autoréw wypowiada poglad, ze
istota ta jest pochodzenia protoplazmatycznego. Prze-
konywajace w tym kierunku sa badania Dawidso-
n a (dokladnie podane w Le Sang r. 1931). Wedlug
ostatnich badanh Bruecknera i Gawritowa
omawiana substancja ma byé lipoproteidem w stanie
koloidalnym i jest identyczna z spongioplastyna P a p-
penheim a Polichromatofilja stanowi morfolo-
giczna odmiane tej samej istoty zasadochlonnej. K 1i-
ma t Roseggeer okredlajac réwnolegle wiel-
ko$é czerwonych cialek polichromatofilnych i przyzy-
ciowo barwionych (retikulocytéw), stwierdzili scisty
zwiazek miedzy temi tworam, co wskazuje na ich
wspoélne pochodzenie — jest to wazny morfologiczny
dowéd identycznosci retikulocytéw i polichromatofiléw.
Krzywe spadku wielkosci retikulocytéw i polichromato-
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filéw odpowiadaja sobie. Nakrapianie zasadochlonne
jest najprawdopodobniej wywolane zadzialaniem czyn-
nika toksycznego na mlodociane postaci czerwonych
cialek.

Przechodzac do techniki barwienia retikulocytéw,
zaznaczy¢ musimy, Zze wiekszosé autoréw uwaza, iz bar-
wienie to niestusznie jest zwane zyciowem, gdyz w mo-
mencie barwienia krew obumiera. O zyciowem barwie-
niu mozna byloby méwié wtedy, gdybyémy zastrzykiwali
barwnik osobnikowi zyjacemu. Israel i Pappen-
heim uwazaja, ze ciatka czerwone barwia sie w stanie
zywym, ale w chwili pobrania krwi i wchlaniania barw-
nika sa w stanie obumierania. Wedlug amerykanskich
autoréw koniecznym warunkiem dla barwienia przyzy-
ciowego jest zawieszenie komérek w surowicy krwi, na-
tomiast nie jest wymagane ani konieczne, by komérki
byly w stanie zycia; — wspomniani autorzy twierdza,
ze termin ,,barwienie przyzyciowe'’ jest niescisly i pro-
ponuja nazwe hygrochrosis (barwienie na mokro).
Barwienie odbywa sie w komorze wilgotnej, gdzie krew
obumierajac wchiania barwnik powoli. Bedzie to wiec
metoda barwienia anfe morfem, a nie infra vitam.
C a p p e ] slusznie zaznacza ,,le colorant imprégne
les cellules aprés leur mort somatique et avant leur mort
cellulaire™, Co si¢ tyczy samej techniki ,,barwienia przy-
zyciowego'’ retikulocytéw, to zasada barwienia polega
na wchlanianiu barwnikéw zasadowych przez retikulo-
cyty. Dokladna metodyka barwienia podana jest w mo-
nografji L a ur a (,Les Rétikulocytes et les Rétiku-
locytoses™™), w Folia Haematologica: tom 45 przez
Grigorjewa i tom46przez Trachtenber-
g a; w Polskiej Gazecie Lekarskiej 1931 r. przez B a-
uera oraz Zentralblatt fiir innere Medizin Nr. 36 —
1934 r. Nieco odmienna jest metoda barwienia hemo-
lityczna, zaproponowana przez Chauffarda
i Fiessingera (opisw monografii Laura).

Gdy ustalono istote i pochodzenie retikulocytéw,
zaczeto poglebiaé ich strukture morfologiczna, w wyni-
ku czego wyplynal podzial retikulocytéw na szereg
grup, poczynajac od najmlodszych az do zupelnie doj-
rzalych postaci. Grupy te maja znaczenie nietyltko czy-
sto morfotyczne, lecz i dynamiczne, wskazujac na sto-
pien nasilenia sprawy chorobowej, a co za tem idzie
stanowia doéé pokaZna cegieltke w ocenie istoty cierpie-
nia, Wedlug Seyfartha i Moldawskiego
odrézniamy trzy rodzaje retikulocytéw; a mianowicie:
postaé najmlodsza, wystepujaca jako skupienia istoty
zasadochlonnej w $rodku ciatka czerwonego (Forme
pseudo-nucleaire), postaé mloda (forme reticulaire) ja-
ko siatka utkana ziarenkami i postaé starsza z bardzo
delikatna struktura siateczkowa oraz ziarenkami, ulo-
zonemi tylko na obwodzie (forme granuleuse propre-
ment dite) (patrz tablice). Heilme y e r odréz-
nia cztery grupy retikulocytéw, z ktérych 11 ] sa iden-
tyczne z grupami | i Il wedlug podzialu Seyfartha
i Moldawskiego, grupa zas czwarta odpowia-
da ich grupie trzeciej; grupe trzecia Heilmeyer a
cechuje obecnosé drobnych ziarenek nietylko na obwo-
dzie lecz w nieznacznej liczbie rozsianych nieré6wnomier-
nie w cialku czerwonem, Wlasciwie grupa ta jest nie-
co miodsza postacia grupy Il Seyfartha i przy
obliczaniu wiekszego znaczenia praktycznego nie ma.
Grupa | we krwi obwodowej w warunkach normalnych
nie wystepuje, co najwyzej w liczbie | na 1000 czerwo-
nych cialek; grupa 1l réwniez spotyka sie bardzo rzad-
ko, nie przekraczajac 2%, Teo co zazwyczaj widzimy

a — grupa 1

b — grupa I ¢ — grupa 1l

pod mikroskopem we krwi obwodowej, nalezy do gru-
py lll, dajacej przecietnie 6%o, co zalezy od metody
barwienia. Przesuniecie obrazu retikulocytéw na lewo,
to znaczy w kierunku zwiekszenia mtodych postaci,
wskazuje na silne podraznienie szpiku, jak np. przy du-
zej utracie krwi i stanowi wyraz zdolnosci regeneracyj-
nej narzadéw krwiotwérczych. Jest rzecza ustalona, ze
w stanach niedokrewnosci zlosliwej wyrazem poprawy
jest przelom retikulocytéw, poprzedzajacy wzrost czer-
wonych ciatek krwi j hemoglobiny. Nietylko ,,deszcz re-
tikulocytéw™ (pluie de reticulocytes) lecz przesuniecie
ich wzoru na lewo méwi o skutecznosci danej metody
leczenia. Dla przykladu przytoczymy przypadek, opi-
sany przez l rachtenberga (Folia Haematolo-
gica Bd. 46): czerw. cialek 740.000 w | mm. sz,
Hb. 20%, wsk. barw. — 1,4; retikulocytéw zaledwie
7 %o, lecz w tem 4 naleza do grupy | i {I. To przesu-
niecie wskazuje na dostateczny zasdb energji potencjal-
nej szpiku w kierunku odnowy; przy stosowaniu wa-
troby w omawianym przypadku wystapila wyraZzna po-
prawa, co uwidocznilo sie w gwaltownym wzroscie re-
tikulocytéw, a nastepnie w poprawie obrazu krwi.

