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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z oddzialu wewnetrznego B szpitala im. Poznanskich
(Ordynator: Dr Henryk Kryszek).

O zglebnikowaniu dwunastnicy.*

Podat
Dr L. REZNIK (L.odz).

Kussmaul wprowadzil do kliniki systematycz-
ne badanie treéci zotadkowej; potem rozpoczeto proby
wydobywania tre$ci dwunastniczej. Boeas przez ma-
saz jelit dazyt do wprowadzenia tresci dwunastniczej do
zotgdka. Wyniki byly, oczywiscie, niedostateczne.
Pierwsze dokladniejsze badania tresci dwunastniczej zo-
staly uskutecznione przez Boldyreffa i Vol-
harda (1904). Autorzy podawali chorym 20 gr oliwy,
ktéra po p6t godzinie powodowata cofanie sie tresci dwu-
nastniczej do zotadka, skad ja wydobywano za pomocg
zglebnika. Rozumie sig, ze tre$¢ dwunastnicza byla z re-
guly zmieszana z trescig zoladkowa. Dopiero Einhorn
(1906), dzieki zastosowaniu swego zglebnika, wydoby-
wal tres¢ dwunastniczg bezpoérednio z dwunastnicy.

Zglebnikowanie dwunastnicy posiada, jak wiado-
mo, podwdjne zastosowanie: 1) rozpoznawcze i 2) lecz-
nicze. Wszelkie schorzenia drég zétciowych wymagaja,
obok badania klinicznego, szeregu badan dodatkowych,
do ktérych zaliczamy w pierwszym rzedzie badanie tre-
$ci dwunastniczej.

Normalna treé¢ dwunastnicza jest przezroczysta,
koloru zéltego z odcieniem zlotym, lepka i ciagnaca sie.
Odczyn treSci — zasadowy lub obojetny. Otéz w sta-
nach zapalnych drég zoélciowych tres¢ dwunastnicza
zmienia swe wlasno$ci i rozpoznanie rodzaju schorzenia
uzaleznione jest czesto od doktadnego jej zbadania. Réz-
niczkowe rozpoznanié pomiedzy kamica zétciowa a za-
palnym stanem pecherzyka zblciowego opiera sie w du-
zym stopniu na réinicy otrzymywanych wynikéw.
W przypadkach kamicy zéiciowej tres¢ dwunastnicza
jest zielonkawa, metna, bardzo lepka i gesta; zawiera po-
za tym niekiedy widzialne juz gotym okiem krysztaly
cholesteryny. Wykrycie w z6tci pasozytéw (lamblii) je-
dynie umozliwia ustalenie wlasciwego rozpoznania. Uda-
je sie niekiedy wyodrebnié z treéci dwunastniczej po-
szczegblne drobnoustroje. Nalezy woéwczas unika¢ przy-

*) Wedtug odczytu, wygloszonego w Lédzkim Towarzy-
stwie Lekarskim 17 czerweca 1936 r.

padkowych zanieczyszczen (gotowanie zglebnika w cia-
gu godziny w autoklawie do temperatury 1100; oliwa
winna by¢ pokryta wyjalowiong zelatyng). Petri, We-
ber, Weil-Hallé, Labbé i wielu innych wyho-
dowali w ten sposéb zarazki duru i paraduru; Libert
wyhodowal z tresci dwunastniczej laseczniki K och a.

Poza ogdlnym badaniem zdélei badanie frakejono-
wane posiada duze znaczenie dla rézniczkowania choréb
drég zéteiowych. Do najpopularniejszych tego rodzaju
badan zaliczyé nalezy prébe t. zw. Meltzer-Lyona,
polegajacg na wywolywaniu odruchu dwunastniczo-pe-
cherzykowego przez wprowadzenie do dwunastnicy 20—
30 cm3 30% rozezynu siarczanu magnezu, oraz probe
Steppa (magnesium sulfuricum zastgpione przez 5 —
10 % rozczyn peptonu Witte go). Otrzymuje si¢ w ten
sposob trzy rodzaje zétci: A, B, i C, przy czym nie bez
zastrzezen przyjete jest, iz z6}¢ A pochodzi z przewo-
déw zdtciowych, 26té B jest czysto pecherzykowego po-
chodzenia, z6%¢ C za§ mieszaning zétei watrobianej
i wydzielin dwunastnicy. Z innych préb na uwzgled-
nienie zastuguja: préba Volharda, polegajaca na
wprowadzeniu do dwunastnicy 20 cm3 cieplej oliwy;
podanie 2 ¢m3 hipofizyny, wzglednie pituitryny pod-
skérnie; jest to zarazem najskuteczniejszy $rodek, wy-
wolujgcy oprézinienie pecherzyka zétciowego; préba
histaminowa: 2 em3 podskérnie. Stosowanie histaminy
powoduje czesto objawy uboczne, jak duszno$é i sinice
wskutek skurczu drobnych oskrzelikéw.

Badanie zétci B, ktéra normalnie jest koloru ciem-
no-brgzowego, posiada donioste znaczenie w rozpozna-
waniu choréb pecherzyka zétciowego. Obecno$é urobi-
liny i duzej liczby leukocytéw w zélci B wskazuje na
procesy zapalne pecherzyka zélciowego. Z zélci C mozna
wnioskowaé o czynnoéci trzustki przez ilosciowe ozna-
czenie lipazy i trypsyny.

W szeregu schorzen drég zélciowych warto$é roz-
poznawcza posiada fakt nieotrzymywania zélci rzadziej
w caloéci, czeSciej zas zélci B. Nie otrzymuje si¢ zétci
w przypadkach guzéw trzustki lub drég zétciowych; w
niektérych przypadkach kamicy zélciowej, gdy kamien
powoduje niedrozno$é¢ przewodu wspdlnego; w przypad-
kach kurczu zwieracza O die g o, ustepujacego, zreszty,
po atropinie. Nie otrzymuje sie zélci B po cholecystek-
tomii w przypadkach zdéltaczki niezytowej, gdy peche-
rzyk jest oprézniony (np. bezposrednio po cholecysto-
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grafii); w przypadkach kurczu przewodu pecherzyko-
wego oraz w przypadkach guza lub kamienia w tymze
przewodzie.

Zglebnikowanie dwunastnicy znajduje czeste za-
stosowanie i w lecznictwie. Juz sam ,,upust® zélci przy-
nosi ulge chorym w przypadkach napadéw boélowych
kamicy zélciowej, powodujac czesto jednoczesnie i usta-
pienie zdltaczki. Wraz z dr Camus w Paryzu spo-
strzegalem w kilku przypadkach, juz po jednorazowym
zglebnikowaniu, ustgpienie tkliwosci uciskowej w oko-
licy pecherzyka zélciowego.

Wedlug Brulé, niektére dlugotrwale zoéttaczki
niezytowe nie daja si¢ wyleczy¢ bez stosowania zglebni-
kowan dwunastniczych. Zglebnikowania te sg réwniez
stosowane u chorych po cholecystektomii, zwlaszcza w
przypadkach, w ktérych pozostajg powiklania poopera-
cyjne w postaci stanéw niezytowych przewodéw zélcio-
wych. Wywotanie obfitszego odplywu zétci daje réwniez
dobre wyniki w niektérych schorzeniach watroby
(Chiray poleca stosowanie préby Meltzer-Lyo-
na w ciezkich postaciach niewydolnoéci krgzenia z du-
za watrobg zastoinowa, gdy uzywanie $rodkéw czyszcza-
cych jest przez chorych Zle znoszone). Bezpo$rednie
wprowadzanie do dwunastnicy réznego rodzaju lekéw
jest obecnie czesto stosowane i to nie tylko w chorobach
watroby i pecherzyka zélciowego. Tak, dla przyktadu,
w przypadkach ostrego gos$éca stawowego, gdy wlewania
dozylne sa zle przez chorego znoszone, mozna za pomoca
zgtebnika dwunastniczego wprowadzi¢ do ustroju
wieksze iloéci salicylanu sodu. W przypadkach pasozy-
téw kiszkowych $rodki antyseptyczne dzialajg lepiej po
bezpo$rednim wprowadzeniu ich do dwunastnicy. Roz-
powszechnione obecnie jest stosowanie w przypadkach
tasiemca wyciggu paproci za pomoca zglebnika dwunast-
niczego. Damade we Francji poleca w przypadkach
niezytéw poczatkowych odeinkéw jelita grubego z za-
parciem wprowadzenie za pomoca zglebnika V5—1 litra
5 % rozezynu siarczanu magnezu.

Zglebnikowanie dwunastnicy nie jest wskazane w
ostrych stanach zapalnych pecherzyka i drog zéiciowych.
Niektérzy autorzy zalecajg nawet ostrozno$¢ w przypad-
kach kamicy zélciowej (znane sg przypadki pekniecia
przewodu zélciowego wspolnego po wprowadzeniu
zgtebnika do dwunastnicy, spowodowane przez tak zwa-
na przez Francuzéw ,chasse de la bile*). Praktycznie
rzecz biorge, przeciwwskazania do zgltebnikowania dwu-
nastnicy sg nieliczne, a powiklania, przez nie spowodo-
wane, niezwykle rzadkie.

Zglebnikiem dwunastniczym, ogdlnie stosowanym
dotad, jest t. zw. zgltebnik Einhorna. Sklada si¢ on
z matej oliwki metalowej z otworem, polgczonej z rura
gumowa o obwodzie 8 mm. Chory polyka oliwke, jak
pigutke; w dalszym przebiegu zglebnik posuwa sie¢ w
kierunku dwunastnicy dzieki ruchom perystaltycznym
przelyku i zoladka. Z chwilg, gdy oliwka dochodzi do
odzwiernika, napotyka ona czesto trudnoéci w przejSciu
do dwunastnicy na skutek kurczu miesni okolicy
odzwiernikowej. W tych przypadkach zmuszonym si¢
jest czekaé na otwarcie odzwiernika, co moze niekiedy
trwaé i kilka godzin. Zdarza sie ré6wniez czesto, ze zglteb-
nik Einhorna z powodu migkkosci swej skreca sig
w zotadku, i niemozliwoscia sie staje przeprowadzi¢ go
przez odzwiernik (kontrola promieniami Roentgena
moze byé w takich przypadkach pomocna). Dazono do
usuniecia tych trudno$ei przez wprowadzenie do zgleb-
nika Einhorna réznego rodzaju mandryndéw, celem
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nadania zgtebnikowi pewnej sztywnoéci. I istotnie, zgleb-
nikowanie stalo sie dzieki temu znacznie utatwione. Jed-
nakze powprowadzeniu zgtebnika,zaopatrzonego wman-
dryn, do dwunastnicy, nie mozna byto wycofa¢ mandry-
nu bez jednoczesnego cofniecia zglebnika, wobec czego
aspirowanie tre$ci dwunastniczej stawato sie niemozliwe.
Zaradzil temu Louis Camus, ktéry w r. 1933 przed-
stawil w Akademii Medycyny w Paryzu model zgtebni-
ka gumowego o obwodzie 6 mm., do ktérego mozna
wprowadzi¢ mandryny réznych grubosci, nadajac tym
samym zglebnikowi dwunastniczemu dowolng sztyw-
noé¢, przy czym mandryny te moga by¢ w przebiegu
zglebnikowania w kazdej chwili wprowadzane do zgteb-
nika lub wycofywane. C am u s uskutecznil dzieki sto-
sowaniu swego zglebnika ,cathétérisme actif, rapide et
direct du duodénum”, a wiec zglebnikowanie czynne,
szybkie i bezpoérednie. Polega ono na tym, ze w odréz-
nieniu od zglebnikowania za pomoca zglebnika Ein -
h o r n a nie jest si¢ zmuszonym wyczekiwaé na otwarcie
odzwiernika, lecz czynnie przezwycieza sie kurcz jego
mieéni. Réwniez skrecanie si¢ zglebnika Camusa w
zoladku jest rzadkie (mozliwe chyba przy pozostawie-
niu zglebnika bez mandrynu). W tych przypadkach wy-
starczy ponownie wprowadzi¢ mandryn, by usunaé skre-
cenie. Zglebnik Cam usa pozwala réwniez na wyko-
nywanie zgltebnikowania u chorych wrazliwych, ktérzy
nie sa w stanie potknaé oliwki, dzigki temu, ze zgtebnik
ten moze wprowadzi¢ do przelyku lekarz.

Technika zaktadania zgtebnika C am u s a nie 1réz-
ni si¢ wiele od zwyktej techniki. Chory na czczo co naj-
mniej od 12 godzin, polyka w pozycji siedzacej zglebnik-
wraz ze znajdujacym sie w nim mandrynem. Gdy zgleb-
nik znajduje si¢ w zoladku, chory kladzie sie na prawym
boku z uniesiong do géry miednica. Zglebnik powinien
by¢ lekko popychany. W chwili gdy znajduje sie on przy
oddzwierniku, odczuwa sie zazwyczaj pewien op6r. Na-
lezy kilka minut przeczekaé, po czym wystarczy naogél
lekkie pchniecie zglebnika. Jesli zoladek jest spastyczny,
nalezy wyciagna¢ nieco zglebnik, zostawié¢ chorego w
spokoju przez 15 minut, po ktérych uptywie mozna kon-
tynuowac zglebnikowanie. Gdy zglebnik znajduje sie
przy odzwierniku, mandryn mozna wyciagna¢, o ile jed-
nak przejécie odiwiernika nastrecza pewne trudnosci,
nalezy go wprowadzié¢ ponownie. Okres czasu od chwili
potkniecia zglebnika przez chorego az do jego przejscia
przez odzwiernik waha sie na ogé! miedzy 10 minutami
a pot godzina. W oddziale wewnetrznym B szpitala im.
Poznanskich w Lodzi otrzymywaliémy niejedno-
krotnie tre$¢ dwunastnicza juz po 5-iu minutach.

Stosowanie pélsztywnego zglebnika nie jest jesz-
cze dostatecznie rozpowszechnione. W Paryzu stosuje
sie zgltebnik Camusa w kilku szpitalach, miedzy in-
nymi w klinice uniwersyteckiej prof. Chiray oraz w
oddziale wewnetrznym dr Faroy w szpitalu Bichat,
gdzie obecnie zglebnikuje sie¢ dwunastnice wylacznie
polsztywnym zglebnikiem. Dr Camus w szpitalu
Beaujon stosuje swoj zgtebnik, uzywajac czesto me-
talowego mandryna. Stosujgc zglebnik przed ekranem,
otrzymuje on niekiedy tre$¢ dwunastniczg juz w kilka
minut po wprowadzeniu zglebnika.

Wyniki stosowania zglebnika Camusa sa na
ogél dobre. Tak pod wzgledem krétkotrwalosei zgtebni-
kowania, jak i pod wzgledem rzadkosci niepowodzen,
poOlsztywny zglebnik posiada znaczng przewage nad
zglebnikiem migkkim. Camus na przeszto 200 zgleb-
nikowan, przez siebie wykonanyeh mial niespelna 10
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nieudanych (stosowal miedzy innymi swéj zglebnik w 8
przypadkach u chorych na przedwczesne otepienie ze
stanami katatonicznymi, u ktérych zglebnikowanie
zglebnikiem Einhorna nie dawalo wyniku; na 8
powyzszych przypadkéw w 6 uzyskal tres¢ dwunastni-
cza).

W szpitalu im. Poznanskich w Yodzi juz
od roku stosujemy prawie wylgcznie zglebnikowania
dwunastnicze za pomoca zglebnika Camusa. Wyko-
nalismy w oddziale wewnetrznym B Dr Kryszka
235 zglebnikowan, w oddziale A Dr Szyfmana wy-
konano — 187, lacznie 422 zglebnikowania, przy czym
nie otrzymano tresci dwunastniczej w 32 przypadkach.
W 2 przypadkach zglebnik znajdowal sie jednak w dwu-
nastnicy (stwierdzone przy pomocy Roentgena
przez Dr K eilsona). Oba te przypadki dotycza cho-
rego na kamice zétciowa, u ktérego nastapito prawdo-
podobnie zaczopowanie przewodéw zétciowych. Podczas
zabiegu operacyjnego, dokonanego w oddziale Dr A j z-
ner a, stwierdzono u tego chorego obecnosé 8 kamieni w
pecherzyku i w przewodach zétciowych. Oprécz tych 2
przypadkéw nasza statystyka wykazuje zaledwie 7%
nieudanych zglebnikowan, dokonanych zglebnikiem
C am us a. Zaznaczyé nalezy, iz chorzy nasi z reguty nie
otrzymywali przed zglebnikowaniem zadnych $rodkoéow
przeciwkurczowych. Nie dokonywalismy réwniez zgleb-
nikowan przed ekranem rentgenowskim. W kilku przy-
padkach stosowali$my zgltebnik Camusa w chorych,
u ktérych zglebnikowanie dwunastnicy za pomoca zgteh-
nika Einhorn a nie dato dodatniego rezultatu.