Gawrilow zinstytutu lekarskiego C h a-
latowa w pracach doswiadczalnych badal odno-
we krwi u zwierzat w niedokrewnosciach, spowodowa-
nych $rodkami, wywolujacemi hemolize i wykazal, iz
odnowa ta idzie droga poprzez retikulocyty, poczyna-
jac od grupy najmlodszej'i koniczac na grupie lll, az do
zupelnego powrotu krwi do stanu normalnego. Zastrzy-
kujac $winkom morskim phenylhydrazyne G a w r i-
I o w przychodzi do wnioskéw nastepujacych:- drugie-
go dnia po podaniu tego $rodka nastepuje gwaltowny
svadek liczby czerwonych cialek krwi i iloci hemoglo-
biny, jednoczeénie we krwi obwodowej zjawiaja sie re-
tikulocyty grupy I, ktére stale narastaja w ciagu tygod-
nia. Osmego dnia nastepuje spadek liczby tej postaci
retikulocytéw z jednoczesnym wzrostem grupy ll, co
zwiastuje wyrazna poprawe w obrazie krwi, jak to wi-
daé zreszta z obliczenia czerwonych cialek i hemoglo-
biny. Dwunastego dnia | i+l grupa retikulocytéw nie
przekraczaja warto$ci normalnej; wickszos¢ retikulocy-
tow nalezy do grupy lll, Nastepnie stale zwigkszajacej
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sie liczbie czerwonych cialek towarzyszy spadek retiku-
locytéw i szesnastego dnia mamy normalny obraz krwi
obwodowej. Z badahA tych wynika, iz w odnowie krwi
mamy trzy okresy poprawy: wykladnikiem pierwszego
okresu jest zwieckszenie liczby retikulocytéw najmlod-
szych, drugiego — retikulocytéw bardziej dojrzalych
i trzeciego tej grupy retikulocytéw, z ktéra sie spotyka-
my w stanach nieznacznego uszkodzenia szpiku. Te ba-
dania doswiadczalne wskazuja na stuszno$é wymienio-
nego podzialu retikulocytéw na grupy, zmuszajac kli-
nike w badaniach nad zdolnoscia regeneracyjna szpiku
i nad ciezkoscia jego uszkodzenia do uwzgledniania nie-
tylko liczby retikulocytéw, wyrzucanych do krwi obwo-

Oceny

H. ASSMANN, H. BEITZKE, H, BRAUNING, St. ENGEL.
Ergebnisse der ges. Tuberkuloseforschung. (Georg Thieme
Lipsk, t. V i VI r 1933).

Z sporem opdznieniem (z przyczyn od nas niezalez-
nych) zwracamy uwage na V tom tego wydawnictwa, ktére
juz czterokrotnie polecaliSmy Czytelnikom na lamach Cza-
sopisma. ! znéw mamy do odnotowania szereg prac, trak-
towanych wyczerpujaco przez ludzi, ktorzy wiele ,swego”
maja do powiedzenia na poszczegdlne tematy. K oester
bardzo interesujaco przedstawia sprawg opieki nad
gruzliczymi na wsi w Niemczech Znaj
dujemy tu mnostwo przykladéw tak waznych dla kazdego,
kto sie interesuje wogole sprawa zwalczania gruzlicy, a wige
kwestjg katastru tuberkulinowego (latwiejsze do przeprowa-
dzenia na wsi), meldowania, ktéore musi prowadzi¢ za soba
szereg konsekwencyj (inaczej jest szkodliwe), znaczenia
pratka perlicy dla pewnych postaci gruilicy itp. En g e |,
jak zwykle, solidnie opracowal wneke¢ dziecka
Jest to wprost kopalnia niezmiernie interesujacych faktow
i uwag, przedstawiajacych wielka warto$¢ dla klinicysty
i rentgenologa. A wszystko przytem przedstawione z wiel-
kim krytycyzmem i ostroznoscia. Jest to praca na czasie
i bardzo cenna. Witebsky i Klingenstein
streszczaja owoc swych i obcych badahh w postaci u w a ¢
nad serologja w gruzlicy. Niestety, jak do-
t d, wynik praktyczny nie jest zbyt wielki: spory odsetek
odczynow ujemnych w przypadkach gruilicy # wzglednie
duzy dodatnich u zdrowych nie pozwalaja narazie opieraé
si¢ na tej metodzie badania pomocniczego w celach rozpo-
znawczych. O p it z o$wietla zagadnienie 2z ar a Z 1 i-
wosci gruzlicy dziecigcecej zwlaszcza
spraw lagodnie przebiegajacych, wobec
bardzo czestego wyniku dodatniego badania tresci Zoladko-
wej u dzieci na pratki. Liczne badania wlasne doprowadzaja
Opitza do wniosku, ktéry tym razem brzmi bardzicj
moze kategorycznie niz w pracach jego dotychczasowych.
Uwaza on, bowiem, Ze nalezy liczyé si¢ z szerzeniem zaka-
Zenia przez tego rodzaju zamaskowanych wydzielaczy prat-
kow, gdy przebieg sprawy i badanie sklanialoby pre¢dze; do
ujmowania sprawy za zupelnie niewinna. Co wiecej, zdaniem
O pitza, dzieci, zakazone gruzlica, a bedace w pierw-
szych trzech latach Zycia, winny by¢ izolowane od niczaka-
zonych nawet wowczas, gdy zdjecie rentgenowskie nie wy-
krywa nic podejrzanego. Jest to wniosck bardzo doniosly
ze wzgledu na jego konsekwencje. O pitz do pewnego
stopnia usprawiedliwia swe dos$¢ radykalne pod tym wzgle-
dem stanowisko tem, Ze wigcej niz w polowie wszystkich
przypadkéw gruzlicy mie zmamy #rédla zakaZenia, nalezy
wigc puowaznie traktowaé kazde mozliwe Zrédlo. Pagel,
znany ze swych prac nad anatomja patologiczna gruzlicy,
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dowej, lecz i stopnia ich mlodosci; analogje znajduje-
my w badaniu bialych cialek krwi co do ich wieku czy
to we wzorze Arnetha, czy wobrazie Schillin-
g a. Poza uwzglednianiem grup retikulocytéw, nalezy
zwrdcié¢ uwage 1 na ich wielkosé, poniewaz srednica re-
tikulocytow niejednakowo zachowuje sie w réznych
chorobach. Retikulocyty, bardzo licznie wystepujace
w zéltaczce hemolitycznej, sa  wszystkie jednakowej
wielkosci, w stanach niedokrewnosci zlosliwej érednica
ratikulocytéw ulega wahaniom: poprawie w obrazie he-
matologicznym i klinicznym towarzyszy wystepowanie
coraz to mniejszych retikulocytéw,

(Dok. nast.)

ksiazek.

opracowal tymn razem gruZlice wysiewowa
krwiorodna Mimo niezwykle sumienne zestawienie
badan wlasnych i cudzych odbiera si¢ wrazenie, ze droga
powstawania wysiewéw krwiorodnych nie jest jeszcze do-
statecznie wyjasniona. Wreszcie koficzy tom praca M o t t i-
sona (Szwecja) o losie dzieci szkolnych,
zakazonych gruZzlica I tu znajdujemy duzo
szczegolow, majacych przyczynié sie do lepszego wyjasnienia
rozmaitych wciaz jeszcze ciemnych zagadnien z dziedziny
gruzlicy dziecigcej. O streszczeniu ich w kilku zdaniach nie
moze byé mowy. I ten wiec tom, jak poprzednie cztery,
przynosi szereg cennych monografij, ktore w dzisiejszych
warunkach Zycia ogélnego, a wige i naukowego, pozwaiaja
uporzgdkowaé w glowie liczne i coraz to nowe wiadomosci
z poszczegdlnych dziedzin gruilicy. Tom VI tego samego
wydawnictwa (Georg T hieme r. 1934, Lipsk) jest
obszerniejszy, niz poprzedni i zawiera 11 monografij. Roz-
poczyna je praca Simona o klinice zapalen
przyogniskowych, a wiec o t. zw. pierwot-
nem wokolo ogniska pierwotnego, dalej o zapaleniach przy-
wnekowych, o t. zw. naciekach, przez szkolg niemiecky zwa-
nych wczesnemi, o zapaleniach, powstajacych wokolo ognisk
wysiewowych krwiorodnych i odoskrzelowych, jednem slo-
wem caloksztalt tego, co w klinice moze byé ujmowane, jako
zapalenie oboczne. O anatomiji patologicznej
zapalenia przyogniskowego pisze jeden
z najlepszych znawcéw anatomji patologicznej gruzlicy
Hibschmann. Znajdujemy tu naogél te same
uwagi, co w jego znanej ksiazce, w stosunku do powstawa-
nia zmian anatomicznych, zejScia 1 niektorych przejawow
zapalenia obocznego. Wszystko “przytem ujete jest krétko
i zrozumiale dla ‘kazdego. Liebermeister ktory
pracami swemi przyczynil si¢ do rozszerzenia naszych poj¢é
o bakterjach gruZlicy, omawia klinike¢ gruizlicy
krwiorodnej w rozmaitych jej przejawach i zej-
Sciach. Poza prébami wyja$nienia warunkow powstawania
wysiewOw na drodze krwionosnej znajdujemy tu opis wysie-
wow w poszczegolnych narzadach, wreszcie uwagi o rozpo-
znawaniu i zejiciu tych spraw chorcbowych. Bessan
i Fernbach, znani ze swych prac nad zagadnieniem
swoistego leczenia gruilicy, podaja wyniki swojego doswiad-
czenia wpracy p.t. Wartosdé i istota leczenia
swoistego gruzlicy ' w wieku dziecig-
cym. Mamy tu wicc omdéwione stosowanie Zywych pelno-
zjadliwych, ostabionych i niezjadliwych pratkow, leczenie
pratkami zabitemi, antygenami cz¢Sciowemi i tuberkulina,
wreszcie leczenie bierne. R e u s s zapoznaje nas ze stanem
opiekt przeciwgruzZzliczej nad dziec-
kiem w Austrji. Kto mial okazje¢ poznania stanu opieki
nad dzieckiem w stolicy Austrji, jeszeze przed niedawnym
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czasem, musial z zazdroscia spogladaé na to, co Wiedeni ro-
bil tam dla dziecka wogole, za§ pod wzgledem gruzlicy
w szczegblnosci. R e u s s przedstawia stan tej opieki
w rozmaitych czesciach Austrji, gdzie, rzecz jasna, sprawa
niewszedzie stoi tak dobrze, jak w w wiekszych miastach,
i podkresla braki, jakie, zdaniem jego, winny byé usunigte.
R oloff, majacy do rozporzadzenia w sanatorjum pod
Berlinem u U b ricde g o duzy materjal kliniczny, pisze
0 sztucznem porazZeniu przepony
w gruzlicy pluec Pracy tej, jak i nastgpnej,
ktérej autorami sa Sauerbruch i Fich,
wo wplywie operacyjnego zwezZenia
klatki piersiowej i plombowaniana
gruzliceg p1uc" niepodobna strescié w kilku wier-
szach. Obie sgq oparte na wielkiem do$wiadczeniu, zwlaszcza
druga, ktéra wyszla z pod piéra jednego z twoércéw znanej
juz dzi§ powszechnie metody operacyjnej. Zieler
i Hi mel z Wirzburga poruszaja tak interesujacy fizjo-
logéw cstatnio temat stosunku gruzlicy skéry
do gruzlicy narzadéw wewnetrznych,

a wiec sprawe proséwki skéry, tuberkulidéw, zmian zolzo-
watych, rumienia guzowatego, wilka itp. Strone spoleczng
zagadnienia gruZlicy reprezentuja w tym tomie prace B r i e-
gera o zdolnoéci do pracy chorego na
gruzlice 1 jej wartos$ci realnej ilcker-
ta p. t. Mieszkanie i gruzlica Pierwsze
oparte jest na spostrzezeniach wlasnych i obcych i na zmud-
nych wykresach, druga dazy do objecia tematu z najrozmait-
szych punktéw widzenia. Tom koniczy Frederiksen
studjami nad wysigkowem zapaleniem
oplucny ktore tez sa nieslychanie na czasie i daza
do wyswietlenia do$é jeszcze licznych ciemmych stron tego
zagadnienia. Tylko tak pobieznie moZna przedstawié treié
bogata obu toméw tego $wietnie prowadzonego i niezwykle
cennego wydawnictwa. Wielka rozmaitosé tematow, trakto-
wanych bardzo powaznie, przebogaty spis piSmiennictwa
i mnostwo zagadnien, poruszanych pod katem widzenia auto-
réw, czynia z wydawnictwa bardzo pozadany nabytek dla
kazdego ftizjologa.
M. Ganta

Wskazowki praktyczne

F. M arcus poleca Inalgon, jako dobry srodek ko-
jacy i przeciwbslowy. Ampulka 2 ctm.3 zawiera: Dimapyrin
0.5; Luminal Natrium 0,1; Hyoscyamin. hydrobromic. 0,0002;
Scopolamin. hydrobromic. 0,00005; Coffein. pur. 0,01. Dawka
2 ctm?* domigéniowo 1 — 2 razy dziennie. (Med. Klin.
1934, N. 48).

—_——

Napady migreny ma, wediug Knoblich a,
wicznie usuwad

blyska-
dozylne wstrzyknigcie 2,3 ctm3 Cibalginy.
Wstrzykiwanie powinno byé dokonywane powoli, co zabezpie-
cza przed zdarzajacym si¢ w bardzo rzadkich przypadkach
zawrotem glowy. (Med. Klin. 1934, N. 39).

___0__.

I. Kopits stosuje z powodzeniem w myalgjach
i artralgjach jontoforeze histaminowg wedtug Dcutsch a.
(Arch. f. Orthop. chir. 1932, N. 31).

—_0—

W operacjach aseptycznych wiewa Urban do rany
przed zeszyciem skdéry 10 — 20 kropel fenolu kamforowego.
Nigdy nie spostrzegano miejscowego podraznienia lub szkodli-
wego dzialania oddalonego. Fenol kamforowy wplywa dodat-
nio na rychlozrost i zapobiega tworzeniu sig przetok nitkowych,
(Ztbl. Chir. Nr. 53, 1934).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.,

Posiedzenie z dnia 25 wrzeénia 1934 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 5. Obecnych
czlonkow 41 i 15 gosci.

1. Odczytano protokél z posiedzenia naukowego z dnia
26 czerwca 1934 r., protokdl przyjeto.

2. Przewodniczgcy podaje do wiadomosct
tytuly prac nadeslanych ostatnio do bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol. Sekretarz Staly odczytuje wspom-
nienia posmiertne po I) b. p. Drze Jézefie Luxenburgu,

2) & p. Drze Witoldzie Ettinger ze,

i 3) b. p. Drze. Stanislawie K 1einie.

4 Kol. Chodkowska S. oméwila 3 przypad-
ki krwotokéw $miertelnych p. t. ,,Z kazuistyki krwotokdw
$miertelnych”.

5 Kol. R o g us ki J. (czlonek T-wa) wyglosil
odezyt p. t.: ,,Cukier we krwi w przewleklej mewydolnosci
krazenia®.

Rozprawy: Mikulowski Roguski I,

6. Kol. R o g u s k i—czlonek T-wa, wyglosil odezyt
p. t. ,Ketonemja w roznych stanach chorobowych".

Kol. Zembrzuski L. — czlonek T-wa, wy-
glosif odczyt p. t. ,,Medycyna w dawnej Rosji“.

Posiedzenie zakoniczono o godz., 22-giej min. 5.

Sekretarz Doroczny: Wice-Prezes
Aleksander Pruszczynski Zdzislaw Stawinski.

Posiedzenie 2z dnia 2 paidziernika 1934 r.
Posiedzenie rozpoczgto o godz. 20 minut 5

Obecnych 40 czlonkéw i 11 godci.

1. Odczytano protokdl posiedzenia naukowego z dnia
25 wrzesnia 1934 r., protokol przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol. Chodkowska oméwila
uogdlnionego nabloniaka kosmoéwkowego.

Rozprawy: Rylko M,
Plonskier i Chodkowska S

4 Kol.Stonimski-— czionek T-wa, wyglosil od-
czyt p. t. ,,W setna rocznice urodzin Henryka Hoyera (senjora).

Po wygloszonym odczycie na wezwanie Prezesa obecni
uczcili pami¢é Zmarlego przez powstanie.

5. Kol. Bornsztajn M — czlonek T-wa, oméd-
wil ,,Mechanizm powstawania zaburzen pyschicznych reak.
tywnych®.

Rozprawy: Pregowski i Bornsztajn

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 minut 15.