Z klinik, szpitali

Z II-go Oddziatu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: E. Herman).
Niezwyktly zespot pourazowy: livedo racemosa universa-

lis u osobnika z objawami piramidowo-pozapiramidowy-
mi i zaburzeniami psychicznymi.

Podat
E. HERMAN (Warszawa).
Klinika t. zw. nerwic mnaczynioru-

chowych, mimo licznych wyczerpujgcych prac, ja-
kie im po$wiecono, posiada dotychezas wiele stron ciem-
nych, zaréwno pod wzgledem symptomatologicznym, jak
szczegblnie patologicznym.

Maja to byé schorzenia, ktorych podlozem sg za-
burzenia nerwdéw Sciennych ukladu krgzeniowego —
od serca az do przestrzeni chlonnych wigcznie (Robert
Bauer). Znamienna ich cecha jest niestalosé i chwiej-
no$¢ objawdéw, jakie owo zaklécenie czynnoSci naczy-
nioruchowych powodowaé¢ moze w rozmaitych narza-
dach organizmu. Samo pojecie nerwicy, wedlug R.
Bauera, ma przesgdzaé¢ do pewnego stopnia dobry
przebieg i zejécie przewaznie pomyélne.

Tym niemniej znane sg wszystkim zmiany trwale,
jakie powstajg w poszczegdlnych narzadach, gdy prze-
mijajace poczatkowo zaburzenia naczynioruchowe przy-
bierajag na natezeniu i trwaniu.

Abstrahujae od takich jednostek, jak choroba
Raynaud, zgorzel naczynioneurotycz-
na i inne, pragnelibySmy zatrzymaé sie na skutkach
stalych, jakie wymienione zaburzenia pociagajg nieraz
w ofrodkowym uktadzie nerwowym,

Dla osiaggniecia stalych pomys$lnych wynikéw na-
lezy umiejetnie konserwowaé zglebniki. Nie nalezy
zglebnikéw gotowaé. Wystarczy sterylizacja za pomocy
formolu. Istotnie, w pewnym okresie, ze wzgledu na po-
trzebe zglebnikowania u chorych gruzliczych, zgltebni-
ki gotowalismy. Wyniki byly znacznie gorsze, wobec cze-
go gotowania calkowicie zaniechalismy.

Zgltebnikowanie tedy dwunastnicy znajduje coraz
liczniejsze zastosowanie. Poniewaz jest ono meczace dla
chorego i dla lekarza, nalezy dazy¢ z jednej strony, by
czas trwania zabiegu byl wzglednie krétki, z drugiej
za$, -— by liczba niepowodzen sprowadzala si¢ do mini-
mum. Zglebnik Camusa, dzieki mozliwosci nadawa-
nia mu odpowiedniej sztywnoéci, umozliwiajgcej czynne
przezwyciezenie oporu odzwiernika, odpowiada po-
wyzszym wymaganiom w wiekszym stopniu, niz stoso-
wany powszechnie miekki zgltebnik Einhorna, kto-
ry musi czesto czeka¢ przed odzwiernikiem na ,,dobre
checi zotadka* do ,potkniecia go*.

PISMIENNICTWO.

Theodor Brugsch: Lehrbuch der inneren Medicin. Louis
Camus: Bulletin de I'‘Academie de Medecine, 14 Mars 1933. Noel
Fiessinger: Diagnostics biologiques. Louis Camus: La Medecine
internationale 5 Mai 1935. R. Goiffon, L. Camus et Levassor: Soc.
de Gastro-~Enterol. 8 Mai 1933. R. Goiffon, L. Camus et Levassor:
Presse médicale 12 Juillet 1933. R. Goiffon, L. Camus et Levas-
sor: Journal Medical de Paris 14 Decembre 1933. A. Pinos: 2-e
Congres national de Pathol. diggestive. Barcelone Décombre 1933.

i pracowni.

Nie chodzi nam bynajmniej o opis kliniczny tych
zaburzen; chcieliby$Smy tylko przez przytoczenie wla-
snego, rzadko spotykanego spostrzezenia przyczynic sie
do wyodrebnienia pewnych, zdaje sie, ostro zarysowu-
jacych sie zespoléw klinicznych, a jednoczesnie oéwie-
tli¢ poniekad ich patogeneze.

25-letni mezczyzna, R. Z.') (Nr. 104]1935) przybyt do od-
dziatu 13.I1X.1935 r.

Do 22-go roku zycia byl, wedlug opowiadania ojca, zu-
pelnie zdréw zardéwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicz-
nym. Pracowal jako kusnierz, wykazujac duze zdolnosci w tym
kierunku. Przed 2-ma laty w koszarach w czasie snu zostat na-
gle nakryty kocem i obity przez kolegdw, stracil jakoby przy-
tomnosé i przez godzine nie wiedzial, co si¢ z nim dzieje. Bar-
dzo sie przelakl i od tego czasu datuje podobno obecng chorobe.
Wystapity zaburzenia mowy, ostabienie rak, sine plamy na ca-
tym ciele. Po kilku miesigcach zostalt z wojska zwolniony. Po
powrocie syna do domu ojciec stwierdzil, iZ mowa chorego by-
ta tak niewyrazna, Ze trudno go bylo zrozumieé; natomiast sam
chory dobrze rozumial, co si¢ do niego méwito. UsSmiechal sie
»glupkowato”, aczkolwiek poza tym zaburzen psychicznych ja-
koby nie zdradzal. Stan ten utrzymuje si¢ bez przerwy do dnia
dzisiejszego.

Stan obecny. Wzrost niski (151 cm.), budowa pra-
widlowa, odzywianie mierne. Waga 48,5 kilo.

Skora elastyczna, nieco suchawa; na calym ciele pokryta
sinymi plamami, szczegélnie intensywnymi na twarzy, grzbieto-
wej powierzchni kisci, przedramion i stép. Cala niemal twarz

1) Pokaz chorego odbyl si¢ w Warsz. Tow. Neurolog. dnia
25IX.1935 r. oraz w Sekcji Klinicznej Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej w dniu 9.XIL1935 r.
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wykazuje zabarwienie sine, na sinym tle odcinajg sie miejsca-
mi drobne wysepki barwy biatawo-zéttej. Roéwniez na kisciach
oraz stopach pomiedzy rozlegtymi plamami sinymi widoczne sa
okragte wysepki o zabarwieniu prawidtowym Ilub czerwono-
amarantowym. Szczegdlnie intensywnie zabarwione sg na sino
powierzchnie grzbietowe przedramion i ramion. Na plecach oraz
bocznej powierzchni klatki piersiowej sinica ujawnia sie w po-
staci grubej siatki, miejscami zlewajacej sie jednolite plamy.
Na bocznej powierzchni klatki piersiowej oka sinej siatki sg bar-
dziej rozciggniete, utkanie jej wezsze, delikatniejsze, zwilaszcza
w miare zblizania sie do przedniej powierzchni Kklatki piersio-
wej. W okolicy mostka skoéra jest prawie wolna od sinych plam,
miejscami tylko widoczne sg waziutkie pasemka i kreski sinawe
utozone mozaikowato. Na udach i podudziach zabarwienie sine
mniej zaznaczone, anizeli na kornczynach goérnych.

Gdy chory stoi z opuszczonymi koriczynami gérnymi, wow-
czas zasinienie koriczyn gérnych poteguje sie znacznie, tak, iz
zaréwno skéra na powierzchni grzbietowej, jak w stopniu mniej-
szym na dioniowej, staje sie zupetlnie sina w spos6b rozlany,
a catkowicie jednolicie sina na palcach rak.

Zaréwno plamy sine, jak i czerwone znikajag pod wpty-
wem ucisku, by natychmiast po zwolnieniu ucisku w tym sa-
mym natezeniu powrécic.

Po wielokrotnym natarciu skéry siatka sina znika na czas
krotki.

Plamy na tutowiu oraz na klatce piersiowej i na ramio-
nach przypominaja niekiedy rozpoczynajace sie plamy pos$miert-
ne. Przy uniesieniu konczyn gornych znika rozlane lila zabar-
wienie wszystkich palcow, powstaje natomiast delikatniejsza sia-
tka sina; palce u rgk bledng nawet, przypominajac nieco doigts
morts.

Zabarwienie bton $luzowch widocznych prawidtowe.

Uwtlosienie pod pachami i na wzgérku tonowym prawidto-
we; typ uwilosienia meski; uderza wybitne uwiosienie na kon-
czynach dolnych oraz w okolicy krzyza i posladkéw przy braku
uwilosienia na klatce piersiowej i skapym na konczynach gérnych.

Na twarzy i czaszce uwilosienie prawidtowe (p. fot. 1, 2
3i 4).

Paznokcie rgk wykazujg zmiany troficzne, sa suche, zwta-
szcza na kciukach; u palcow stop hiperkeratoza paznokci.

Narzagdy wewnetrzne: ptuca — bez zmian.

Serce: uderzenie koniuszkowe niewidoczne, stabo ma-
calne — w V miedzyzebrzu, 1 palec na wewnatrz od linii sutko-
wej. Granice — prawidtowe. Ld == 3,0; Ls = 80 cm. Tony
serca czyste; Il tony nad podstawg wzmozone. Tetno 96. Parcie
krwi 125 90. Cieptota prawidtowa.

Jama brzuszna: watroba i $ledziona niemacalne (Dr
Jochweds).

Uktad nerwowy. Tarczyca minimalnie powigkszona,
0 spoistosci prawidtowej.

Obj. Graefego, Moebiusa ujemne. Wytrzeszczu
gatek nie ma.

Twarz chorego maskowata, zastygta, mato ruchoma (p.
fot. 1). Oczy blyszczgce. Objaw Stell waga dodatni. Cho-
ry wybucha czesto bez dostatecznej przyczyny $miechem mimo-
wolnym, spazmatycznym, jakby przymusowym. Nie moze Smie-
chu tego powstrzymaé. tatwo go do tego lada drobnostkg spro-
wokowac.

Mowa chorego wybitnie zmieniona, zwlaszcza, jesli wy-
mawia cate zdania. Im dtuzej méwi, tym mowa staje sie coraz
bardziej niezrozumiata, az w koncu wogéle trudno zorjentowac
sig, co chory moéwi. Mowa jest, mianowicie, monotonna, zama-
zana, z przydzwigkiem nosowym; w miarg diuzszego moéwienia
staje sie przyciszona zupetnie i catkowicie zatarta.

Z objawéw pozapiramidowych stwierdza sie po-
za amimig twarzy dodatnie objawy kurczu rozciggowego migsni
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przeciwniczych w konczynach dolnych oraz objaw kota zgbate-

go w koniczynach goérnych.

Objawu paradoksalnego

Pot. 2.

West-
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Fot. 4.
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phala nie ma. Ruchéw diadochokinetycznych powtérzy¢ nie
umie.
W zakresie nerwéw czaszkowych brak zmian.
Kk go6rne i dolne pod wzgledem sity, ruchéw, na-
piecia, czucia wszystkich rodzajow — zmian nie wykazuja.
Préby: palec — nos, pigta — kolano — wypadaja prawi-
dtowo.
Odruchy: nosowopodbrédkowy Simchowicza za-

znaczony; rogoéwkowopodbrédkowy Flataua i dioniowo-
podbrédkowy Radovici —Marinesco — nieobecne.
Objaw Chodzki — wybitnie dodatni z obu stron, z le-

wej wyrazniejszy (otrzymuje sie kurcz migsni dwugtowych ze
zgieciem koriczyn w tokciach oraz kisci i palcow). Odruchy oko-
stnowe i Sciegnowe na konczynach gérnych wybitnie wzmozone.
Objawy Rossolimo gérny, Sterlinga — dodatnie.

Odruchy brzuszne — zachowane, b. zywe; nosi-
ditowe b. zywe, jednakowe; kolanowe — wybitnie wzmozone, le-
wy polikinetyczny; ze $ciggien Achillesa obustronnie zywe; po-
deszwowe — tendencja do Babinskiego po stronie lewej;
po stronie prawej arefleksja; objaw Rossolimo po stronie
lewej wybitnie dodatni ze wszystkich palcéw, po prawej nie-
obecny.

Chéd — zlekka kaczkowaty.

Badanie psychiczne.

Chory dobrze zorjentowany auto- i allopsychicznie, jedy-
nie orientacja w czasie niedostateczna: rok obecny — podaje
1925; nie wie, jaki jest miesigc, wie jednak, jak diugo znaj-
duje sie w szpitalu. Dalsze badanie wykazuje wyrazne ubytki
inteligencji, przy czym sam chory podaje, ze pamie¢ znacznie
mu sie popsuta, i ze nie umie mysle¢. LW Polsce rzadzi Prezy-
dent Moscicki, kieruje On robotnikami; poza tym jest rzad",
z kogo sie skiada; nie wie, o ministrach nie styszat. ,Marszatek
Pitsudski zmart przed 2 laty. Byt On dobry i byt na calg
Polske*.

Miasta w Polsce: ,Warszawa, t6dz, Poznan, Krakéw, Skar-
zysko, Wotomin, Falenica“.

O wojnie europejskiej chory nic nie potrafi powiedzie¢;
wie, ze byta wojna, ale kiedy byta, kto z kim wojowal, tego
nie umie okreslic. ,Wojna z bolszewikami byta w 20-ym roku.
Polska jest niepodlegta od roku 1922“, potym poprawia na 1918 r.

Réznica miedzy tramwajem a samochodem? ,Tramwaj ma
przystanki, samochéd predzej idzie“. Innych réznic nie zna,
dopiero na pytanie, dzieki czemu posuwa sie samochéd, odpo-
wiada po przerwie dobrze.

Kilo zelaza — Kilo jabtek (co wiecej wazy?) ,kilo zelaza“.

Réznica miedzy dzieckiem a karzetkiem? ,Dziecko jest
co innego, a karzelek co innego. Dziecko idzie w jednym Kie-
runku, a karzetek w innym*“.

Réznica miedzy drabing a schodami? ,Na drabine sie
wchodzi, a ze schodéw sie schodzi“, (znaczenie wyrazéw chory

rozumie).
7X4 = 27,
27— 8= 22,
4X5 = 20,
3X8 = 72
2—3= 7,09 i
Zapamietywanie.
29173 1 2917 3 2
po 30“ 2,97 3 2
po 2 2,97 1

Pismo chorego drzgce, nieréwne, zamazane.

Przy prébie na apraksje konstruktywna cho-
ry wykonywa zadanie bardzo niezdarnie (figura z zapatek, 2 troj-
katy o wspoélnej podstawie). Nie potrafi utozy¢ zapatek tak, by
one przystawaly do siebie.
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Badania pomocnicze:
Odczyn Wassermanna i citocholowy we
krwi ujemny (17.1X.1935).

Odczyn Wassermanna w pltynie modzgo-
wo-rdzeniowym ujemny (20.IX.35);

piyn bezbarwny, biatka 0,24"/00, Nonne-
Apelt ujemny, 5 elementéw w 1 mm?; Lange — ujemny.

Zawartos$é cukru we krwi — 091 mgr.%.

Zawartos§é¢ cholesterolu we krwi — 128
mgr. %.

Zawartos¢ wapnia we krwi — 10 mgr.%

(Dr. Dworecki).

Badanie morfologiczne krwi: Hb. 100%, cz.
c. — 5.320.000; b.c. — 6.900. Wskaznik — 0,94 Eoz. — 1%;
Pateczk. — 2% ; Wielojadrzastych 70%; Jednojadrzastych —
25%; Monocytow — 2%.