Prezes: Ludwik Paszkiewicuz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyns ki

Posiedzenie z dnia 9 paidziernika 1934 v.

Rozpoczeto o godz. 20 min. 5. Obecnych 82 czlonkow
T-wa i 118 wprowadzonych gosci.
1. Odczytano protoko6l posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 2 paZdziernika r. 1934; protokol przyjeto.
2. Kol. Pr ez e s podaje do wiadomosci tytuly
prac nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.
Kol. Landau A.— czlonek T-wa, wyglosil od-
czyt p. t.: ,Istota i leczenie schorzen tarczycy®,

przypadek
Higier H,
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Rozprawy: Prggowski i Landau

Posiedzenie zakoiczono o gedz. 22 min. 10.

Prezes: Ludwik Pasz kiewicz
Sekretarz Dorcezny: Aleksander Pruszczy s k i
Posiedzenie z dnia 23 pazdziernika 1934 r,

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 5. Obeenych 37
czlonkow i 41 goded,

2. Kol Prezes podaje do wiadomoser tytuly prac
nadestanych ostatnio do bibljoteki 1-wa.

3. Kol. P rezes zawiadamia o powstaniu Ogolno-
polskiego komitetu dla uczczenia pamigei 6. p. Marji S k 1 o-
dowskiej-Curie Tow. Lek. Warsz. wezmie udzial
w tej uroczystosci.

4 Kol. Niemyski i Grodzienski omo-
wilt przypadki wad rozwojowych jelita grubego p. t.: ,Z ka-
zuistyki wad rozwojowych jelita grubego®.

5. Kol. Cieszyfski— czlonek T-wa wyglosit
cdezyt p. t.: Systemalyczna walka z kilg wrodzong jako za-
gadnienie spoleczne".

Rozprawy: Lawrynowicz i Cieszyn-
ski Fr.

0. Kol kol.. Landau A.— czlonek T-wa, Glass
B. i Pruszczynski A.— czlonek T-wa. wyglosili od-
czyt p. t.: ,,O wartosci klinicznej okreslania pojemnosci zy-
ciowej pluc w przebiegu gruzlicy plucnej“.

Rozprawy: Biernacki i Glass B.

Posiedzenie zakonczono o godzinie 22 min 15.

Prezes: Ludwik Paszkiewic z
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski
Posiedzenie z dnia 30 paZzdziernika 1934r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20, obecnych 52 czlon-
kow, oraz 62 gosci.

1. Odczytano protokél posiedzenia naukowego z dnia
16.X.1934 r. przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci spis prac
ofiarowanych bibljotece Tow. Lek.

3. Kol. Szokalski K.— czlonek T-wa, przed-
stawia przypadek tetniaka tetnicy udowej, powstalego po
postrzale.

4. Kol. kol. L andauA. (czlonek T-wa) i H e j-
m a n W. referuja — ,,O skojarzeniu bardzo znacznej hipo-
granulocytozy z ciezkg skaza krwotoczna maloplytkowo-nie-
dokrzepliwg”.

Rozprawy: Szokalski K.

5 Kol. Fejgin M (czlonek T-wa) referujc —
nlstota choroby reumatycznej w swietle nowych prac”.

Rozprawy: Reicher E, Landau A,
Mikulowski WL, Brokman i Fejgin M

Posiedzenie zakoficzono o godz. 22 min. 40.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Zastgpca Sekretarza Dorocznego: Stanistaw H r o m.
Posiedzenie z dnia 6 listopada 1934 r. :

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5. Obecnych 43
cztonkoéw 1 27 godei.

1. Odczytany protoko!
przyjgto.

2.

poprzedniego  posiedzenia
Kol. P r e z e s podaje do wiadomosci tytuly
prac nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol: kol. Z aors ki (czlonek T-wa) i L a s-
k o ws ki referujq: ,,Ulcus pepticum perforans diverticuli
Meckeli*.

., Rozprawy: Laskowski J, Krynski
L, Rutkowski J. Gerner K, Zaorski I
i Laskowski

4. Referat kolegi H i gier a H. ze wzgledu na
pbzng pore zostal przerwany. Ciag dalszy zostanie wygloszony
dn. 20.X.1934 r.

Posiedzenie zakoficzono o godz. 22 min. 30

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyns ki
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Posiedzenie z dnia 13 listopada 1934 r.

Posiedzenie rozpocze¢to o godz. 20 min. 5. Obeenych 46
czlonkow i 25 gosei.

1. Odczytanie protokdlu z dn. 6 listopada r. b. odlo-
zono do nast¢pnego posiedzenia.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosei tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kel. Lorentowicz— czlonek T-wa wyglosil
odczyt“ p. t.: ,Bol w ginekologji. Podstawy anatomiczne i le-
czenie®,

Rozprawy: Kryvnski L, Sabat Br,
CzyZewicz A, Lorentowicz .

5. Kol. Titz J — czionek T-wa, wyglosila odezyt
p. t.: ,,JDzialanie ¢wiczen cielesnych na bialkomocz“.

6. Kol. Krasuski A wyglosil referat p. t.
wZarys farmako-historyczny naparstnicy”.

Rozprawy: Zembrzuski L i Kra-
suski Al

Posiedzenie zakofniczono o godz. 22 min. 30.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczy ns ki

Pcsiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dnia 20 wrzesnia 1934 r.

Przewodniczacy dr. K. M itk ie w1 ¢ z nawiazujac
do uchwaly. zapadlej na posiedzeniu przedwakacyjnem, stwo-
rzenia droga skladek dziesicciozlotowych od lekarzy szkol-
nych funduszu w celu urzadzenia polikliniki im. §. p. dra
Kopczynhnskiego w Warszawie, oraz zwrécenia sie
do lekarzy szkolnych w catej Polsce z apelem o poparcie tej
akcji, prosi obecnych o zapisanie sie na liscie skladek i o upo-
waznienie kol. ko. Bogdanowicza Jurjewi-
czéwny, Niewinskiego i Roszkowskie-
go do realizowania tej uchwaly.

Dr. Ros zk ows ki zawiadamia, ze Liga Szkolna
Przeciwgruzlicza ma lokale wolne w Nowem Miescie nad Pi-
lica i w Milosnie, ktére moglyby byé uzywane przez rozma-
ite szkoly na osiedla szkolne, na kolonje zimowe i letnie.

Doc. Dr. E. R eic her wyglasza odczyt: ,,Wplyw
¢éwiczert ruchowych na procesy oddychania®. )

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Naukowego Lecznictwa
w Kroléewcu z dnia 29 stycznia 1934 r. (Klin. Wschr. N. 47,
1934) pokazywal A s s m a n n postepujgcy zanik mies-
niowy u dwojga rodzenstwa, u ktorych schorzenie to istnialo
od 8, wzglgdnie w cigzkim przypadku od 19 lat i doprowadzilo
do prawie calkowitej utraty zdolnosci poruszania si¢. Prowa-

- dzone z przerwami leczenie glikokolem wedlug T h o m a-

s a poprawilo czynnosci migsniowe w tak duzym stopniu, ze
stalo sie znowu mozliwe chodzenie. bez pomocy.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Naukowego Lecznictwa
w Krolewcu z dnia 29 stycznia 1934 r. «(Klin. ‘Wschr. N. 47,
1934) pokazywal E r b e n przypadek plamicy w przebiegu
zapalenia opon mozgowych. U poélrocznej dziewczynki jedno-
cze$nie z objawami zapalenia opon moézgowych wystapily wy-
broczyny krwawe az do wielkosci monety, ktére w nastep-
nych dniach wykazywaly nacieczenia zapalne w otoczeniu
i czarno-brunatne zabarwienie w $rodku. Poza drobnemi krwa-
wieniami spojowkowemi blony $luzowe pozostaly wolne od
nich. Ropny plyn mézgowo-rdzeniowy zawieral wewnatrzko-
moérkowe gramo-ujemne dwoinki. Gorgczka utrzymywala sig
na poziomie 38°, stan za§ pozostawal bez zmiany. Wedlug
istniejacego piSmiennictwa rozchodzi si¢ w tych przypadkach
0 zatory bakteryvjne, przewaznie meningokokowe, aczkolwiek
posiew ze krwi wypada ujemnie. Pod wzgledem rokowniczym
nie posiada plamica istotnego znaczenia dla przebiegu zapa-
lenia opon moézgowych.