20.XI. Badanie gazéw we krwi w aparacie
van Slykea (mgr. Zyngeréwna — z oddziatu Dra
A. Landaua w Szpitalu Wolskim).

|z | P \Ndozl NSg | Nd% co,
T 19,7 21,1 1,4 93,3 6,7 52,2
Z 12,3 21,4 9,1 51,5 42,5 58,3

7.4 35,8

Z — zawartos¢ 0,; P — pojemnos¢ 0,;

NdO — niedobdr objetosciowy 0,;

NS9% — nasycenie 02 w %;

Nd% == niedobér 0, w %;

CO, = zawartos¢ cm3 CO, w 100 cm3 krwi.

Wniosek. Krew tetnicza odchylen wiek-
szych od normy nie wykazuje.

Krew zylna wykazuje absolutne liczby
zawartosei 0, i CO, oraz odsetek wysycenia 0,,
jakotez rdoznice tetniczo-zylna 0, — zblizone
do normalnych.

Zaséb zasad (wedlug Van Slykea) 631
(norma 65).

Zawartos¢ kwasu mlekowego we krwi
tetniczej 11 mgr.%, w zylnej 12 mgr.% (norma do
15 mgr.%).

Mocz: Cigzar gat. 1009, bialko, cukier — nieobecne; osad

— bez zmian.

Przemiana podstawowa 198%.

Badanie napiecia wuktadu roélinnego
miejscowego:

a) préba w kapieli goracej — przez 15 w

46° C.
-skora przybiera barwe silnie czerwona.
Ramie lewe: przed kapiela:
Mx cidnienie 140, wskaznik oscylometryczny 6,
po kapieli:
Mx ciénienie 165, wskaznik osylometryczny 8.
Rami¢ prawe: przed kapiela:
Mx cisnienie 145, wskaznik oscylometryczny 7,5.
po kapieli:
Mx ciénienie 155, wskaznik oscylometryczny 7,5.
Wniosek: zwieksza sig ci$nienie i wska-
znik.
b) préba'w kapieli zimnej (11°C),
skéra tlednie i sinieje.
Ramig lewe: przed kapiely:

Mx ciénienie 140, wskaznik oscylometryczny 6.
po kapieli:
Mx ciénienie 155, wskaznik osylometryczny 4.
Ramie prawe: przed kapiela:
Mx ciénienie 145, wskaznik oscylometryczny 7,5.
po kapieli:
Mzx ciénienie 155, wskaznik oscylometryczny 4.
Wniosek: zwieksza sig¢ cisnienie, wska-
znik — maleje.

Koiczyna gorna lewa.

Wychylonis epcylometry

T T Gl B T g T e AT VD W\ e WP s 9 T3 B 4 Jr e A5 e T 50 5 N

Cifuignie Evws

I. Normalna krzywa oscylometryczna.
II. Krzywa po trzymaniu K. g. pr. przez 15° w wodzie
o cieplocie 46°C.
III. Krzywa po trzymaniu K. g. lewej przez 15° w wodzie
o cieplocie 11°C.

Kohexyna gérna prawa.

Wychylania oscylometru.
..

Cianienia Kryi

I. Normalna krzywa oscylometryczna.
II. Krzywa po trzymaniu K. g. pr. przez 15° w wodzie
o cieplocie 46°C.
III. Krzywa po trzymaniu K. g. pr. przez 15° w wodzie
o cieplocie 11°C.

Normalnie naczynia na kapiel goraca odpowiadaja wzmo-
seniem ciénienia, zwlaszcza wskaZnika oscylometrycznego, zas
na kapiel zimna wahaniem ci$nienia i spadkiem wskaznika.

W przypadku naszym, w przeciwienstwie do wynikow
Layaniego, ktéry stwierdzal brak zmnicjszania wskaznika
oscylometrycznego w wodzie zimnej, wskaznik zachowuje sig
normalnie.

Na zasadzie tej préby nie mozna wyciagnaé wniosku, ja-
koby napiecie naczyn bylo poraione, bowiem woéweczas naczy-
nia s3 w stanie odpowiadac tylko rozszerzaniem na gorgco, na-
tomiast brak jest zwezania ich na zimno,

(Dok. nast)
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Z Kliniki Laryngologiczno-Otiatrycznej Uniwersytetu Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie.

(Dyrektor: Prof. Dr F. Erbrich).

Nowy typ bronchoezofagoskopu.

Podat
Docent Dr Henryk LEWENFISZ (Warszawa).

Odpowiedni dobor narzedzi odgrywa w dziedzinie
bronchoezofagoskopii pierwszorzedng role i decyduje o
szybkosci i skutecznosci zabiegu.

Doswiadczenie poucza, ze dobre warunki pracy
stwarza bronchoezofagoskop o dobrym oswietleniu i do-
godnym dostepie do rury. Warunki swietlne nie winny
sie pogarsza¢ przy zwiekszajgcej sie odlegtosci od kon-
ca rury na przestrzeni okoto 10 cm. Dobre osSwietlenie
osiggamy niewatpliwie w przyrzadach z odlegtym (di-
stalnym) Swiattem. Do tego typu naleza bronchoskopy
Einhorna, Guiseza, Jacksona it p., w kto-
rych zaréwka jest umieszczona u dolnego konca rury.
Sita oswietlenia jest jednak w tych przyrzadach dosta-
teczna tylko w bezposrednim sasiedztwie zarowki (oko-
to 200 jednostek Swietlnych), dla przedmiotéw za$ od-
legtych od konca rury wybitnie sie pogarsza. Zgodnie
z optycznym prawem rozprzestrzeniania S$wiatta, sita
osSwietlenia jest odwrotnie proporcjonalna do kwadratu
odlegtosci od zrodta sSwiatta. Na tej zasadzie mozna ta-
two obliczy¢ site osSwietlenia przedmiotéw, znajduja-
cych sie w roznych odlegtosciach od konca rury:

jezeli w bezposrednim sasiedztwie dolnego otwo-
ru rury sita oswietlenia wynosi 200 jednostek S$wie-
tinych (Lux), to w odlegtosci:

Sita oswietlenia

wyniesie:

200

2 cm « x o —50 LUX.
200

3 cm = 22 LUX.
* * 32
200

5 cm e o 57 = 8 LUX.

10 cm 200 = 2 LUX.
T 10¢

Jak wida¢ z powyzszego obliczenia, juz w odle-
gtosci 3 cm od konca rury oswietlenie jest niedostatecz-
ne, w odlegtosci zas 10 cm przedmiot jest prawie nie-
widoczny.

W bronchoskopach z oswietleniem zewnetrznym
(proksymalnym) zrodio Swiatto znajduje sie poza ob-
rebem pacjenta, przyczym w bronchoskopach typu
Briiningsa, Kahlera, Waldapfel-Backa
i t. p. jest ono umieszczone w przedtuzeniu Swiatta ru-
ry. Przewazna liczba promieni oswietlajagcych pocho-
dzi z bezposredniego Swiatta L wpada do rury réwnole-
gle. W tych bronchoskopach przedmioty w bezposred-
niej bliskosci wewnetrznego korca rury, jak i wiecej
oddalone, sg, zgodnie z prawem optyki, prawie jedna-
kowo oswietlone:

jezeli jasnos¢ powierzchni przedmiotu w bezpo-
Srednim sagsiedztwie dolnego konca rury wynosi okoto
100 Lux dla rury dtugosci np. 40 cm, to w odlegtosci:
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Sita odwietlenia
wyniesie:

100. 402 = okoto 91 LUX.
em 42
4 449/2 = gi LUX
cm 100 . T 8i .
402
. 72 LUX.
cm 100 262

(w/g Waldapfel-Backa).

W bronchoskopie typu Haslingera zrodio
Swiatta znajduje sie réwniez poza obrebem pacjenta
(proksymalnie), nazewnatrz jednak od przedtuzenia
Swiatta rury; przedmiot zostaje zatem os$wietlony przez
jedno- lub wielokrotne odbicie promieni od wewnetrznej
powierzchni rury. Dla tego rodzaju os$wietlenia znaj-
duje zastosowanie prawo Swiatta odbitego. Przez po-
lerowaie lub naoliwienie rur od wewnatrz zwieksza sie
liczba catkowicie odbitych, zmniejsza sie liczba rozpro-
szonych promieni.

Gdy podczas badania rura ulega zanieczyszczeniu
Sluzem, $lina, krwia lub trescia zotgdkowa, zmniejsza-
ja sie jej wilasnosci zwierciadlane, pogarszaja sie zna-
cznie warunki Swietlne badanego pola widzenia.

Na zasadzie powyzszego zdawatoby sie, ze pod
wzgledem $Swietlnym najodpowiedniejszy jest broncho-
skop typu Briiningsa, zwlaszcza, iz jest on réow-
niez pozbawiony oSlepiajacego dziatania promieni: lu-
sterko odchyla promien o 90° i kieruje go w strone
przeciwng od oka.

A jednak i bronchoskop Briiningsa nie od-
powiada catkowicie zadaniu. Aparat swietlny, umiesz-
czony w przedtuzeniu rury, przedstawia wprawdzie
doskonate warunki optyczne, utrudnia natomiast w du-
zym stopniu wolny dostep do rury.

Manipulowanie narzedziami w Swietle rury wy-
maga uprzedniego odsuniecia zrédta Swiatta, co pocig-
ga za sobg catkowite zaciemnienie pola widzenia, unie-
sienie pokrywy ostaniajgcej stwarza oS$lepiajace Swiatto.

Widzimy zatem, ze zaréwno bronchoezofagoskop
z odlegtym, jak i z bliskim os$wietleniem nie jest po-
zbawiony wad, dotkliwie odczuwanych podczas zabie-
gu endoskopii. Doswiadczony i dokladnie wyszkolony
endoskopista jest w stanie pokona¢ wszelkie trudnosci,
zalezne od podanych wad konstrukcji przyrzadu; dla
wielu jednak lekarzy bronchoezofagoskopia jeszcze w
chwili obecnej nalezy do powaznych niedostepnych za-
biegow.

W skonstruowanym przeze mnie bronchoezofago-
skopie (fot. 1) staratem sie usung¢ wady dotychczas
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uzywanych endoskopow. Aparat sSwietlny, skiladajacy
sie z zaréwki i soczewki, zostal umieszczony w prze-
diuzeniu swiatta rury, natomiast dostep do zaréwki od-
bywa sie, na wzér bronchoskopu Haslinger a od
tytu, co nie wymaga przy zmianie zaréwki uprzednie-
go usuwania soczewki.

Juz wyzej wspominatem, iz aparat swietlny, znaj-
dujacy sie w przedtuzeniu rury, utrudnia wolny do-
step do Swiatta rury. Przesuwanie go na bok zaciem-
nia catkowicie w bronchoskopie Briningsa pole
widzenia, podniesienie zas maski ostaniajacej wywotu-
je nadto oSlepiajace Swiatto. W naszym bronchosko-
pie osiggamy przemieszczenia aparatu S$wietlnego w
przéd i w tyt za pomoca zebatki. Juz przy niezna-
cznym przesunigciu zrodta Swiatta ku tytowi dostep do
rury jest zupetnie dobry, a warunki Swietlne tylko bar-
dzo niewiele zmniejszone, przy zupeinym za$ przesu-
nieciu w tyt wejscie do rury jest ze wszech stron wol-
ne, pole widzenia nie ulegto catkowitemu zaciemnie-
niu, na oswietlenie skitadajg sie bowiem w tym poto-
zeniu aparatu Swietlnego promienie odbite (fot. 2).

Uzupetnieniem naszego nowego bronchoskopu sg
cazki do usuwania ciat obcych, zaopatrzone u dolnego
konca w przyrzad Swietlny. Bronchoskop o $wietleniu
bliskim (proksymalnym) otrzymuje po wprowadzeniu
do rury bronchoskopowej tego rodzaju cazek jednocze-
Snie oswietlenie odlegte (distalne). Urzadzenie takie
ma te przewage nad przyrzgdem o os$wietleniu, otrzy-
mywanym z lampki, umiejscowionej w S$cianie distal-
nego konca rury bronchoskopowej (np. w bronchosko-
pie Jacksona), iz przesuwanie tapek umozliwia
dobre oswietlenie w dowolnych polach widzenia.

Dodatkowe os$wietlenie odlegte ma donioste zna-
czenie w przypadkach cial obcych, umieszczonych w
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drobnych oskrzelach, wprowadzenie do nich rury jest
zupeinie niemozliwe, tapki natomiast dajg sie swobod-
nie wprowadzi¢. Ma ono rowniez duze znaczenie dla
rur waskich, stosowanych u dzieci, oSwietlenie proksy-
malne jest tu czesto niewystarczajgce.

Uchwyt dla rury w naszym bronchoskopie, na
wzér aparatow Kahlera i Haslinger a, unie-
ruchamia catkowicie rure.

Potaczenie bronchoskopu o os$wietleniu zewnetrz-
nym (proksymalnym) z przewaga promieni réwnole-
gtych, dobrym dostepem do rury, bez o$lepiajgcego
dziatania promieni, z tapkami, oswietlajgcymi distal-
nie, z wyzyskaniem najwiekszych mozliwosci optycz-
nych w odlegtych polach widzenia oraz w waskich ru-
rach endoskopowych — zdaje sie rozwigzywac problem
instrumentarium bronchoskopowego.

Bronchoskop wykonany w firmie A mber —
Warszawa.

DZIAt SPRAWOZDAWCZA.

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowe pojecia o odruchach.

Podata

Dr Natalia ZANDOWA (Warszawa).

Wydaje sie, iz nie ma gatezi medycyny, do ktérej
by ostatnie lata wniosty tak wiele zmian, jak do neu-
rologii. Dotyczy to zwlaszcza czesci jej teoretycznej.

Cala nauka o odruchach ulegta glebokim przeo-
brazeniom.

Do niedawna refleksologi-a polegata prawie wy-
tacznie na wykrywaniu i segregowaniu odruchéw, na
okres$laniu ich patognomoniki, byta wiedzg Ili tylko
analityczna, nie stawiata sobie pytania, jakie znacze-
nie biologiczne majg odruchy $ciegnowe lub skoérne,
nie rozatrywata ich pod katem pozytku.

W ostatnich czasach nauka ta dzieki pracomSher-
ringtona, Pawtowa, Magnusa de Klej-
na, Orbeiliego, Mazurkiewicza, M. Min-
kowskiego i in. pogiebita sie znacznie i zdobyta
ujecie syntetyczne.

Uktad nerwowy, ten wielki regulator zycia, po-
wstat, aby ,da¢ ustrojowi moznos¢ lepszego dominowa-
nia nad otoczeniem“ (Sherrington). Wszystkie
jego przejawy (dodajmy nawiasem normalne) sg dla
ustroju pozyteczne. A wiec i wszelki odruch nerwowy
musi mie¢ pewien cel pozyteczny.

Rozpatrywany z takiego stanowiska odruch nabie-
ra Swiezych barw, staje sie ciekawym szczegdtem ogol-
nej tendencji biologicznej.

OS8rodki odruchow.

W ujeciu wspoétczesnym kazdy ruch, pozyteczny
dla gatunku, powtarzajgc sie przez wieki cate, musiat
wytworzy¢ sobie osrodek odpowiedni, w ktorym zde-
ponowany zostat obraz danego mechanizmu ruchowego.

Os$rodki ruchowe rozmieszczone sa w ukladzie
nerwowym pietrowo: filogenetycznie najstarsze mie-
szczg sie na kondygnacji najnizszej, t. j. w obrebie rdze-
nia, osrodki miodsze uktadajg sie na coraz wyzszych
pietrach, w rdzeniu przedtuzonym, w $rédmoézdzu, wr
jadrach podstawnych.

W obrebie tworu najmiodszego, t. j. w obrebie
kory mézgowej ciggle jeszcze powstajg $wieze osrodki
odruchowe, stuzace dla odruchéw warunkowych (P a-
wtow).

W catlym rusztowaniu osrodkéw nerwowych obo-
wiazuje zasada, ze wyzsze z nich reguluja szereg niz-
szych, koordynuja ich dziatalno$¢ tak, iz powstajgce
z tych osrodkéw mechanizmy ruchowe przedstawiaja
sie nam, jako synchroniczna ptynna cato$¢, nie pozwa-
lajgca dostrzec poszczegdlnych czesci sktadowych.

Zniszczenie osrodkéw wyzszych obnaza dziatal-
no$¢ nizszych i ukazuje nam je w ich nieskoordynowa-
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nej, indywidualnej postaci. Niedojrzalos¢ kory mézgo-
wej u plodu decyduje o ujawnianiu sie szeregu odru-
chéw, ktére nastepnie juz w dalszym rozwoju osobni-
ka zostaja zamaskowane przez dzialalno$¢ osrodkéw
korowych (M. Minkowski).

Metodg oddzielania odcinkéw glowowych ukladu
nerwowego od odcinkéw ogonowych postuguja sie fi-
zijologowie do wykrywania lokalizacji osrodkéw odru-
chowych.

Zwierze rdzeniowe, t. j. ktoremu przecieto po-
przecznie rdzeh w czesci szyjnej lub grzbietowej, po-
siada szereg osrodkéw odruchowyech, ktére wyladowu-
ja albo cale akty ruchowe lub tylko ich fragmenty.

Tak wykazuje ono odruchy S$ciegnowe (kolano-
wy, ze Sciegna Achillesa) oraz skérne (odruch podesz-
WOWY).

Znaczenie odruchéw §ciggnowych
i skérnych.

Neurologia wspétczesna rozpatruje te odruchy, ja-
ko fragmenty mechanizméw ruchowych, spelniajacych
pozyteczng czynnosé zyciowa.

Odruch kolanowy, ktéry polega na wyprostowa-
niu nogi po uderzeniu w $ciegno miesnia czwérgltowego,
ma byé fragmentem aktu chodzenia. Swojg kolejnosé
zjawisk zawdzieczaé ma temu, iz jest odbiciem czynno-
Sci, ktérej poszczegdlne etapy rozwijaja sie w podobnym
porzadku.

Podczas chodzenia, po okresie najwiekszego wy-
dtuzenia migénia czwérglowego, ktére ma miejsce w
momencie najsilniejszego zgiecia konczyny w kolanie,
nastepuje skrécenie tegoz miesnia w chwili wyprosto-
wania konczyny w kolanie.

Przy wywotywaniu odruchu kolanowego, uderze-
nie w éciegno podrzepkowe wydtuza je, nasladuje wiec
pod tym wzgledem moment zgiecia nogi w kolanie. Na-
stepujace po wydtuzeniu skrocenie miesnia czwérglowe-
go stanowi drugg kolejng faze tegoz aktu chodzenia.

Zrozumialtym sie staje, ze zaburzenia odruchu ko-
lanowego idg w parze z zaburzeniami chodu: brak od-
ruchu kolanowego laczy sie z chodem beztadnym
(n. p. w wiadzie rdzenia, w zapaleniu wielonerwowym),
wzmozenie odruchu kolanowego widuje sie w przypad-
kach chodu spastycznego (w stwardnieniu rozsianym, w
zapaleniu rdzenia, ucisku rdzenia i t. .).

Odruch ze $ciegna Achillesa, poddany podobnej
analizie, wykazuje takiz sam mechanizm i jest tak sa-
mo sktadows czescig aktu chodzenia.

Jesli z kolei zwrécimy sie do odruchéw skérnych,
to okaze sie, ze odruch Babinskiego jest row-
niez fragmentem mechanizmu ruchowego, zyciowo po-
iytecznego, a mianowicie — odruchu skracajacego.

Ten ostatni, jak wiadomo, polega na zgieciu kon-
czyny dolnej we wszystkich stawach wraz ze zgieciem
grzbietowym palucha. Cel jego biologiczny jest wyraz-
ny, jesli przypomnieé, ze przez skrécenie swe konczy-
na unika zetkniecia ze szkodliwoscia, tkwiacg w tere-
nie, po ktérym stgpa noga.

O tym, ze odruch Babinskiego jest czescia
sktadows odruchu skracajacego, Walshe wniosku-
je na tej podstawie, iz przy jego wywolywaniu dostrze-
ga sie nieraz jednocze$nie caly zespdl skracajgcy (nie-
kiedy za$ li tylko napinanie si¢ odpowiednich mieéni).

Idac po tej linii pojeé, mozna rozpatrywaé¢ odruch
podeszwowy normalny jako odruch chwytny.

1
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Istotnie, wystepujace przy nim zgiecier palucha
lub wszystkich palcéw ma w sobie zaczatek ruchu obej-
mowania przedmiotu. Interpretacja taka staje sig bar-
dziej jeszcze prawdopodobna, jesli zwazy¢, ze zwierze-
ta (kot, kroélik), nie umiejgce chwytaé przedmiotéw
palcami, nie wykazuja zgiecia palcéw przy odruchu po-
deszwowym lub tez wykazujag je w stopniu-zaledwie do-
strzegalnym.

Dlaczego u ludzi uszkodzenie szlakéw piramido-
wych niweczy odruch podeszwowy chwytny, a wysu-
wa na jego miejsce odruch skracajgcy, obronny — od-
powiedzieé¢ na razie nie mozna. Moze dlatego, ze od-
ruch chwytny wymaga wspoéltdziatania osrodkéw wyz-
szych (moZe nawet korowych), i ze odpadniecie ich
obnaza o$rodki najpierwotniejsze — obronne, rdze-
niowe.

Przyszloét pokaze, czy podobna interpretacja od-
ruchéw $ciegniowych i skérnych jest w zupetnosci stu-
szna. Jako hipoteza orjentacyjna ma ona wicle stron
dodatnich.

Odruchy postawne,

Wkiadem wzglednie $wiezej daty sa pojecia odru-
chéw postawnych i ustawnych. Lepiej niz sucha defi-
nicja, zobrazuja je odpowiednie przyktady: je$li u
zwierzecia rdzeniowego drazni¢ skére na grzbiecie, to
trzy konficzyny wyprostujg sie mocno, stanowigc dosko-
nala podpore dla ciala, konczyna za$ czwarta, najbliz-
sza miejsca zadraznienia, wykona szereg ruchéw ryt-
miecznych, przypominajgcych ruch drapania (Sher-
rington).

Wyprostowanie konczyn, dajace nalezyta posta-
we cialu, stanowi przyktad odruchu postawnego.

Odruchy postawne zostaly wykryte przez M a-
gnusa, Sherringtona i de Klejna, sta-
nowig one ciggle jeszcze przedmiot badan, i, w miare
poglebiania tematu, wykrywane sa coraz to nowe ich
postacie. Odruchy postawne sg rozmieszczone na roz-
maitych pietrach ukladu nerwowego.

Odruch postawny rdzeniowy mozna zanotowaé w
klinice pod postacig usztywnienia wyprostnego obu kon-
czyn dolnyech w przypadkach poprzecznego uszkodze-
nia rdzenia piersiowego lub szyjnego. Proces chorobo-
wy na$laduje tu do$wiadczalne oddzielenie rdzenia od
pozostatych czesci uktadu nerwowego.

Usztywnienie wyprostne obu kohczyn dolnych
jest nadmiernym, rzec mozna, karykaturalnym za-
akcentowaniem aktu stania.

W miare posuwania sie od dotu ku gérze napoty-

ka sie coraz bogatszy arsenal odruchéw postawnych.

W obrebie rdzenia szyjnego gérnego mieszeza
sie oérodki odruchéw postawnych, t. zw. szyjnych
(Magnus), polegaja one na nastepujacym: podczas
nachylania tba zwierzecia (kota, psa, $winki morskiej,
matpy i t. d.) do tytu, konczyny tylne zginaja sie, a prze-
dnie prostuja. Podeczas pochylania tbha do przodu od-
wrotnie: konczyny tylne prostuja sig, przednie za$§ zgi-
naja.

W mys$l tego, co powiedziane, ze odruch ma na
celu pewien pozytek, nalezy w odruchach postawnych
upatrywaé ceche uzytecznosci dla ustroju.

Kiedy kot lub pics spozywa jedzenie, umieszczo-
ne nisko na podlodze, to pochyla teb ku dolowi, przy-
siada na konezynach przednich, a tylne trzyma wy-
prostowane. (Fig. 1).
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Fig. 1.
Odruch szyjny u zwisrzat. Glowa do przodu. Kenezyzy tylne
wyprostowane.

Stad pochylenie tba do przodu ma utorowana dro-
ge do mechanizmu tu opisanego, przy ktérym kohczy-
ny przednie zginaja sie, tylne prostuja.

Kiedy zwierze siega pyskiem do pozywienia,
umieszczonego wyzej, niz poziom jego iba, to przysia-
da na lapach tylnych, prostuje lapy przednie i feb uno-
si ku gérze. (Fig. 2). '

Fig. 2.
Odruch szyjny. Glowa do tylu. U zwierzat konczyny tylne
zgiete.

Pochylenie zatym glowy grzbietowe idzie w parze
ze zgieciem kohczyn tylnych i wyprostowaniem prze-
dnich.

U czlowieka odruchy szyjne przedstawiaja sie zgo-
la inaczej: pochylenie glowy do tytu powoduje u niego
wyprostowanie konczyn dolnych (Fig. 3), pochyleaie

~

Fig. 3.
Odruch szyjny. Glowa do tyli. U czlowieka konczyny dolne
wyprostowane.
za§ do przodu daje ich zgiecie (Fig. 4). Widaé wiec
krahcows réznice z tym, co bylo u zwierzat.

Pochodzi to z réznic, jakie istniejg w zwyktych
ulozeniach ciata ludzi i cwierzat. Kiedy czlowiek spo-
glagda ku gérze, przechylajgc glowe do tytu, to nogi
jego prostujg sie mocno, tylopochylenie glowy zbiega
sie z pozycja konczyn dolnych, biegunowo réina od po-
zycji konezyn tylnych u zwierzat (Fig. 3, fig. 2).

Kiedy cztowiek pochyla glowe do dotu i manipu-

luje przedmiotem, lezgcym na ziemi, to raczej zgina
nogi. Przodopochylenie wiec glowy sprzega sie u nie-
go zc zgieciem konczyn dolnych (Fig. 4).

Fig. 4.
Odruch szyjny u czlowieka. Glowa do przodu. Konczyny dolne
zgiete.

Takie jest przypuszczalnie ttumaczenie odruchow
postawnych szyjnych i taka réznica pomiedzy odrucha-
mi tymi u zwierzat i u ludzi.

Nawiasem dodaé mozna, ze w klinice znane sg
oddawna odruchy szyjne, pod innymi zreszta definicja-
mi. Tak odruch karkewy Brudzinskiego, po-
legajacy na zgieciu konczyn w kolanach przy przodopo-
chyleniu glowy, nie jest niczym innym, jak odruchem
postawnym. Opisany on zostal w gruzliczym zapaleniu
opon, ktére najlepiej nadaje si¢ do badania wszelkich
odruchéw, a wiec i postawnych dlatego, ze towarzy-
szace mu zawsze wodoglowie stwarza warunki, zblizo-
ne do stanu odmézdzenia, to jest stanu, jaki badacze
nadaja zwierzetom, by wyzwolié oSrodki nizej lezace,
z pod kontroli osrodkéw wyzszych, oraz dlatego, ze w
cierpieniu tym nasycenie ukladu nerwowego jadami
gruzliczymi wywoluje wrazliwosé osrodkéw nerwo-
wych, przypominajaca stan zatrucia strychning.

Z innych odruchéw szyjnych wymienié¢ nalezy od-
ruch postawny przy skreceniu glowy boecznym. Pole-
ga on na wyprostowaniu koficzyn, ku ktérym zwréco-
na jest twarz, a ktére za Magnusem nazywac na-
lezy konczynami ,twarzowymi®, oraz na zgieciu kon-
czyn przeciwleglych, ku ktérym zwrdcona jest potyli-
ca, t. zw. ,potylicznych“ (Fig. 5).

Fig. 5.
Odruch szyjny. Glowa skrecona na bok. Konezyny twarzowe
wyprostowane.
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Odruch ten przebiega identycznie u ludzi i u zwie-
rzat.

Biologiczne jego uzasadnienie polega, byé moze,
na tym, ze konczyny wyciggajg sie ku przedmiotowi,
na ktéry skierowany jest wzrok.

Inna kategoria odruchéw szyjnych wystepuje pod-
czas pochylenia glowy na ramie. Wynikiem jego jest
wyprostowanie konczyn, ku ktérym pochylila sie glo-
wa (Fig. 6).

Fig. 6.

Odruck. szyjny. Glowa pochylona na bok. Konczyny strony
pochylenia wyprostowane.

Oceny

Dr. Kar] SPRING u. Prof. Dr. Harry SICHER. Allgemeine
und drtliche Betaubung in der Zahnheilkunde. (Urban &
Schwarzenberg. Wien-Berlin, 1936. Stron 84, Rys. 30).

W krotko i zwieZle napisanej pracy autorzy poruszaja
zagadnienie znieczulenia w dentystyce, podkreslajg warunki
specjalne, ktéorym ono musi odpowiadaé, i zwracajg szczegdl-
niejsza uwage na najnowsze pomysty i dociekania, czynione w
tej dziedzinie wiedzy lekarskiej. W czesci pierwszej, opracowa-
nej przez dra Springera, znajdujemy poza zwykla charak-
terystyka réznych rodzajéw narkozy dokladne opisy najnow-
szych przyrzadéw do $cistego dozowania mieszanin narkotykow
gazowych z powietrzem i tlenem, ich wielkich zalet pod wzgle-
dem bezpieczenstwa i latwoéci uzycia zaréwno przy drobnych,
jak i dtugotrwalych zabiegach chirurgicznych. Najwigcej uwa-
gi poswigcono tlenkowi azotu, stosowanemu dawniej w denty-
styce pod nazwag gazu rozweselajacego, obecnie za$ u nas nie-
stusznie zaniedbanemu. Warunki specjalne wszelkich zabie-
géw operacyjnych w jamie ustnej — ich silna bolesnoéé¢ i
wzgledna krétkotrwalo$é—pozwalaja na wyzyskanie 1-go okre-
su narkozy, kiedy to przy pelnym zachowaniu s$wiadomosci i
moznoéci dokonywania celowych i dowolnych ruchéw wyste-
puje zniesienie wrazliwosci na bdl, a w najgorszym razie bardzo
wybitne jej zmniejszenie. W ten spos6b np. w Ameryce przy za-
stosowaniu odurzenia tlenkiem azotu dokonywa si¢ bezbolesénie
catego szeregu takich zabiegéw, jak wiercenie bolesnej zebiny,
szlifowanie zgbow pod korony i t. p. Trafna charakterystyka
uzywanych w chirurgii narkotykéw, wprowadzanych do orga-
nizmu zaréwno drogami oddechowymi, jak cioiylnie i odbytni-
czo, uzupelnia tre$¢ czesci pierwszej tej pracy. Znacznie obszer-
niejsza cze$é druga, opracowana przez prof., Sichera, po-
Swiecono znieczuleniu miejscowemu. Znajdujemy tu opisy me-
tod znieczulenia zebiny — sprawa w dentystyce niezmiernie
wazna, niestety, nie zupelnie jeszcze rozsirzygnigta -, oraz
znieczulen zastrzykowych. Metodyke zastrzykiwan opracowano
nader starannie z uwzglgdnieniem najnowszych drég dojscia
do trzonéw nerwowych. Staranny dobdr rysunkéw znacznie
utatwia czytelnikowi orientowanie si¢ w stosunkach anatomicz-
nych. Praca obfituje w takie mnédstwo praktycznie waznych

Biologiczna racja takiego odruchu polega na tym,
iz pochylenie cigzkiej glowy na jedna strone, zmienia
punkt ciezkosci ciala i przesuwa go ku stronie, na kté-
ra pochylila sie glowa; wyréwnanie tego stanu wyma-
ga mocnego napiecia mieéni wyprostnych konczyn tej
strony ciala, aby przeciwdziala¢ zwiekszonemu cigze-
niu ku dotowi (Magnus).

Aby wyczerpa¢ opis odruchéw szyjnych, wyod-
rebnionych dotad, nalezy wspomnieé o tak zwanym od-
ruchu z vertebra prominens, ktory powstaje przez wy-
wieranie ucisku na wyrostki o$ciste kregéw szyjnych
lub piersiowych gérnych. Istnieje on tylko u zwierzat
i polega na zgieciu wszystkich czterech konczyn. Me-
chanizm odruchowy powsta¢ musiat dzieki powtarzaniu
nastepujacego ruchu: zwierze, pragnac ukryé si¢ przed
niebezpieczenstwem, wsuwa sie przez najwezsza choéby
szezeline do kryjowki. Ciato jego przy tym rozplaszeza
sie mozliwie, a konczyny zginaja sie i chowajg pod cia-
to. Podczas przeciskania sie przez waska szczeline od-
czuwac musi ono ucisk gérnego brzegu szczeliny na wy-
rostki oéciste kregéw. Ta sensacja, zwigzana z jedno-
czesnym zgieciem konczyn, utrwalila sie w pewien ca-
loksztalt odruchowy, ktéry powtarza sie obecnie przy
wywieraniu ucisku na wyrostek o$cisty.