Korespondencja

List z Paryza.

W polowie pazdziernika odby! si¢ tu drugi Kongres
miedzynarodowy, pos$wiecony dokumentacii totograficznej
w naukach przyrodniczych. Kongres ten zwolany dzigki ener-
gjii Dra C 1l a o u ¢, niezmordowanego inicjatora i entuzja-

sty kinematografji naukowej, zebral grono ludzi, ozywionych
wspolng idea.

Mimo, ze dydaktyczne walory kinematografji sa uzna-
ne oddawna, a warto$é jej jako metody badawezej nie pod-
lega zadnej dyskusji, to przeciez proby rozleglejszego stoso-
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wania kinematogafji naukowej natrafiaja jeszcze ciagle na
przeszkody w postaci niecheci do nowatorstwa, obojetnosei
lub nierozumnych oszczednoscei.

Celem zwolanego Kcengresu, ktéry jest jednym z ob-
jawow dzialalnosci ,,Association pour la documentation pho-
tographique et cinematographique dans les sciences”, bylo
zlozenie dowodu, ze kinematografja naukowa zdobyla juz
katedr¢ prelegenta i stala si¢ metoda powaiZncj pracy badaw-
czej.

Trudnoby wyliczaé walory i wady szeregu zaprezen-
towanych na Kongresie filméw, ktérych poziom byl dosé nic-
jednostajny,

Obok wzorowych pod kazdymn wzgledem filméw fran-
cuskich, austrjackich, szwajcarskich, wioskich, zaprezentowa-
no dwa waskotasmowe (16 mm) niemieckie filmy chirurgicz-
ne i jeden meteorologiczny, ktére wywolaly dosé niepochleb-
ne zdumienie.

Wigkszos¢ wyswietlonych filméw  chirurgicznych po-
$wigcona byla operacjom plastycznym twarzy, piersi i brzu-
cha wykonanym przez Dra C 1 a o u é.
zentowane przez autora,

Filmy te, zapre-
odznaczaly si¢ doskonalem opra-
cowaniem technicznem i stanowia nieporéwnana metode udo-
skonalania dla chirurga plastyka. Wykonane z duza staran-
nosciag i doskonalem odczuciem ,filmowosci®, by.ly. jednym
z ewenementow Kongresu. Pozatem wyswietlono diwickowy
film prof. Gosseta i Benoit-Levy. Tilm ten,
majqcy za temat technike¢ usunigeia wyrostka robaczkowego,
przeznaczony jest dla studentéw i dzicki wlaczeniu szeregu
pomyslowych ,,dessins animés”, stanowi prawdziwe arcydzie-
to pedagogiczne. Bardzo ciekawy byl tez film prof. A le s-
sandriniego zzakresu wielkiej chirurgji jamy brzusz-
nej oraz maly film Dra M arcela o technice djatermo-
koagulacji w przewleklych zapaleniach tzyi macicy. W tym
filmie zaslugiwal na szczegblne wyréznienie doskonale roz-
wigzany problem fotografji glebokich jam ustrojowych.

Drugi dzien Kongresu odznaczal si¢ wyswietleniem
doskonalego filmu Dra Clao ué o plastyce twarzy w po-
razeniu n. twarzowego. Trudnoby wymieni¢ wszystkie de-
monstrowane filmy. Warto jednak zatrzymaé si¢c na trzech.

Byli§my wigc naprzéd widzami interesujicego ‘filmu
sprawozdawczego z stynnych juz dzi$ doswiadczen P r z i-
brama z Wiednia nad auto- i homoiotransplantacja gléw
owadéw i narzadow zwierzat zimnokrwistych, a nawet ssa-
kéw (szczurdw).

Nastepnie widzielismy film, wykonany przez ,Medizi-
nisch - kinemathographisches Universitits Institut* w iBerli-
nie. Tematem tego filmu bylo zaplodnienie jaja kroliczego
i pierwsze podzialy rozwojowe.

Prosty tytul filmu i zwykle napozér zalozenie temato-
we nie potrafia ozwierciadli¢ tego glgbokiego i prawdziwego
wzruszenia, ktore ogarnglo kazdego biologicznie czujaceso
widza.

Niewielki ten filmik, utrzymany przez caly czas w ra-
mach chlodnej obserwacji naukowej, jest z pewnoscia jed-
nym z pickniejszych filméw biologicznych jakie kiedykolwiek

l

stworzono. Zadne slowo nie potrafi oddaé tego fantastyczne-
go nastroju plynacego z ekranu, na ktérem dziejs si¢ naj-
istotniejsze zjawiska przyrody. Oto szkic tresci tego filmu:
Dojrzale jaje, zostaje nagle otoczone przez plynna, gestawa
mas¢ nasienia, w ktérem doskonale wida¢ Zwawo poruszajace
si¢ spermatozoidy.

W pewnej chwili jeden z plemnikow przenika przez
corona radiata jaja, dostaje sig do jego $rodka, traci witke
i zamienia si¢ w mala kulke. W jaju widaé tworzaca si¢
blonke, ktora zapobiega wkraczaniu innych plemnikéw,

A teraz typowe filmowe ,zblizenie”. W wolno plyna-
cem olbrzymiem bialawem jaju widaé jakie§ majestatyczne
przelewanie si¢ gestawej plazmy, tworzacej zmienne, faliste
linje pradowe, ktore tak zywo przypominaja surrealistyczne
obrazy Maxa E r n s t a. Figury karjokinezy nie sg wi-
doczne, bowiem niebarwiona chromatyna 2zywego jaja nie
odbija si¢ od tla plazmy. A przeciez z wolnej gry linij prado-
wych plynie nastrdj dziejacych si¢ przemian, ktérych istota
jest dla nas tajemnicza i nieuchwytna.

A nagle okragle dotad jajo przesznurowuje si¢ po-
$rodku, wydluza i oto zamiast jednej pierwotnej komérki
mamy dwie. ByliSmy $wiadkami pierwszego podzialu rozwo-
jowego na blastule.

A potem w tem samem, senmem gl¢cbokiem kotysaniu,
ktére jest rytmem tworzacego sie zycia widzimy dalsze po-
dzialy. Powstaje gastrula i morula. Na tem film konczy sig.

Trudno zdaé sprawg z rzeczy, ktore widziane w pod-
r¢ezniku embrjologji maja tak schematyczna i martwa po-
staé, podczas gdy ujrzane na ekranie i wyzwolone z pgt prze-
strzeni i czasu staja si¢ jakiem$ biologicznem ,,Oredo®.

Trzeci z kolei film zostal przedstawiony przez Jeana
Painlevé o ktéorego poprzednich pracach niegdys juz
wspominalismy. Kazde dzielo tego artysty cechuje si¢ dojrza-
lem przemy$leniem i rzeczowem oddaniem przyrodniczych
waloréw obranego tematu a réwnocze$nie owiane jest bardzo
szczerem odczuciem pigkna otaczajgcego nas Zywego Swiata.
Ostatni z filméw Painlevégo p. t ,Hippocampe” nie
zrywa z naukowym rcalizmem i otacza go cala gamg Swiatel
i cieni, wydobywa na jaw wszystkie fotogeniczne walory dzi-
wacznej sylwetki konikéw morskich. Ukazuje nam ich zy-
we, skoczne ruchy lub podpatrujac je w godzinie spckoju,
chwyta leriwe, kontemplacyjne falowanie ich doskonale nie-
realnych cial zawieszonych w cieplej wodzie.