(Dok. nast.)

ksigzek.

|
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szczegbtow, ze w ocenie oméwié ich nie ma moznosci. Kto sie
sprawa znieczulen w dentystyce interesuje, powinien rzecz
przeczytaé w oryginale, na to bowiem ona w zupekodci zastu-
guje. L. Breanejsen.

H. HORSTERS. Grundriss der klinischen Diagnostik.
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1936. Str. VIl1+615
ze 123 rysunkami w tekécie i 4 barwnymi tablicami.

Autor nazwal skromnie swa prace ,,Zarysem diagnosty-
ki klinicznej', lecz de facto jest ona dos$¢ wyczenpujacym pod-
recanikiem .diagnostyki choréb wewnetrznych oraz mnerwo-
wych i psychicznych. Podrecznik rozpada si¢ zasadniczo na
dwie czeéci: diagnostyke og6lna, uwzgledniajaca wywiady, fi-
zykalne badanie (ogladanie, obmacywanie, opukiwanie i oshu-
chiwanie), ogolne badanie rentgenowskie i badanie chemiczme,
fizykalne i morfologiczne moczu i krwi, oraz diagnostyke
szczegblowa, omawiajaca badanie poszczegélnych narzadow
i znaczenie rozpoznawcze stwierdzonych przy tym badaniu
objawow. Autor uwzglednia majnowsze metody badawcze,
omawiajac rowniez ich podstawy teoretyczne. Omdwione wige
sa takie metedy, jak kimografia, badanie rentgenowskie meto-
da Berga, encefalografia, myelografia, oznaczanie Ph,
zasobu zasad, metoda hematokrytéw, spektroskopia krwi,
oznaczanie ilodciowe najwazniejszych skladnikéw chemicznych
krwi (azotu resatkowego, cukru, cholesteryny, NaCl, Ca,
barwnikow zolciowych, kwasu moczowego, alkoholu, acetomnu,
nieorganicznego P), dalej elektrckardiografia z zaburzemiami
rytmu, sfigmografia, flebografia, mierzenie cisnienia tetnicze-
go 1 Zyinego, rzutu skurczowego, ilosci krwi krazgcej, orto-
diagramy, metody badania czynnoSciowego nerck, badanie
frakcjonowane zolgdka, badanie kalu, iloéciowe oznaczanie
przemiany podstawowej, odczyny serologiczne do majnow-
szych, badania bakteriologiczne. Uwzglednione zostaly naj-
nowsze zdobycze z dziedziny nauki o hormonach i witami-
nach. Bardzo szczegélowo oméwione zostalo rozpoznawanie
chordéb ukladu merwowego z uwazglednieniem Jego amatomid i
fizjologii (szlaki nerwowe). Ksiazka Jest mapisana bardzo przy-
stepnie i przejrzyscie, bardzo dobre ryciny ulatwiaja przyswa-
janie sobie materialu, do czego tez przyczyniaja sie dosé licz-
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ne tabele, uimujgce najwazniejsze objawy, ktore nalezy przede
wszystkim uwzgledniaé w rozpoznawaniu rézniczkowym. W
ostatnim rozdziale omawia autor stesunek lekarza do chore-
go, podkreslajac, ze przez pcstawienie wlaSciwego rozpozna-
nia najszybciej moze lekarz pozyskaé zaufanie pacjenta. Moz-
na bardzo gorico polecié¢ te pozyteczna ksiazke, z ktérej mo-
ze wiele sie¢ nauczyé student, a lekarz przypommieé¢ i uzu-
pelnié. H. J. Landau

LINDBLOM K. A roentgenographic study of the vas-
cular channels of the skull. (Acts Radiologica, Suppl. XXX,
str. 146, Sztokholm, 1936).

Praca opiera sie na zdjeciach czaszki szpitala Serafimer-
lazarettet w Sztokholmie, ktore czesciowo dotycza przypadikow,
opisanych w znanych monografiach Olivecrony. Skia-
da siec ona z dwu czesci, z ktérych pierwsza poswigcona jest
anatomii prawidlowej kanaléw i otworéw naczyniowych cza-
szki z uwzglednieniem odmian i wad rozwojowych. Druga czesé
zajmuje si¢ zmianami w krazeniu czaszki w przypadkach pato-
logicznych, gléwnie w nowotworach mézgu i opon oraz w przy-
padkach tetniakéw tetniczo-zylnych. Oméwiwszy obrazy pra-
widlowe otworéw i kanaléw, przez Ktore wchodza do czaszki
tetnice i wychodza naczynia zylne, oraz obrazy rowkow naczy-
niowych podstawy i sklepienia czaszki, autor na koficu tego
rozdziatu podaje tabelaryczne zestawienic ich szerokosci,
wzdlednie $rednicy, co jest wielce pozyteczne dla oceny zmian
chorobowych, polegajacych najczesciej na rozszerzeniu kana-
léw i rowkow, niekiedy jednostronnym, a w rzadkich wypad-
kach na ich zwezeniu lub zaniku. Cze$é, poSwiecona patologi,
uwzglednia 536 przypadkéw guzéw nowotworowych i innych.
Podzieliwszy je na grupy wedlug budowy histologicznej i we-
dtug umiejscowienia, autor kolejno przedstawia zauwazone
zmiany w kanalach i rowkach naczyniowych. W przypadkach
guzéow tych a takze w zweZeniu wodociaggu Sylwiusza
i w tetniakach te¢tniczo-zylnych zmiany w obrazach kanatéw
i rowkow naczyniowych zdarzaja sie czesto, najczeéciej w no-
wotworach opon (meningiomatach), tetniakach d¢e¢tniczo-zyl-

nych i w tych sprawach chorobowych, ktére powcduja prze-
wlekle wodoglowie wewnetrzne, Na uwage zasluguje rozszerze-
nie wpustu potylicznego (efnissarium occipitale) jako objaw
wzmozonego ciénienia wewnatrzezaszkowego. Duzo mniejsze
znaczenie ma zanik symetryczny rowkdéw naczyniowych, szcze-
golmie w okolicy guzéw ciemieniowych, bedacy nastepstwem
powierzchownego zaniku blaszki wewnetrznej, wywolanego
wzmozonym <i$nieniem. Zmiany maczyniowe nie moga sluzyd
jako cechy lokalizacyjne w guzach wewngtrzmézgowych (z
wyjatkiem angioreticuloma mézdzku), ani tez w takich nowo-
tworach pozamézgowych, jak guzy przysadki i neurinomaty.
W grupie $rédbloniakéw opon (meningiomatéw) zmiany w
rowkach i kamalach oponowo-kostnych czesto czynily mozli-
wym mnie tylko umiejscowienie guza, ale takze pozwolily wy-
ciagaé -wnioski co do jego budowy histologicznej. Objawy
lokalizacyjne dawaly sig¢ stwierdzaé w prawie wszystkich przy-
padkach meningiomatéw na wypuklodei i w wiekszosei tychze
nowotwordéw, polozonych obok plaszezyzny strzalkowej (pa-
rasagittalnie). Rozszerzenie otworu kolcowego (foramen spi-
nosum) jako wyraz rozszerzenia tetnicy oponowej $rodkowej
(meningea media) wystgpowalo niekiedy w przypadkach me-
ningiomatéw malego skrzydelka kosdci klinowej i dna przedniej
jamy czaszkowej. W meningiomatach okslicy wechowej roz-
szerzenie kanalu nerwu wzrokowego, w nastepstwie rozszerze-
nia tgtnicy wzrokowej, wystepowalo jako objaw, zwykle spoty-
kany, lecz niemajacy charakteru znamiennego. W przypadkach
tetniakow tetniczo-zZylnych rozszerzenie maczyn oponowo-kost-
nych wystepuje podobnie, jak w srodbloniakach opon, i ma
znaczenie jako objaw lokalizacyjny, jesli chedzi o #¢tniaki, do-
tyczace maczyh oponowych. Je§li tetniaki te znajdowaly sig
w obrgbie maczyh moézgu, czesto moZna bylo stwierdzié rozsze-
rzenie kanaléw i rowkéw kostnych, lecz objawy te pozbawio-
ne byly znaczenia lokalizacyjnego. Omawiana praca jest cen-
nym przyczynkiem do sprawy radiologicznego rozpoznawania
nowotworéw mézgu i jego przydatkéw i powinna sie znaleié
w reku tak radiologa, jak i meurologa i neurochirurga.
Witold Zawadowski.

Wskazdéwki praktyczne.

R. Fischer poleca Aviril, masé¢ antivirusowa Besredki,
w leczeniu czyrakéw nosa i ucha, jakotez wypryskdéw, towarzy-
szacych ropieniom nosowym i usznym. U oséb skionnych do po-
wyzszych cierpien skérnych Aviril z pozytkiem moze byé sto-
sowany zapobiegawczo. (Med. Klin. 1937, N. 4).

v, —
G. Lotheissen od szeregu lat stosuje z duzym powo-
dzeniem nowy proszek przeciwgnilny Formojodin — hexamety-

lenhexaminhexajodid -+ talk (fabr. Rave w Zagrzebiu). Pro-
szek ten odznacza si¢ wybitnymi wlasnoéciami bakteriobdjczy-
mi, nie drazni skéry i blon $luzowych i pomimo duzej zawarto-
sci jodu (32%) nie jest trujacy. Moze byé calymi latami prze-

chowywany bez utraty dziatania przeciwgnilnego. (Med. Klin.
1937, N. 4). —0—

W chirurgii brzusznej stosuje Blum Doryl, pochodna
choliny, w postaci zastrzykiwan podskérnych w celu pobudzenia
ruchu robaczkowego kiszek po operacjach brzusznych, jakotez
przeciwko pooperacyjnemu zatrzymaniu moczu. (Ztbl. Chir. 1936,
N. 50). —o—

Dobrym srodkiem, pobudzajgcym ruch robaczkowy kiszek,
jest Prostigmina. Po cigciach brzusznych stosuje sie zapobiegaw-
czo przeciwko atonii kiszek: w 14 godziny po zastrzyknieciu
Prostigminy robi si¢ lawatywe ze 100 ctm3 15% soli kuchennej.
(Western J. Surg. 1936, N. 44).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciol Nauk.

Walne Zebranie
XXII, Posiedzenie Naukowe z dnia 24 kwietnia 1936 roku.

Czeg$é naukowa zebrania zostala zorganizowana wspdlnie
z Oddzialem Poznanskim Towarzystwa Internistéw Polskich.
Obecnych na zebraniu 47 czlonkéw oraz 26 gosci, razem 0s6b 73.

1. Komunikat zarzgdu

Na czlonka Wydziatu Lekarskiego przyjeto kolege Alfreda
Barlika.

2. Pokazy:

1) Kol. Meisnerowski przedstawia: ,Przypadek cho-
roby Basedowa u 12-letniej dziewczynki®.

Rzadki ten przypadek choroby Basedowa u dziecka
leczono dwujodotyrozyng firmy ,Roche”, w dawkach po 0,03 gr.
2 X dz. Przy takim leczeniu osiggnieto zmniejszenie sie wszyst-
kich objaw6éw chorobowych, a przede wszystkim spadek liczby
tetna oraz znaczny przyrost wagi ciata.

Rozprawa:

Kol. Hryniewiecki (cztonek Wydziatu): zapytuje ile
wynosifa przemiana podstawowa w powyzszym przypadku przed
kuracjg i po kuracji?
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Kol. Tuszewski (czlonek Wydzialu): podkresla rzad-
kos$é tego schorzenia u dzieci.

Kol. Meisnerowski: Przemiana podstawowa wynosi-
ta przed leczeniem — 48Y¢, przed opuszczeniem szpitala — 33,4 %.

2) Kol. Stocki Jan przedstawia: ,Przypadek gniica 1na
tle bledow dietetycznych rozpoznany i leczony w oddziale We-
wnetrznym Szpitala SS. Elzbietanek™.

Charakterystyczne zmiany gnilcowe pojawily sie u pacjent-
ki lat 53, ktora przez ca 3 lata cierpiala na przewlekly niezyt
kiszki grubej i w tym czasie systematycznie unikala spozywania
jarzyn. Przy ogolnym cigzkim stanie pacjentki zwrécitlo uwage
na podioze schorzenia wrzodziejgce zapalenie dzigsel. Przy odpo-
wiednim leczeniu (sok cytrynowy, soki z jarzyn Vitavit) pacjent-~
ka w ca 3 tygodnie zostala wypisana ze szpitala jako zupeiie
zdrowa, przy czym cofnely sig nie tylko objawy ze strony dzigsel,
ale réwniez krwotoczne zapalenie stawdéw kolanowych, kidre
przed przybyciem pacjentki uwazano za gosciec. Przypadek po-
wyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadkosé w warunkach
normalnej aprowizacji i doskonale itustruje skutki przesady z ja-
ka sa wykonywane przez niektéorych pacjentow przepisy diete-
tyczne lekarza.

Rozprawa:

Kol. Tuszewski (czlonek Wydziatu): podkresla, ze cho-
ra leczyla si¢ przez ditugi czas na schorzenie stawowe, i z powo-
du wysieku stawowego skierowano ja do chirurga, ktéry prze-
kazat chora na oddzial wewnetrzny.

Kol. .abendzinski (cztonek Wydziatu): spostrzegai
podobny przypadek gnilca, ktory wystapit na skutek zle zrozu-
mianego polecenia lekarskiego. 22-letni student, po 5-miesigcz-
nym stosowaniu ostrej diety, przybyl do Polikliniki Wewnetrz-
nej z bolami w migsniach i stawach, wybroczynami skérnymi i
znacznymi zmianami krwotocznymi dzigsel. Po podaniu swiezycn
sokow juz po 4 dniacn nastgpua znaczna poprawa, po 2 tygod-
niach znikly wszystkie objawy. Przypadek byt ogloszony w INow.
Lek. 1931 r.

3) Kol. Strzyzewski:
skory™.

Kol. St. przedstawia chora 1. 35, u ktorej w r. 1931 zjawil sie
w okolicy mostka guz wielkosc1 orzecha wloskiego. Po usunigciu
cnirurgicznym tego guza wytworzyla si¢ blizna, na ktorej obwo-
azie powstaty wykwity w postaci ,krost i wrzodéw™. Pacjentke
przekazano do zabiegu chirurgicznego. Na obwodzie $wiezej blizny
poczely wytwarzaé si¢ wykwity podobne do poprzednich, wobec
czego wykonano do chwill obecne) kilka zabiegow chirurgicznych.

Cnora przyszia do Kliniki Dermatologicznej U. P. przed
3 tygodniami z rozpoznaniem lupus vulgaris. Wywiady co do
przepytej kity ujemne. Porazen nie byto. Odczyndéw serologicz-
nych we krwi nigdy u pacjentki nie padano. Leczenia przeciw-
kutowego takzZe nie przechodzita.

Iva skorze widaé obecnie rozlegla blizne, obejmujaca gérna
cze$¢ klatki piersiowej, niewielki odcinek plecéw, przedniy czesc
szyi oraz dolne odcinki policzkoéw. Blizna jest nierowna, biatawa,
nmiejscami o ksztalcie gwiazdzistym. Liczne zaglebienia w obrebie
puizny Swiadcza o tym, ze tkanki glebsze nie wylaczajac kosinej,
byty réwniez weciaggnigte do sprawy chorobowej. Na brzegacn
buzny widaé¢ réznej wielkosei i glebokosci ubytkl, czesciowo po-
kryte strupami, czg$ciowo wygojone.

W Klinice Dermatologicznej rozpoznano lues III gummosa.
Odczyn luetynowy i odczyny serologiczne we krwi daty wyniki
wybitnie dodatnie.