Wiccej jeszcze: potrafi oddaé nam nastréj emocjonal-
nego zycia obserwowanych zwierzat od bolesnych skurczéw
porodu poprzez caly cykl rozwojowy i tworzy z zoologicznego
filmu pasjonujaca powies¢ z zycia jednego z naszych mlod-
szych braci w Darwinie.

Kongres podkreslil jeszcze raz potrzebe wzajeminego
porozumienia badaczy. Wykazal warto$é osiagnietych wyni-
kow w dziedzinie kinematografji sprawozdawczej, dydaktycz-
nej i naukowo-badawczej. Dowidédl jak moZna powiazaé praw-
de¢ naukows z niezwyklemi walorami artystycznemi.

Dr. Leonard Chw att.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Pauperyzacja lekarzy™®).
Podat
Witold ODRZYWOLSKI (Warszawa).
(Dokoficzenie — patrz Nr. 3).
1L
Niewatpliwie jedna z zasadniczych przyczyn pau-
peryzacji lekarzy jest ogélny kryzys ckonomiczny, kté-

Dr.

ry zmniejszajac moznoséci materjalne calego spoleczen-
stwa, w takim, czy innym stopniu odbija si¢ na kazdej
galezi pracy. Kryzys ekonomiczny nie tlumaczy jed-
nak wszystkiego. Sa tez i czynniki specyficzne, doty-

*} Referat
14.12.1934 1,

wygloszony w Tow, Med Spol. dnia
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czace $wiata lekarskiego, ktére badz bezposrednio, badz
posérednio — przez poglebianie dzialania tegoz kryzy-
su, wplywaja na stan materjalny spoleczenstwa lekar-
skiego.

Jednym =z takich widocznych czynnikéw jest
sprawa rozmieszczenia lekarzy w kraju. Poiska przy
swej zg6ra 32 miljonowej ludnoéci posiada okolo

11.500 lekarzy. Zatem na 10.000 ludnoéci przypada
nie wiele wiecej, niz 3 lekarzy (3,1 na 10,000 wg. Ma-
lego rocznika Statystyki R. P. 1933). W innych pas-
stwach liczba ta wynosi od 12,6 do 5. Z 21 panstw,
wymienionych w zestawieniu poréwnawczem w przyto-
czonym Roczniku Statystyki, zaledwie 3 maja liczbe le-
karzy mniejsza, niz Polska (Finlandja, Litwa i Egipt).
Przytem dodaé jeszcze trzeba, Ze zdrowotnoéé ludnos-
ci i stan sanitarny kraju wymaga duzo rak lekarskich
do pracy i jeszcze niejednego wysitku. Wiemy dobrze,
ze $miertelnoéé u nas, jakkolwiek wyraZnie zmalala
w ostatnich latach, utrzymuje si¢ jeszcze na wyzszym
poziomie, niz w krajach Europy Zachodniej. W dal-
ezym ciagu mamy znaczna cyfre $miertelnosci niemo-
wlat (12,7/100).

Dodaé dla calosci jeszcze nalezy duze liczby za-
chorowafi i zgonéw na choroby zakaZne, to, Ze do dzi$
dnia mamy caly szereg endemicznych ognisk duru pla-
mistego 1 znane wszystkim wiecej niz prymitywne sto-
sunki higjeniczno - sanitarne polskiej wsi, a nawet miast.
Wszystko to $wiadczy o tem, Ze pole pracy dla leka-
rzy w naszym kraju jest bardzo duze i dziwunie niezga-
dza sie z faktem bezrobocia i niemoznoécia znalezie-
nia zrédel utrzymania dla lekarzy. Tak jednak niepra-
widlowo rozlozone sa w panstwie sily lekarskie, Zze kil-
ka wiekszych oérodkéw ludnodci gromadzi duze liczby
lekarzy, natomiast reszta panstwa jest prawie, Ze po-
zbawiona lekarzy. Bardzo ciekawe uwagi w tym wzgle-
dzie nasuwa obejrzenie mapy rozmieszczenia lekarzy,
opracowanej przez DraNiedzielskiego, kts-
ra od roku znajduje sie w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Miasta, liczace powyzej 100,000 mieszkancéw,
ktére skupily okraglo 3.300.000 ludnosci, wiec niewie-
le wiecej, niz 10% ludnoéci Pafistwa, zgromadzily oko-
lo 5,500 lekarzy, a wiec okolo polowy wszystkich le-
karzy Polski. Sama Warszawa, skupiajac okoto 1/32
ludnoéci Panstwa, zgromadzila zgéra 1/5 wszystkich
lekarzy.

Druga bardzo waZna przyczyna zachwiania
sie podstaw ekonomicznych bytu lekarzy jest szereg
faktéw, wynikajacych z pewnych zasadniczych zalozen.
Chodzi mi o to, ze w procesie ewolucji pogladéw na
sprawy zdrowia, wzgl spoleczne znaczenics zdrowia;
doszlismy do tego, ze dzi$§ zdrowie jednosiek coraz
bardziej traktowane jest jako majatek spoleczny, a wy-
razem tego jest tworzenie sie rozmaitych form niesienia
pomocy lekarskiej zbiorowo, na koszt spoleczny. Do
tych instytucyj nalezy w pierwszym rzedzie lecznictwo
w ubezpieczalniach spolecznych, pozatem organizacja
pomocy lekarskiej dla pracownikéw panstwowych, roz-
maite inne instytucje lecznicze o celu niesienia pomocy
zdrowotnej tej, czy innej grupie ludnoéci, organizowa-
ne przez samorzady, wladze pafnstwowe, organizacje
spoleczne. Te formy sa wynikami slusznych zalozen,
i rozwéj ich stale bedzie szedl naprzod.

Zrozumiale jest, Ze pociagaja one za soba
zmniejszenie sie praktyki prywatnej lekarzy, wzamian
za to powinny jednak dawaé lekarzom zatrudnienie,
zapewniajace inne drogi zabezpieczenia bytu. Tak jed-

nak nie dzieje sig¢, a to wskutek tego, ze, popierwsze,
ewolucja pogladéw na znaczenie spraw zdrowia nie
jest jeszcze zupelna — mamy przejawy zrozumienia je)
kierunku, lecz jeszcze w duzej mierze nie docenia sie
waznosci spraw zdrowotnych; fundusze, kiére sie na
nie przeznacza z reguly sa nikle, a przy wszelkich osz-
czednosciach i redukcjach w pierwszym rzedzie ulegaja
okrojeniu. Do stanowisk lekarskich zgéry przywiazuje
si¢ nikle zarobki, traktujac je do pewnego stopnia jako
,uboczne zajecie’ dla lekarza, nie wchodzac w to, ze
wydajnosé pracy i jej efekt zalezy od tego, czy dany
lekarz bedzie w stanie poswigcié maksimum swych moz-
nosci zajmowanej placéwee — co znéw zalezy od tego,
czy da mu ona mozliwa egzystencje, nie Zmuszajac
do marnowania sil i czasu na szukanie innych drég za-
pewnienia sobie bytu. Po drugie, na niklo$é funduszéw,
przeznaczonych na sprawy zdrowia, nie pozostaje bez
wplywu znaczne ich rozdrobnienie. Dysponuja dzié nie-
mi ubezpieczalnie spoleczne, dysponuje Panstwo pra-
wie we wszystkich resortach swej dzialalnosci, dyspo-
nuja samorzady terytorjalne i rozmaite organizacje spo-
leczne.

Polozenie kresu procesowi pauperyzacji lekarzy
jest konieczne nietylko ze wzgledu na samo dobro sta-
nu lekarskiego, ale w réwnej mierze i na dobro ogélno-
spoleczne, 1 wlasnie droga dbania o dobro spoleczne
winniémy i8¢ ku poprawie bytu stanu lekarskiego. O ile
trudno méwi¢ o poprawie tych czynnikéw, ktére wyni-
kaja bezposrednio z ogélnego kryzysu ekonomicznego,
o tyle duzo jest do zrobienia w dziedzinie czynnikéw
zaleznych od samej pracy lekarskiej, droga przeprowa-
dzenia pewnych reform w jej organizacji, ktére po-
sztyby w mysl nowych pogladéw na spoleczne znacze-
nie zdrowia, a kitére z jednej strony zapewniiyby lud-
noésc, nalezyta opieke lekarska i przyczyrilyby sie do
podniesienia stanu zdrowotnego kraju; z dragisj stro-
ny —- dalyby lekarzom szersze pole do pracy, zatrud-
niajac s.ly lekarskie planowo i zapewniajac im wlasci-
wa egzystencje.

Na pierwszy plan wysunaé tu nalezy organiza-
cje powszechnej sluzby zdrowia, ktéra objelaby caly
kraj swa siecia i pracowalaby w mysl postulatu réw-
nego prawa do opieki zdrowotnej wszystkich cbywa-
teli panstwa. Organizacja ta powinna byé oparta go-
spodarczo na skomasowanych wszystkich funduszach
pafstwowych 1 spolecznych, przeznaczonych na spra-
wy zdrowia, co daloby moZnosé racjonalnezo dyspo-
nowania niemi i pozwolloby na unikniecie bardzo du-
zych strat, wynikajacych z ich rozdrobnienia. Przytem
bylaby niezmiernie wainym czynnikiem, regulujacym
rozmieszczenie lekarzy, wedlug istotnego zapotrzebo-
wania, ktérego brak tak bardzo ujemnie wplywa na
materjalne warunki swiata lekarskiego.

Drugiem waznem posunieciem, zwiazanem
zreszta écifle z kwestja powszechnej stuzby zdrowia,
jest rozbudzenie nastawienia zapobiegawczo - higje-
nicznego u lekarzy, jak 1 réwniez odpowiedniego przy-
gotowania do tej dzialalnosci. Lekarz, pozbawiony
moznosci jej rozwijania, ma zamknieta droge na pro-
wincje, a w kazdym razie jest tam mniej pozyteczny,
nizby mégl byé. Lekarz, ktéry ogranicza sie do bierne-
go czekania na chorych, dlugo na nich czekaé moze,
chociaz wkolo ludzie choruja, mra — a nawet czesto
i szukaja pomocy na blednych drogach, oddajac sie na
pastwe znachordw i t. p. Jest zasadniczym warunkiem
dla lekarza, zajmujacego si¢ praktyka ogélna, zwlasz-
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cza na prowincji, umiejetno$é nawigzania kontaktu
z ludnoécia i posiadanie podstaw do rozwiniecia dzia-
lalnoéci ogélno - higjenicznej.

Nierozerwalnie z tymi dwoma postulatami, zwla-
cza, jezeli idzie o dalsze losy i pdzniejszy rozwédj po-
wszechnej stuzby zdrowia, polaczona jest sprawa re-
formy studjéw lekarskich. Sprawa ta wykracza juz po-
za ramy mego referatu, poniewaz jednak wigze sie
z poruszonemi zagadnieniami, musze dodaé pare sléw,
jej dotyczacych.

Pod ,,reforma studjéw'’ rozumiem zaréwno sam
tok .studjéw, sprawy programu i sposcbu studjowania,
jak i nalezyte wykorzystanie czasu studjéw lekarskich.
Studja lekarskie powinny bardziej uwzgledniaé kieru-
nek medycyny zapobiegawczej, higjene i zagadnienia

spoleczne, niz dotychczas, poza tem strona praktycz-
na studjéw, mozliwie wczesne zetkniecie sie z chorym,
organizacja éwiczen w klinikach powinny daé materjal
na tyle przygotowany, zeby po odbyciu cbowiazkowej
rocznej praktyki (czas ten powinien tez byé nalezycie
wykorzydgtany) mlody lekarz  nabywal potrzebnych
kwalifikacyj do pracy samodzielnej na wybranym te-
renie.

Nakoniec dodaé chce jedna wazna w mojem ro-
Zumieniu rzecz, a mianowicie to, 2Ze na czyjekolwiek
barki spadioby wykonanie i przeprowadzenie zasadni-
czych reform spoleczno - lekarskich, inicjatywa winna
wyj$é od lekarzy i prowadzenie prac, zwiazanych
z niemi, powinno od poczatku spoczywaé w rekach le-
karskich.

Wiadomosci biezace

— Na posiedzeniu administracyjnem Loédzkiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w dn. 9.1.1935 r. zostal wybrany Zarzad
w nastepujacym skladzie: Prezes — Dr. B. Frenkie |,
wiceprezesi — Dr. S. Minc i Dr.H R ueger, se-
kretarze — Dr. A Tenenbaum i Dr.B. Czaplic-
ki, bibljotekarze — Dr.Z. Prechner i Dr. M. Ko -
cen. skarbnik — Dr.B. Knichowiecki

— Konkurs na polska nazwe ,In-
tractum”. W zwigzku z duZem uznaniem, z jakiem spot-
kaly si¢ w $wiecie lekarskim nowe przetwory ro$linne ,,In-
tracta® i biorac pod uwage brak odpowiedniej nazwy polskiej
dla powyzszych przetworow, Towarzystwo Przemysitu Che-
miczno-Farmaceutycznego d. Magister Klawe, S. A. niniej-
szem oglasza konkurs na utworzenie polskiej nazwy na ,In-
tractum®, — Regulamin konkursu: 1. W konkursie braé¢ moga
udzial wszyscy lekarze, mnajacy prawo wykonywania praktyki
lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Polska nazwa ,In-
tractum" powinna sie skladaé z jednego wyrazu i odzwier-
ciadlaé istote leku w odréznieniu od dotychczas uzywanych
wyciggow (extracta), 3. Odpowiedzi nalezy nadsylaé w zamk-
nigtej kopercie, opatrzonej godlem, w drugiej za$ kopercie,
opatrzonej tem samem godlem, nalezy podaé imie, nazwisko
i adres autora. Obie koperty powinny by¢ wlozone do wigk-
szej, ktora nalezy zaadresowaé do firmy Klawe, Warszawa,
Karolkowa 22/24 z wyrainym napisem: ,Sad Konkursowy
na Intracta®, 4. Odpowiedzi nalezy nadsyla¢ do dnia 15-go
kwietnia r. b., 5. Jako pierwsza nagroda wyznaczona jest su-
ma Zl. 300.—, poza tem do dyspozycji Sadu Konkursowego
znajduje si¢ pigé nagr6d pocieszenia po Zi. 50.—, 6. Sad Kon-
kursowy skladaé sie bedzie z wybitnych lekarzy i lingwistow,
7. Na zyczenie PP. Lekarzy, pragnacych zapoznaé sie z istota
Intractéow, firma Klawe wysyla wszelkie informacje i pismien-
nictwo.

— Nowe Sanatorjum dla gruzlicy
chirurgiczne]j Jestniem Sanatorjum $§w. Tadeusza
dla dzieci — fundacja Sierakowskiej — w Ciechocinku. In-
stytucja ta dotychczas o charakterze prewentorjum, istniejaca
w Ciechocinku od 6-ciu lat, obecnie zostala dostosowana do
leczenia gruzlicy kostno-stawowej i gruczolowej. Sanatorjum
czynne jest przez caly rok. Pracownia analityczra. Roentgen.
Kapiele solankowe i inne, naswietlania sfoneczne, iampa kwar-
cowa i t. p. Przyjmowane sa dzieci od 4 — 12 lat. Oplata 5 zl.
dziennie. W ten spos6b warunki zdrojowe doskonale Ciecho-
cinka, zostaly racjonalnie wyzyskane do walki z gruilica chi-
rurgiczna, ktora dzigki brakowi urzadzen tego typu byla le-
czona dotychczas w Ciechocinku nie dosé systematycznie.