Rozprawa:

) Kol. Straszynski (czlonek Wydzialu): uwaza po-
wyzszy przypadek za pouczajgcy, gdyz rozpoznanie zmian kito-
wych jako lupus vulgaris doprowadzito do ciezkiego oszpecenia
skory wskutek niezastosowania wczesnej kuracji przeciwkifowej.
Dermatologowi sprawa nie nastrecza trudnosci rozpoznawczych,
dlatego tez ordynujacy chirurg winien byt zasiegnaé rady der-
matologa, skoro pobranie krwi do badan serologicznych sprawiato
mu trudnosci.

4) Kol. Kozlowski (czlonek Wydziatu): ,Guz okolicy
skrzyzowania nerwu wzrokowego™.

Kol. Kozlowski przedstawia 8-letniego chtopca, ktéry
14 marca b. r. przybyt do Kliniki Ocznej U. P. ze skarga na nagte
zaniewidzenie. Pacjent zachorowal w ostatnim tygodniu lutego
biezacego roku i przez okres 2 tygodniowy mial silne bole glowy,
dreszcze, nudnoéci i wymioty., W tydzien po rozpoczeciu si¢ cho-
roby wzrok zaczgl powoli pogarszaé si¢. Pacjent 6 marca poszedl
do szkoly i tam nagle zaniewidzial. W dniu przybycia do Kliniki
stan oczu, poza lekkim zblednigciem tarczy nerwu wzrokowego
lewego oraz rozszerzeniem i brakiem reakcji na Swiatlo lewej
zrenicy, zadnych zmian nie wykazal., Ostros¢ wzroku: na oku
prawym. — poczucie §wiatla, na oku lewym — ruchy r¢ki przed

,Przypadek IlI-rzedowej kily

okiem. Rozwazania réinicowo — rozpoznawcze nauwaly w tym
przypadku dwie mozliwosci: albo istnienie pozagatkowego za-
palenia nerwu wzrokowego obustronnego, albo tez ucisk obu-
stronny na nerw wzrokowy w okolicy siodetka tureckiego. Wobec
tego, ze pozagalkowe zapalenie nerwu wzrokowego bylo malo
prawdopodobne, skloniono si¢ do rozpoznania guza wewnatrz-
czaszkowego, uciskajacego na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych,
mimo ze zdjecie rentgenowskie okolicy siodetka tureckiego zmian
nie wykazato.

Na podstawie tych rozwazan wykonano dwukrotnie naktu-
cie ledzwiowe, wypuszczajac za pierwszym razem- 8cm3 plynu
mézgowo-rdzeniowego, a za drugim 15 cm?®. Badanie plynu mé-
zgowo-rdzeniowego nie wykazalo zadnych zmian. Cisnicnie $réd-
czaszkowe trudno bylo oznaczyé z powodu niespokojnzgo zacho-
wania pacjenta. Badanie rynologiczne oraz zdjecie rentgenowskie
przednio-tylne zmian nie wykazato.

Po wykonanych punkcjach wzrok powoli zaczal sie polep-
szaé, tak , ze 10-go dnia po przybyciu pacj. do Kliniki mozna by-
Yo wykonaé pole widzenia, ktére wykazalo potowiczne skroniowe
niedowidzenie z zajeciem S$rodka pola. Poniewaz obraz pola wi-
dzenia potwierdzit nasze podejrzenia, naswietlano okolicg sio-
detka tureckiego promieniami Roentgena po 140 r., z kazdej
strony, po ktéorym to naswietlaniu nastapila szybka poprawa
ostroéci wzroku na oku prawym, oraz ustagpil ubytek w srodku
pola widzenia. Na oku lewym natomiast, ktére juz w dniu przy-
bycia pacjenta do kliniki wykazato lekki zanik nerwu wzrokowe-
go, nastgpito calkowite zaniewidzenis.

Obecnie pacjent na prawym oku ma ostro$é wzroku prawi-
dlowa (5/5). Czyta najdrobniejszy druk. Pole widzenia wykazuje
skroniowy . ubytek, dochodzacy do 10 stopni. Zatem chodzi tu
niewatpliwie o guz przysadki mézgowej, prawdopodobnie o gru-
czolak, gdyz znang jest rzecza, ze guzy te latwiej poddaja sie
dzialaniu promieni Roentgena, anizeli inne.

Rozprawa:

Kol. Bross (cztonek Wydziatu): zapytuje, czy istniato
w tym przypadku tetno uciskowe? Jakie bylo ciénienie krwi?,
czy istniejg zaburzenia dokrewne innego rodzaju? np. ze strony
tarczycy?

Kol. Hryniewiecki (czlonek Wydziatu): zapytuje, czy
wykonano w powyzszym przypadku badanie moczu i odczyn
Pirqueta?

Kol. Kozlowski (czlonek Wydzialu): w odpowiedzi
kol. Brossowi: Zadnych objawéw uciskowych u pacjenta nie
stwierdzono. Ciénienia krwi nie mierzono. Zadnych zaburzen ze
strony gruczotéw dokrewnych nie znaleziono. W odpowiedzi kol.
Hryniewieckiemu Mocz nie wykazywal Zadnych zmian
patologicznych. Odczynu Pirqueta nie robiono.

5) Kol. Alkiewicz Jan (czlonek Wydzialu): ,Przy-
padek Erythema nodosum®.

Chora lat 33 zachorowata przed tygodniem z gorgczka do
37,8", dreszczami, tamaniem w kosciach. Réwnoczesnie wystapity
na podudziach plamy sine, na brzegach rézowe, b. wrazliwe na
dotyk. Poniewaz w otoczeniu korzenia 4 zeba pr. gornej szczeki
znajduje sie ziarniniak, jak wykazuje radiogram, rozwaza sip
mozliwoéé zwiazku przyczynowego zakazenia ogniskowego z wy-
kwitami skérnymi. W ostatnich latach zjawiaja si¢ prace autoréw,
ktérzy lacza te sprawy , m. i Bedford, Ker], Kémeri.

Rozprawa:

Kol. Straszynski: (czlonek Wydziatu): podkresla zna-
czenie ogniskowego zakazenia w réznych dermatozach, w ktérych
spotyka sie¢ niekiedy zatory mikrobowe w naczyniach skérnych.

Kol. Bross (cztonek Wydzialu): Nawigzujac do przed-
stawionego przypadku, pragne zaznaczy¢, nie przeczge doniosto-
$ci zakazZenia, wychodzacego z zgbdw, ze trzeba jednakze zacho-
waé krytycyzm i nie poddawaé si¢ modzie, ktdra zaczyna graso-
waé w Poznaniu. Do jakiego absurdu mozna dojéé przy braku kry-
tycyzmu, dowodzi przypadek, ktéry przedstawitem na Poznan-
skich Wieczorach Lekarskich (14.6.35). U 30-letniej kobiety usu~
nieto w Montreal w Kanadzie wszystkie zeby, chorych szesé,
reszte zdrowych, w poszukiwaniu ogniska zakazenia.

3. Czes$é organizacyjna:

Kol. Bross prosi o wyjasnienie podstaw formalny-ch
zwolanego Walnego Zebrania, opierajac si¢ o przepisy § 32 Statutu
Towarzystwa Przyjaciét Nauk, ktérego tygodniowy termin wedlty
niego nie zostat przez zarzad dotrzymany.

Zarzad wyjasénia, ze 1) przepisy wspomniane doty-
cza Walnego Zebrania Towarzystwa Przyjaciot Nauk, a nie
Wydzialu Lekarskiego (Tytut VL § § 30 — 35). 2) prze-
pisy statutowe T. P. N. dotyczace wydziatow (Tytut IIL
§. §. 13 — 16), nie reguluja sprawy walnych zebran Wy-
dzialu Lekarskiego. 3) brak jest regulaminu Wydziatu Lekar-
skiego, ktéryby w tych sprawach obowigzywal, wobec cze-
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go zarzad nie jest skrepowany prawnym przepisem w sprawie
terminu zwotania zebrania.

W dyskusji nad poruszona przez kol. Brossa sprawa za-
bieraja glos Kol. Kol. Jagielski, Labendzinski, No-
wakowski, Kucharski i czlonkowie zarzadu, po czym
nastepuje uchwata prawomocnosci Walnego Zebrania.

Kol. Bross zglasza votum separatum w tej sprawie.

Kol. Kapuscinski referuje wynik obrad Komisji dla

spraw reorganizacji Wydzialu Lekarskiego i podaje jej uchwatle
z dnia 6 kwietnia b. r. do wiadomosci Walnego Zebrania. Uchwa-
ta Komisji brzmi nastepujaco:

,,JPo zapoznaniu sig z trudnoéciami, jakie wynikajg dla roz-
woju Wydziatu Lekarskiego jako naukowego towarzystwa lekar-
skiego w obecnej formis organizacyjnej, Komisja dla reorganiza-
cji Wydzialu Lekarskiego T. P. N. wypowiada sie za odlaczenicm
Wydzialu Lekarskiego od Tow. Przyiaciél Nauk i przeksztalce-
niem go na samodzielne towarzystwo lekarskie.

W dyskusji nad wnioskiem biora udzial Kol. Kol. Kapu-

§cinski, Alkiewicz Jan, Bross, Jagielski, Hry-
niewiecki, Tuszewski, Grossmanéwna, Nowa-
kowski, Labendzinski i Stojatlowski We wszy-

stkich przemdéwieniach poza Kol. Jagielskim zaznacza sig¢
zgodno$é pogladéw na sprawe przeobrazenia Wydzialu Lekar-
skiego T.P.N. na samodzislne towarzystwo lekarskie.

Pewne trudnosci jednak nastrecza forma likwidacji Wy-
ddziatu Lekarskiego na korzy$¢ nowego stowarzyszenia w zwiaz-
ku z jego majatkiem, ktér:;r statutowo nalezy do Towarzystwa
Przyjaciél Nauk.

Poéréd szeregu propozycyj przediozono Walnemu Zebra-
niu 3 konkretne wniocki:

1) Kol. Bross: ,Ze wzgledu na nieprawidlowy termin
zwolania dzisiejszego zebrania wnosze o nieglosowanie za wnio-
skami komisji“. Wniosek upad} przy 3 glosach za, 21 przeciw
i 5 wstrzymujacych sig".

2) Kol. Grossmand6éwna: ,Dzisiejsze Walne Zebra-
nie przyjmuje do wiadomosci sprawozdanie Komisji porozumic-
wawcze] i upowaznia jag do dalszych pertraktowan z Towarzy-
stwem Przyjacié! Nauk w sprawie majatku',

3) Sprawozdawca Komisji Kol. prezes Kapus$cinski:
»Walne Zebranie przyjmuje do wiadomosci sprawozdanie komi-
sji dla spraw reorganizacji Wydzialu Lekarskiego i wypowiada
sie za uchwala komisji w sprawie przeksztalcenia Wydzialu Le-
karskiego T. P. N. na samodzielne towarzystwo lekarskie, poru-
czajac pertraktacje z zarzadem Tow. Przyjaciét Nauk w spra-
wie majatku Wydziatu Lekarskiego podkomisji, wylonionej przez
komisje dla spraw reorganizacji. Czlonkami podkomisji sg: Kol.
Kapuscinski, Kol. Gantkowski i Kol Jan Alkie-
wicz"

Wobec dalej idacego wniosku sprawozdawcy komisji, kto-
ry otrzymal 20 gloséw za, 7 przeciw przy 3 wstrzymujacych
si¢ wniosek Kol. Grossmandéwny nie zostal przeglosowany.

Wyktady Kol. Wawrzyniaka i Hanasza oraz
Tomaszewskiego nie zostaly wygloszone wobec spoznio-
nej pory.

Sekretarz:

(=) K. Stojalowski.

Prezes:
(--) W. Kapuscinski

XXIH. Zebranie z dnia 8 maja 1936 roku.

Obecnych na Zebraniu 36 oséb.

Zebranie odbylo si¢ wspdlnie z Oddzialem Poznanskim
Towarzystwa Internistow Polskich.

1) i 2) Kol. Prezes donosi, ze wyktad Kol. Hanasza
pod tytulem: ,Wrazenie z kongresu kardiologbw w Nauheimie
i kongresu internistéw w Wiesbadenie’,, nie zostanie wygto-
szony.

3) Wyktad:

Kol. Tomaszewski (czlonek Wydzialu): ,Zagad-
nienie wplywu adrenaliny i acetylcholiny na tonus serca” (z prze-
zroczami).

Autor referuje wynik badan doswiadczalnych, wykona-
nych na zwierzetach w Instytucie Fizjologji w Lozannie. Do
badania tonusu serca byla uzyta metoda pletysmograficzna. Ba-
dania byly wykonane przy normalnym krazeniu krwi, intre si-
tum, po otwarciu klatki piersiowej. Byly rejestrowane optycz-
nie zmiany objetosci serca, zmiany objetosci wyrzutowej, dalej
cisnienie tetnicze i zylne. Hormony krazenia adrenalina i ace-
tylcholina byly wstrzykiwane wprost do przedsionka. Z prze-
prowadzonych do$wiadczen wynika, ze nie ma zadnych danych,
ktéreby przemawialy za bezposrednim pierwotnym dziataniem
adrenaliny i acetylcholiny na tonus migénia sercowego przy nor-
malnym krazeniu, Opisane zmiany, ktére wystgpowaly po za-
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strzykiwaniach adrenaliny ‘1 acetylcholiny nalezy tlumaczyé¢ ja-
ko mechaniczne nastepstwo i przystosowanie si¢ serca do zmian,
ktére pod wplywem tych srodkow wystepuja w obwodowym
ukladzie krazenia.

(Praca wydrukowana w Pfliigers Archiv 1936 i Polskiej
Gazecie Lekarskiej 1936, Nr. 17).

Rozprawa:

Kol. Jezierski (czlonek Wydzialu):

W sprawie nieréwnomiernego dziatania adrenaliny na to-
nus serca i naczyn wskazaé nalezy, ze sprawa ta zalezy od wply-
wow osrodkéw wazomotorycznych, a procz tego od nieréw-
nomiernego zachowania si¢ naczyn, t. j. od balansu i przypty-
wu krwi do naczyn. Np. pod wplywem adrenaliny zwezajg sie
naczynia moézgowe, Art. carotis comm. i Art femoralis rozszerzaja
sie znacznie, natomiast arterie nerek i jelit zwezajg sie i pomniej-
szaja swa pojemnosé.

Kol. Tomaszewski (czlonek Wydziatu):

Zwigkszenie objetosci wyrzutowej wystepuje na skutek
zwiekszonego przyplywu przez naczynia wiehcowe serca (po ad-
renalinie). Poza tym z badan Fleischa nad sinus caroti-
cus wynika, ze zwiekszenie ciénienia tetniczego powoduje re-
fleksyjne wzmozenie tonusu naczyn zylnych, co przyczynia sig
réwniez w pewnym stopniu do zwiekszonego i szybkiego przy-
plywu krwi do serca.

4) Wykilad:

Kol. Wawrzyniaka i Hanasza (czlonkéw Wy-
dziatu): ,Blok cze$ciowy z okresami Wenckebacha w obrazie
klinicznym i elektrokardiograficznym®.

(Ukaze sie¢ in extenso w Nowinach Lekarskich).

Rozprawa:

Kol. Orzechowski: CzeSciowy blok przedsionkowo-
komorowy typu I, z okresami Wenckebacha, w klinice
nienalezy do rzadkosci. Rozwija sie on zazwyczaj ze zwykle-
go zahamowania przewodnictwa przedsionkowo-komorowego,
uwydatniajacego si¢ na krzywej elektrokardiograficznej prze-
dluzeniem odcinka P — Q ponad 0,2 sek. Z momentéw przy-
czynowych, poza zmianami organicznymi, mianowicie procesa-
mi zapalnymi, mogacymi wywolaé¢ czesciowy blok przedsionko-
wo-komorowy typu I, nalezy szczegdlnie podkreslic wplywy to-
ksyczne, zwlaszcza zatrucie naparstnica. W przypadku, omd-
wionym przez kol. Wawrzyniaka, naparstnica rbwniez wy-
wolala powyzsze zaburzenia. Rokowanie w tych zaburzeniach,
powstatych wskutek zatrucia naparstnica, jest dobre: okresy
Wenckebacha slanowia okres przej$ciowy, znikajac bez
sladu.

Kol. Tomaszewski (czlonek Wydzialu): Blok cze-
sciowy typu Wenckebacha moze poza zatruciem napar-
stnicg powstaé réwniez w grypie oraz w bardzo rzadkich przy-
padkach jeszeze w innych chorobach infekeyjnych. W powsta-
niu blokéw w zwigzku z zatruciem naparstnica gra duza rolg
indywidualna wrazliwo$é osobnika na ten lek. Niektérzy pa-
cjenci sa tak uczuleni, ze wykazujg juz po kilkodniowym sto-
sowaniu normalnych dawek pierwsze objawy przedawkowania,
jak bigeminie, zaburzenia przewodnictwa i t. d.

Kol. Majer Waclaw: Chcialtbym dorzuci¢ kilka uwag,
ktére nieco luzno lacza si¢ z oboma referatami. W swoich cie~
kawych badaniach spostrzegl Kol. Tomaszewski kilka-
krotnie zamiast spodziewanego podwyzszenia cisnienia krwi po
zastrzyknigciu adrenaliny obnizZenie sig tegoz. Otéz ten wlasnie
fakt mnie zastanawia. Opierajgc si¢ na wynikach badan farma-
kologii, uzywamy adrenaliny do podwyzszenia cisnienia krwi.
Jednak fakt odwrotnego skutku chociazby w nieduzym odsetku
przypadkéw wykazuje, ze naszymi wiadomodciami o istocie
dzialania lekarstw, nawet czesto uzywanych, bardzo chlubié¢ sie
nie mozemy. Farmakologia ma tu jeszcze szerokie pole dziala-
nia. Dopiero w ostatnich latach zaczynaja zjawiaé sie nowe
prady w badaniach farmakologicznych. Wprowadzono pojecie
t. zw. fazowego dzialania lekarstw czyli mozliwo$¢ wrecz od-
wrotnego skutku tego samego Srodka, zaleznie od stanu orga-
nu czy organizmu (Wilder, Rentz, Kétschau). Z wla-
snego doswiadczenia chcialbym wspomnieé¢ o podrazniajacym
dziataniu morfiny, podczas gdy naogét morfina znieczula, uspa-
kaja. Zauwazylem réwniez, ze strychnina, zastosowana u neu-
rastenikéw, nie wywiera tonizujacego dzialania, ale wyraznie
rozdraznia czyli oslabia.

Kol. Bross (czitonek Wydzialu): Niewatpliwie w przy-
padku przedstawionym chodzi o zaburzenia po przedawkowa-
niu naparstnicy, ktéra w takich przypadkach trzeba stosowaé
szczegblnie ostroznie. Nie wiadomo, czy chora przed przyby-
ciem do szpitala juz otrzymywala naparstnice. Nasuwa sie mys],
ze brak skoordynowanej wspélpracy miedzy lekarzem :leczacym
a szpitalem daje tego rodzaju nastepstwa. Chorzy, wracajacy
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ze szpitala, nie otrzymuja na ogé! dokladnych danych o stoso-

wanych $rodkach lekarskich, co moze, oczywiscie, doprowa-

dzi¢ do zaburzen, jak w tym przypadku.
Sekretarz:

(—) K. Stojatowski.

Prezes:
W. Kapuscinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagraniczniych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegium Lekarskiego
2 dnia 18 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
pokazywat N. J agié przypadek choroby Banga. 40-letni chory
goraczkowat od 6 tygodni, cieszac si¢ przy tym dobrym samopo-
czuciem. Stwierdzono lekkie powigkszenie $ledziony i nieznacz-
na leukopenie. Mialo sig tutaj do czynienia nie z durem brzusz-
nym, lecz z choroba Banga, ktéra si¢ czesto przenosi na ludzi
za pcmoca mleka chorych kréw. Chorego leczono $réodiylnymi
wstrzykiwaniami pateczki Banga (z poczatku 1 milion, pézniej
stopniowo podncszono dawke do 2,5 miliona, dopiero po powro-
cie do normalnej cieploty robiono znowu wstrzykiwania szcze-
pionki Banga). Po tych wstrzykiwaniach wystepuje zawsze
goraczka z dreszczami. Po 6—8 wstrzykiwaniach goraczka uste-
puje ostatecznie. Pokazywany chory jest od 3 miesigcy stale bez
gorgezki. Stosowane dawniej $rédmiesniowe wstrzykiwania

Z j a
Vi-ty Miedzynarodowy Kongres Urologiczny
w Wiedniu.

We wrzesniu 1336 r. odbyt si¢ w Wisdniu VI-ty Miedzy-
narodowy Kongres Urologiczny, w ktérym wzigto udzial kil-
kuset lekarzy z calego $wiata. Polska byla reprezentowana na
Zjezdzie przez kilku kolegow.

Po wstepnym przemdwieniu wiceprzewodniczacego Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Urologéw, prof. Legueu (Pa-
ryz), uroczystego otwarcia Kongresu dokonal honorowy prze-
wodniczacy Zjazdu Prezydent Rzeczypospolitej Austriackiej
Miklas, zyczac w swym podniostlym przemoéwieniu powodzz-
nia i pomys$lnych wynikoéw obradom. Po powitalnych mowach
pp. Ministra Oswiecenia, Opieki Spolecznej i Wiceprezydenta
miasta Wiednia przystapiono do obrad naukowych Zjazdu, ktoé-
remu przewodniczyl podezas trwania calego Kongresu prof. V.
Blum (Wieden).

Pisrwszy temat glowny dotyczyl leczenia raka gruczotu
krokowego (sterczu).

Pierwszy referent Hryntschak (Wieden) omoéwit na
zasadzie 39 przypadkéw (wsréd 500 operowanych prostatykow)
powstawanie raka sterczu z punktu widzenia anatomo-patolo-
gicznego, wskazujac na tylna czeéé otoczki jako na poczatkowy
punkt wyjécia guza. W rozwoju raka sterczu refersnt odréznia
4 okresy: 1) okres regeneracyjny; 2) okres nastawienia rako-
wego (,,Carcihombereitschaf “); 3) okres przedrakowy (,prae-
cancergse Phase“); 1 4) gotowy rak. Ciekawe jest, ze u 3%
chorych na raka sterczu wsrod 310 operowanych nie bylo zad-
nych klinicznych objawow, wskazujgcych na schorzenie to, a
w 7% znalazt Hryntschak przy badaniu preparatéw zmia-
ny ,przedrakowe”.

Drugi referent C. A. Nitch (Anglia) jest zwolenni-
kiem leczenia konsarwatywnego raka sterczu, polegajacego na
stosowaniu rentgenoterapii, dajacej 6% wyleczen, lub radu,
ale w duzych dawkach (przez odbytnice, pecherz i cewke), po
ktorym wyniki sa lepsze, gdyz daty dotychczas, na materiale
wprawdzie jeszcze nie duzym, 28% wyleczenn. Leczenie zacho-
wawczo-chirurgiczne polega na.nalozeniu przetoki pecherzowej,
przeszczepieniu moczowoddéw do kiszki lub elektrorezekeji, kto-
ra w potaczeniu z umiéjetnym stosowaniem radu prelegent uwa-
za w przyszlosci za metode wyboru, szczegblnie w przypadkach
zatrzymania moczu wskutek raka naokolo szyi pecherza.

Wskutek nicobecnosci trzeciego referenta, prof. Oreja
(Hiszpania), generalny sekretarz Kongresu Hryntschak
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szczepionki sa niepewne w dzialaniu. Wstrzykiwania urotropiny,
cylotropiny, decholiny i detoksyny sa, jak wynika ze spostrze-
zen prelegenta, bezskuteczne.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich
w Gracu z dnia 17 stycznia 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
Spindler pokazywal przypadki odosobnionych polipéw kqt-
nicy i zstepnicy. W pierwszym przypadku chodzilo o 32-letnia
chora, ktéra przywieziono do szpitala z powodu ,zapalenia Slepej
kiszki“. Chora miala béle po prawej stronie podbrzusza, bie-
gunke, czarne stolce, wykazywala spadek wagi. Ciepfota byla
normalna. Bialych cialek — 4400, stolce bywaty czasami smoliste.
Wynik badania rentgenowskiego: stale utrzymujacy sie ubytek
cieniowy w katnicy wielkoéci sliwki. Operacja (wyciecie czesci
kiszek kretych i katnicy) wykazala obecnos¢ duzo lekko roz-
galeziajagcego si¢ polipa, ktéry mial swa podstawe w okolicy
wyrostka robaczkowego. Histologicznie miato sie tutaj do czy-
nienia z brodawczakowatym wldkniako-nabtoniakiem bez oznak
ztodliwosei. W drugim przypadku znaleziono u 60-letniej kobiety
podobne bujania w zakresie zstepnicy. Rentgenologicznie istniato
podejrzenie co do raka. Operacyjnie usunigeto brodawczakowaty
polip wielkosci orzecha wloskiego, usadowiony na dlugiej szy-
pule. Prelegent podkresla koniecznosé wczesnego rozpoznawania
tego rodzaju ,nowotworéw przedrakowych®.

d vy

odczytal streszczenie jego raferatu, w ktéorym Oreja, méwiac
o radykalnych metodach operacyjnych raka sterczu, wskazuje
na metode kroczowa, majgcg wiecej zwolennikéw, niz operacja
nadlonowa, dajgca gorsze wyniki. Referent twierdzi, ze scho-
rzenie jest czesto za pdino rozpoznawane, i dlatego radzi badaé
gruczol krokowy kaidego pacjenta, ktory przekroczyl 50-ty rok
zycia. W przypadkach, w ktorych rozpoznanie raka juz nie na-
suwa watpliwoséci, referent stosuje tylko paliatywne metody,
mianowicie rezekcje transuretralng i naloienie przetoki nadlo-
nowej.

Po referatach wylonila si¢ obszerna dyskusja. Jako pierw-
szy zabral glos Keyes (Nowy York), ktéry gléwna uwage
zwraca na wczesne rozpoznahie schorzenia i w tym celu radzi
w przypadkach chronicznego zapalenia lub guzowatego schorze-
nia gruczotu krokowego naklué krocze dja otrzymania przez
punkcje ewentualnych komérek nowotworowych. Prelegent jest
zwolennikiem leczenia radem droga kombinowana (przez Kkro-
cze i ponad spojeniem Yonowym). V. Illyes (Budapeszt)
przedstawil statystyke leczonych i operowanych przez niego
chorych, z ktérej wynika, ze wiréd 287 przypadkéw, w ktorych
dokonana byla prostatektomia z powodu objawoéw przerostu
sterczu, w 27 okazal sig rak. W 310 przypadkach, rozpozna-
nych klinicznie jako schorzenie rakowe sterczu, dokonana byla
cze$ciowa prostatektomia lub rezekcja z leczeniem nastepnie ra-
dem; a w wigkszoéci przypadkéw robiono naswietlanie promie-
niami Roentgena. Rezultaty poéziniejsze u operowanych
i leczonych byly nastepujace: pomiedzy 27-ma operowanymi,
— 8 chorych zylo po operacji 5 lat, a trzech — 10 lat; wsréd
51 chorych po dokonaniu czesciowej prostatektomii — 5 zyto’
trzy lata, a 2-ch chorych — 10 lat; z 62 chorych po dokonanej
rezekcji i aplikacji nastepnie radu trzech zylo 3 lata i jeden
10 lat; wreszcie pomiedzy 179-ma chorymi, leczonymi promie-
niami Roentgena, 16 zylo 3 lata, pieciu 4 lata, 2-ch 5 lat.
Prelegent uwaza otrzymane wyniki w poréwnaniu z wynikami
leczniczymi rakéw w innych organach za niezadawalajace
i twierdzi, ze jesteSmy poniekad bezsilni w leczeniu raka
ste}‘czu.

Pasteau (Paryz) zapatruje sie pesymistycznie na moz-
liwoéé leczenia raka gruczotu krokowego i juz w samej prosta-
tektomii widzi poczatek walki przeciw schorzeniu temu, a przy
pewnsj diagnozie jest przeciwnikiem wszelkich zabiegéw chirur-
gicznych, Chauvin (Francja) zaklada na 8 — 10 dni.rad
przez krocze za pomoca specjalnej techniki, ktéra w celu unik-
nigcia przerzutdw gra, podiug zdania prelegenta, ogromng ro~
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le; Ch;auvin ostrzega przed stosowaniem metody wewngtrz-
pecherzowej, ktdra jest poza tym bardzo bolesna. Gaudy
(Belgia) operowat i leczyl réznymi metodami 41 przypadkéw;
stosowat np. gleboky terapie rentgenowska, stosowal metody
kombinowane z zakladaniem radu i t. d, ale wyniki mial na-
ogét nie dobre i dlatego przychodzi do pesymistycznych wnio-
skéw, moéwiage otwarcie, ze, gdyby sam miat raka sterczu, dat-
Ly sobie zrobié tylko cystostomie i zazywal by przetwory ma-
kowca. Oekonomos (Ateny) operuje metoda Mariona
lub Jounga, ale quoad sanationem nie ma dobrych wyni-
kéw; stosuje réwniez rad, szczegblnie w przypadkach, gdzie
enukleacja calkowita jest niemozliwa, a u chorych, nie nada-
jacych sie do operacji, radzi stosowa¢ poza morfing i chining
zastrzykiwania $rédmieéniowe prolanu, po ktdrych, podlug zda-
nia prelegenta, ustaja béle i krwiomocz, a samopoczucie cho-
rych ogoélnie si¢ poprawia; Ockonomos obserwowal nawet
w jednym przypadku po zastrzyknigciu prolanu zniknigcie prze-
rzutéw ponad spojeniem lonowym. Morson (Anglia) ma zle
wyniki po stosowaniu radu i nie radzi pacjentom tej kuracji ze
wzgledu m. in. na bélee Kneise (Niemcy) méwi, Ze jeste-
$my bezsilni w leczeniu rakéw sterczu; prelegent tylko w osta-
tecznosei naklada przetoke pecherzowa, poza tym nic nie robi.
Bugbee (Ameryka) stosuje rad i rentgenoterapiec. Che-
vassu (Paryz) stosuje w celach rozpoznawczych uretro- i cy-
stografie za pomoca zastrzykiwan lipiodolu dla odréznienia scho-
rzenia rakowego od chronicznego stanu zapalnegb gruczohu; dla
potwierdzenia swych wywodéw prelsgent pokazal szereg zdjeé.
W razie stwierdzenia raka Chavassu stosuje cystostomie
i rad, ale przyznaje, ze nie widzial ani jednego przypadku wy-
leczonego; réwniez radzi badaé stercz u kaideéo osobnika po
ukonczeniu 50-tego roku zycia.

Zinner (Wieden) wskazuje np. na bd] przy siedzeniu,
jako na wazny objaw w rozpoznawaniu schorzenia rakowego
sterczu oraz radzi stosowaé¢ proteinoterapi¢ w zastrzykiwaniach
dla rézniczkowania stanu zapalnego od raka gruczotu kroko-
wego ;ruchome guzy rakowe sterczu nadaja sie, zdaniem pre-
legenta, do operacji metodg kroczowa. Zinner podaje 7 przy-
padkéw, operowanych specjalng metoda za pomocg trzynadio-
nowej caltkowitej pozaotoczkowej prostatektomii, z ktérych trzy
maja sie dotychczas dobrze. Troche optymizmu do dyskusji
wniésl w swym przemiwieniu Wildbolz (Szwajcaria), ktd-
ry wérdéd 246-ciu chorych na raka prostaty 181 przypadkéw nie
operowal, a u 65-ciu pacjentéw dokonal prostatektomii droga

kroczowa; z nich 5-icu = 7,7% zmarlo po operacji; 20-tu —
30,7% zmarlo w okresie 1 — 3 lat wskutek przerzutéw lub miej-
scowych nawrotéw; 7-iu == 10,7% zmarlo w okresie 1 — 3 lat

wskutek réznych chordb (apopleksja, pneumonia i t. d.); 10-ciu
== 15% prelegent obserwowal w okresie 1 — 3 lat jako wyle-
czonych; wreszcie 23-ch pacjentéw —— 35,4% mialo sie dhuzej
niz trzy lata dobrze i tylko u 7-iu z nich nastapil w pdzniejszych
latach nawrét (u 1-go w 9 lat po operacji, a u 2-ch paéjentéw
po 6-ciu latach). Wildbolz uwaza otrzymane przez siebie
wyniki za stosunkowo pomyslne i dlatego nie radzi odstepowaé
od leczenia operacyjnego, gléownie droga kroczowg. Lichten-

stern (Wiedsn) dokonal 184 prostatektomii, wérdd ktérych
w 24-ch przypadkach bylo rozpoznane schorzenie rakowe; pre-
legent uwaza raki, wychodzace z otoczki prostaty, za najmnicj
pomys$lne co do wynikéw, poza tym operuje nadlonowo i sto-
suje pdiniej przewaznie rentgenoterapie w matych dawkach w
przeciggu 8-miu tygodni; leczenia radem Lichtenstern
unika, gdyz dziala on, zdaniem prelegenta, drazniaco. Hryn-
tschak (Wieden) wskazuje na nowoczesng metode dietetycz-
~:2go leczenia rakéw podiug systemu Freunda — Kami-
ner i na mozliwoié zastosowania metody tej u chorych na
raka sterczu. Freund i Kaminer, mianowicie, przyszli
na zasadzie doswiadczen do wniosku, ze w przewodzie pokar-
mowym chorych rakowych wskutek patologicznej dziatalnosci
flory bakteryjnej (b. coli) powstaja ciala, jak np. kwas rako-
wy (,,Carcinomfettsdure”) z tluszczu zwierzecego przy kwasnej
{ermentacji oraz dzialaja na rozrost tkanki, a przy zastosowa-
niu pewnych produktow biatkowych, olejow i dezynfekcji ki-
szek ulegaja redukcjii Kaminer i Freund radza prz:-
to w przypadkach, nie nadajacych si¢ do operacji, lub u cho-
rych z przerzutami zwracaé gléwna uwage na przewdd pokar-
mowy przez stosowanie specjalnej diety.