Utworzenie nowego — 3-go po Zakopanem i Busku — sana-
torjum dla gruzlicy chirurgicznej choé¢ czesciowo wypelni du-
Ze jeszcze w tej zaniedbanej u nas dziedzinie zapotrzebowanie,

— Wyszedl z druku Nr. 1 miesiecznika ..M o r z e,
organ Ligi Morskiej i Kolonjalnej. Na tre$¢ numeru, obejmu-
jacego 40 stron druku, skladajq si¢ ciekawe artykuly, poswie-
cone zagadnieniom zbrojein morskich mocarstw $wiatowych,
sprawom kolonjalnym, m. inn. niemieckiej propagandzie ke-
lonjalnej, japonskiemu wspélzawodnictwu handlowemu w ko-
lonjach, kolonjalnej polityce Italji; sprawom emigracyjnym
i handlowym, wreszcie opisy z podrdzy, jak wspomnienia z po-
bytu ,,Dali“ w Ameryce i szereg innych artykuléow. Pismo wy-
konane zostalo technikg rotograwiurowa. Piekne w rysunku
i barwach okladki, liczne oryginalne ilustracje stwarzaja na-
prawde bogate ramy dla tej interesujacej tresci. Numer stycz-
niowy ,,Morza“ powinien bezwzglednie znaleZé si¢ w rekach
nietylko tych, ktérzy temi zagadnieniami interesuja sig, ale
i tych takze, dla ktorych sa one dotad jeszcze obce.

— 1I Miedzynarodowy Kongres Neurologiczny odbe-
dzie si¢ w Londynie od poniedzialku 29 lipca do pigtku 2 sierp-
nia 1935 r. pod przewodnictwem D-ra Gordona Holmesa. Jako
tematy gléowne poddane beda obradom zagadnienia nastgpu-
jace: 1) Padaczki, ich etjologja, patogeneza i leczenie, 2) Fizjo-
logja i patologja plynu moézgowordzeniowego, 3) Czynnosci
plata czolowegon, 4) Hypothalamus i centralna reprezentacja
ukladu autonomicznego. Jedno z posiedzen z odczytem prof.
Firstera poswigcone bedzie pamigei Hughlingsa Jacksona., Na
kongresie tym Neurologja Polska po raz pierwszy uzyskala re-
prezentacj¢ oficjalna w postaci jednego z czyrnych wicepre-
zesOw Kongresu (pref. Orzechowski z Warszawy), craz wspo!-
udzial z jednym z tematoéw gléwnych ,,O padaczkach® (prof.
Orzechowski). Tematy gt 6 wne ? dyskusja nad nie-
mi omawiane b¢da na posiedzeniach rannych, za$ posiedzenia
popoludniowe poswigcone beda refratom rdézZnym.
Kazdy czlonek Kongresu jest uprawniony do zloZenia tylko
jednego rveferatu, lecz czlonkowie maja prawe do przy-
jecia udzialu w 'kazdej dyskusji. Poza tem kaidy oficjalny
referent jednego z glownych tematéw moze zioZyé jeden
przyczynek w dziale releratow rdinych. Czas trwania takie-
go referatu nie moZe przekraczaé 10 minut, przemoéwienia
dyskusyjnego — 5 minut. Streszczenia referatow lub tez sa-
me referaty na tematy rézne winny by¢é dorgezone Komitetowi
Programowemu dn. 1 kwictnia 1935 r. w jezyku angielskim,
francuskim lub niemieckim. Kandydaci na Czionkdéw czyn-
nych Kongresu mogy zapisaé si¢ albo za posrednictwem Komi-
tetu Polskiego Kongresu (Doc. Dr. W. Sterling. Warszawa,
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Boduena 1) albo za posrednictwem Wykonawczegc Komitetu |  jej znaczenie dla patogenezy, rczpoznawania i epidemjologiji
Programowego (Dr. Kinnier Wilson, Londyn, W. 1, Harley | spraw zakaZnych.

Street, 14). Wpisowe dla czlonka czynnego wynosi 25 frankow

szwajcarskich (= 1 funt ang. 10 szylingéw), dla czlonka to- 28.1. Polskie Tow. Med. Spolecznej.

warzyszacego polowe sumy niniejszej. Moze by¢ ono wplaco-
ne badz Komitetowi Polskiemu, badZz bezposrednio na rece
Skarbnika Kongresu.

Sekcja kliniczna.

Pokazy:

1) B.G 1 ass. Odma samoistna czy tez torbiel gu-
zowa pluc. 2) E. Herman i A. P ot ok, 2 odmien-
ne przypadki poczatkowego kurczu torsyjnego: kurcz n#pa-
dowy i kurcz staly (pokaz encenfalogramoéw).

Odczyt

A. L e j w a. O hormonach tropowych przedniego
plata przysadki mozgowej.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

22.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Mosing H. (Lwow). Rickettsiaemia Weigh.
2. Lawrynowicz A Zmiennosé drobnoustrojowa,

TRESC: WL STERLING. Zygmunt Bychowski (wspomnienie posmiertne). — H., HIGIER. Neurologja i neurochirurgja
wczoraj a dzisiaj (Dok.). — St. JUSTMAN. Kilka sléw o opukiwaniu poprzecznem klatki piersiowej. — J. ITELSON i M. KOCEN.
Obecny stan nauki o retikulocytach (Str. pogl.). - — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — W. ODRZYWOLSKI. Pauperyzacja lekarzy (Dok.). — Wiadomosci
bietace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. STERLING. Feu Sigismond Bychowski. — H. HIGIER. La neurologie et la
neurochirurgie d‘hier et d‘aujourd’hui (fin.). — St. JUSTMAN. Quelques mots a propos de la percussion du thorax. — J. ITELSON.

et M. KOCEN. L'état actuel de la science concernant les réticulocytes (Rév. gén.). — W. ODRZYWOLSKI. Le paupérisme des
médecins (fin.).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona ztotych 300. —
pol str. zl. 160.—, ¢wieré zI. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zL 250.—, pél str. z. 140.—, ¢wieré str.
zl. 80.—, 0sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400 —

Résumé des articles originaux.

Neurologie et neurochirurgie dans le passé et le présent. vieillards. Comme base de tout examen médical rcste toujours
» I'examen clinique, toutes les autres methodes de laboratoire
Par aussi bien que la rentgenologie ne sont que les moyens

H. HIGIER (Varsovie).

pour confirmer le diagnostic préalable.

L'auteur fait la revue de neurochirurgie ancienne et
moderne. L‘¢école americaine avec C u s h i n g en téte Le paupérisme des médecins.
obtient des résultats chirurgicaux de plus en plus favora- Par
bles. La mortal.ité des cas opérés est.tom.bée j‘usqu‘.a 870. W. ODRZYWOLSKI.
Les moyens adjuvants sont: la radiologic perfectionnée,
la ventriculographie, la symptomatologie stricte, la liquorologie
etc. La techique opératoire est différente a présent: elle est
lente, aidée par des manipulations telles que la transfusion du
sang pendant l'opération. La neurochirurgie polonaise n'est
pas avancée jusqu'a présent.

On constate derniérement une déchénce matérielle des
médecins. Outre la crise économique, ce sont surtout les
facteurs de nature générale qui l'ont influencée et qui en
méme temps ont contribué au développement de ia médecine
sociale aux dépens de la pratique privée. Cependant le travail

N . des médecins dans les institutions sociales n‘est pas suffisam-
Quelques mots a propos de la percussion transversale

ment aprécié et rémunéré. La réduction de la subsistence
du thorax. d s L s .

es médecins entraine évidemment le déclin du miveau de la

Par science médicale et de l'é¢thique professionnelle. 1l serait dé-

St. JUSTMAN. sirable pour l‘amélioration des conditions actuelles que le

La percussion transversale du thorax permet de diagno- Service Général de Santé soit appuyé sur la collaboration des

stiquer d‘'une maniére précoce l‘affaction précise, elle permet médecins et que les idées de la médecine sociale, de prophy-

denc de parler  convenablement toute une séric des mala- laxie et d‘hygiene pénétrent plus profondément dans leur
dies aussi bien chez les enfants, que chez les adultes et les milieu.
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