Lasio (Mediolan) wskazuje na negatywne wyniki le-
czenia radiologicznego. Blatt (Wieden) jest przeciwnikiern
clektrorezekeji i przeszezepienia moczowodéw do kiszki oraz ra-
dzi w przypadkach podejrzanych operowaé¢ metoda kombino-
wana, mianowicie rozpoczaé droga nadlonowa, a skonczyé
przez krocze; w przypadkach, nie podlegajacych watpliwosci,
prelegent radzi stosowaé tylko rentgenoterapi¢. Blatt poda-
je réwniez statystyke za okres ostatnich 5-ciu lat z kliniki R u-
britiusa w Wiedniu, z ktérej wynika, e sposréd 236 pa-
cjentéw prostatykéw 143-ch bylo operowanych, a pomiedzy ni-
mi bylo 22-ch chorych na raka sterczu; prelegent uwaza, ze
u kazdego 5 — 8 pacjenta z przerostem gruczotu krokowego na-
stepuje zlodliwa degeneracja gruczotu. Rainoldi (Rzym)
podaje statystyke 53--ch operowanych przypadkéw z wynikami
niepomys$lnymi; prelegent radzi stosowaé metode nadlonows, a
nie kroczowa. Van den Branden (Belgia) radzi jaknaj-
predzej operowat przypadki podejrzane (,Adenome suspecte®).
Bruni (Italia) ma zte wyniki z radem i radzi naswietlanie pro-
mieniami Roentgena. Marinescu (Rumunia) operuje dro-
ga kroczowa i slosuje rentgenoterapig, a rad zaklada przez cy-
stostomie. G. G. Smith (Ameryka) przedstawil w swej sta-
tystyce wyniki 53-ch przypadkéw, operowanych metodg Jou:i-
ga; Smieré nastgpila w 25-ciu przypadkach; 6-ciu zmarto péz-
niej z réznych przyczyn; 2-ch chorych zylo po operacji 3 — 4
lata; 3-ch chorych zylo 4 — 5 lat; 3-ch chorych zylo 5 — 6
lat; i 3-ch chorych zylo 7 — 8 lat po operacji. Przemawiali
wreszcie w dyskusji jeszcze: Colston (Baltimore), Irwin
(Anglia), Edwin Beer (Nowy York), Teposu (Rumu-
nia) i Bonanome (Italia). Z tak wielkiej liczby méwesw
widzimy, ze problem leczenia raka sterczu jest nadal otwarly
i czeka na rozstrzygniecie ze strony chirurgéw. (C. d. n.).

Herman Datyner (Warszawa).

Medycyna spolteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Kto jest powolany do orzekania o przydatnosci do
zawodu?

Podat
Piotr MACEWICZ (Warszawa).

Idea wyboru zawodu odpowiednio do sit ducho-.

wych i fizycznych czlowieka jest tak ponetna, tak szla-
chetna i wysoce wartodciowa spolecznie, ze nigdy nie
zabraknie jej szczerych wielbicieli, gotowych podwie-

ci¢ swe sily i wiedze dla wyszukania drég wiodacych do
celu, ktérym ta idea przys$wieca.

Praca jest naturalna potrzebs czlowieka nie tylko
przez wzglad na zdobywanie sobie w sposéb godziwy
egzystencji, lecz przez swdj produkt. W kazdej pracy
czlowiek co$ tworzy, czy to przemieniajac rzeczywisto$é,
nadajac tworzywu nowe ksztalty, czy tez wywotujac
z niebytu nowa rzeczywisto$é. Proces tworzenia i jego
rezultat napawaja duma czlbwieka i ciesza. Praca jest



4 lutego 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. § 97

tak wlasciwa cztowiekowi, Ze spoleczenstwo skazuje
przestepcéw na bezczynno$§é. Przymusowe bezrobocie
jest nie tylko problemem ekonomicznym, lecz pociaga
ono za cobg réwniez katastrofe pod wzgledem spotecz-
nym i moralnym. Z jednej zatem strony nalezy czlowie-
kowi prace dostarczy¢, z drugiej zas — uczyni¢ z niej
rado$é zycia. Zadaniem niniejszego referatu jest zary-
sowanie zagadnien odpowiedniosci pracy do mozliwosci
cztowieka, co jest warunkiem owej radosSci zycia, oraz
odpowiedZ na pytanie, kto o tej odpowiednio$ci decydo-
waé moze i powinien.

Najrozmaitsze potrzeby zycia indywidualnego i
zbiorowego stworzyly szereg réinych specjalnosci, ma-
jacych na celu ich zaspokojenie. Powyzsze specjalnosci
zowiemy ogdlnie zawodami, a racja ich istnienia jest ko-
rzy$¢ spolteczna. Czynnosé zawodowa czlowieka ze sta-
nowiska indywidualnego zajmuje zawodoznawce—orga-
nizatora pracy oraz higieniste. Zadaniem pierw-
szego jest przez zastosowanie maszyn, sprzetéw i narze-
dzi pomocniczych tak ulatwié czlowiekowi prace, aby
ten jaknajwiecej zaoszczedzil sobie wysitkéw fizyeznych
i mogt byé lepiej wynagrodzony, a zadaniem drugiego—
ochronié zycie i zdrowie pracujacego.

Istotnie, stworzenie najodpowiedniejszych warun-
kéw pracy podnosi wydajnoéé pracownikéw, usuwa mar-
notrawstwo, obniza koszty wlasne i umozliwia wzrost
wynagrodzenia za prace . Odpowiednie rozmieszczenie
sprzetdw i narzedzi pracy umozliwia pracownikowi za-
oszczedzenie sobie wysitkéw fizycznych. Niekiedy dzie-
je sie to nader malym kosztem: tak np. umieszczenie
poza pracujacym murarzem stolu, na ktérym pomocnik
sktada cegly, czyni niepotrzebnym zginanie si¢ murarza
dla podnoszenia ich z podtogi i w ten sposéb zaoszczedza
duzo wysitkéw fizycznych.

Zastosowanie korzystnych zmian czy to w ksztal-
cie narzgdzia, czy to w sposobie operowania zawsze utat-
wia prace, jak np. dobranie odpowiednich wymiaréw
szpadla do wlasnosci przerzucanego materiatu, automa-
ty, maszyny biurowe i t. p.

Zastosowanie odpowiednich zabezpieczen na trans-
misjach, pitach, plakaty ostrzegawcze, kréj i forma ubra-
nia do pracy, maski, rekawice, okulary ochronne, ogrze-
wanie, nawilzanie (ewent. osuszanie) i o$§wietlanie war-
sztatow, usuwanie odpadkdéw, kurzu i $mieci, unormowa-
nie godzin pracy i przerw w zalezno$ci od rodzaju samej
pracy — to wszystko chroni zdrowie i zycie czlowieka
pracujacego.

Rozwiazywanie powyzszych zadan wymaga wsp6t-
pracy inzyniera — organizatora pracy i lekarza higienis-
ty. Do zadan pierwszego nalezy racjonalizacja narzedzi
pracy i proceséw wytwérezych oraz techniczne rozwia-
zywanie konstrukeji, niezbednej do ochrony pracowni-
ka zaréwno przed urazami fizycznymi, jak i szkodliwos-
ciami warunkéw warsztatowych, a do zadan drugiego
— wyjasénienie wplywu czynnosci zawodowej i warun-
kéw, w jakich sie ona odbywa, na ustréj ludzki w celu
obmyélenia sposobéw zapobiegania kalectwu i rozmai-
tym chorobom (pomiedzy innymi t. zw. chorobom za-
wodowym) oraz orzekanie o mozno$ci wykonywania
pewnej praey przez danego czlowieka, ewentualnie
wskazanie temuz, jakie czynmo$ci zawodowe bylyby
dlan najodpowiedniejsze.

Zadaniami technologicznymi w powyzszym zakre-
sie zajmowaé si¢ nie bedziemy, ograniczajac sie do omo-
wienia zadan higienisty, przy czym réwniez pominiemy
ogélne postulaty higieny pracy, z ktéorymi mozna sie

zaznajomi¢ z nader obszernej literatury, poswieconej
tym zadaniom, a postaramy sie uzasadnié teze, ze tylko
lekarz-higienista moze i powinien orzekaé o przydatnos-
ci czlowieka do wykonywania czynnosci zawodowych.

Zeby odgraniczy¢ sprawe poradnictwa zawodowe-
go, od niektérych zadan higieny pracy, w krétkosci tyl-
ko podamy, na czym moze by¢é oparta porada zawodowa.
Udzielajac porade, doradca zawodowy, bedac w kontak-
cie z Biurem Posrednictwa Pracy, winien:

1. Uwzglednié $rodowisko osoby, ktérej ma byé
udzielona porada, jej stan majatkowy oraz jej idealy i
pragnienia, przy czym konieczne dane ustala droga oso-
bistej rozmowy z osoba zainteresowana lub z jej opie-
kunami.

2. Uwzglednié jej przygotowanie szkolne, wyma-
gajac przedlozenia odpowiednich $wiadectw, ewentual-
nie zasiegnaé opinii o niej u wladz szkolnych, aby do-
wiedzie¢ sie o zaletach i wadach osoby, ktérej ma byé
porada udzielona.

3. Wymagaé¢ przedlozenia sobie Swiadectwa le-
karskiego o jej stanie zdrowia i ewentuainych przeciw-
wskazaniach do zajmowania sie w okreslonych warun-
kach pracy.

4. Wiedzieé, na czym polega praca, ktéra ma byé
polecona osobie,szukajacej porady, i w jakich warun-
kach dana praca sie odbywa (pojecie pracy jest tu szer-
sze od pojecia zawodu).

5. Zna¢ rynek pracy i konjunktury gospodarcze.

6. Znaé¢ odnosne przepisy prawne.

Zagadnieniami poradnictwa zawodowego tutaj zaj-
mowa¢ sie nie zamierzamy, przeto, poprzestajac na po-
wyzszym, wracamy do naszego zasadniczego tematu.

Poglad, ze kazdy czlowiek zdrowy na ciele i umys-
le moze byé przydatny w dowolnym zawodzie, o ile sie
tego cztowieka uprzednio wyszkoli, w zupetnoseci podzie-
lamy, lecz o to chodzi, co nalezy rozumieé przez okres-
lenie ,zdrowy na ciele i umysle”. Chociaz ono wydaje
sie zupelnie jasne, jednak musimy je szerzej rozwinaé.

Zdrowy na ciele — to znaczy, ze ze stanowiska
lekarskiego u danego czlowieka nie tylko funkcjonuja
sprawnie wszystkie narzady ciala w danym czasie, lecz
7e nie stwierdzamy réwniez istnienia powodoéow, ktére
owo funkcjonowanie moglyby zaklécié.

Tak np.stwierdzamy w badaniu danego czlowieka,
ze nie tylko granice jego pluc sa w ,normie", lecz, ze
funkcjonuja one bez zarzutu, a opukiwaniem, ostuchi-
waniem ewentualnie prze$wietleniem nie stwierdzamy
zadnych zmian chorobowych, czynnych obecnie lub w
przeszlosci.

Zaréwno badanie narzadéw zmystowych i innych
uktadéw, jak np. ukladu krazenia, ukltadu trawienia,
ukladu nerwéw cbwodowych i t. p., mogloby dopro-
wadzi¢ do wnioskéw pozytywnych co do zdrowia danej
jednostki. Istnieja réwniez liczne metody psychoneuro-
logéw do badania ,,zdrowia umystowego®, rezultaty tych
badan w przypadkach, gdyby zaszta tego potrzeba, moga
réwniez wypasé dodatnio. W tych warunkach, oczywis-
cie, lekarz nie moze stwierdzié¢ zadnych przeciwwskazan
do zajmowania sie praca, ktéra potrafi i chce
wykonywaé dany czlowiek.

Lecz w praktyce napotyka sie liczne przypadki,
kiedy to wskutek przebytych chordb, warunkéw roz-
woju w réznych okresach zycia ludzkiego, dziedziczno-
$ci i t. p. stwierdzamy u danego czltowieka wieksze lub
mniejsze odchylenia od t. zw. normy, czy to pod wzgle-
dem stanu anatomicznego, czy tez pod wzgledem funk-
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cjonowania réznych narzadéw jego ciala. I w tych wias-
nie przypadkach zjawia sie koniecznosé odpowiedzi na
pytanie, jaka praca moze, a jaka nie powinien zajmowas
sie dany czltowiek.

Na skutek polepszenia ogélnych. warunkéw higie-
nicznych pracy, np. w danym przedsiebiorstwie prze-
mystowym, lub tez wobec wprowadzenia nowych dos-
konalszych narzedzi lub odmiennych, bardziej racjonal-
nych sposobéw wykonywania moze tak sie zlozyé, ze
jaki$ czlowiek, ktéory w warunkach dawnych, ze wzgle-
du na stan swego zdrowia, nie powinien byt wykonywaé
okreslonych czynnoéci, obecnie bez zadnej dla siebie
szkody moze to czynié — i jednym z zadan lekarza-
higienisty jest dazy¢ ku temu, aby pomimo istniejacych
brakéw u jakiego$ czlowieka, zabezpieczyé mu moznosé
pracy—lecz, oceniajac w pewnym momencie zdatno$é ja-
kiego$ kandydata do danego rodzaju pracy, lekarz z czy-
stym sumieniem moze orzekaé, biorac pod uwage istnie-
jace w danym momencie rodzaj i warunki pracy oraz
stan zdrowotny kandydata.

Jak wiemy z do$wiadczen amerykanskiego przed-
siebiorcy Forda, w jego zaktadach przemystowych
niektére procesy wytwdreze tak zostaly zorganizowane,
ze nawet powazne braki w stanie narzadéw zmystowych
lub braki anatomiczne, czy tez pod wzgledem zdrowia
nie sa przeszkoda w pracy, i taki kierunek organizaciji
przedsigbiorstwa przemystowego posiada wielka donios-
tos¢, poniewaz wykazuje, ze odsetek ludzi, stanowiacych
obarczenie spoteczne, mozna znakomicie pomniejszyé,
a ludziom uposledzonym pod wzgledem swego stanu
zdrowia cielesnego daé moznoéé samodzielnego zdoby-
wania Srodkéw egzystencji. Jednak, liczac sie z obec-
nym stanem rzeczy, zachodzi niewatpliwa potrzeba oce-
nia¢ przydatno$é¢ kandydata do jakiej$ pracy, a to ze
wzgledéw nastepujacych: przede wszystkim czy dany
czlowiek moze wykonywaé okre§lone czynnosci zawo-
dowe oraz czy nie dozna on szkody na zdrowiu na sku-
tek wykonywania pewnego rodzaju pracy w warun-
kach, w jakich sie ona wogéle odbywa lub tez odbywa
sie¢ w danym warsztacie.

Zanim lekarz jakiego$ przedsiebiorstwa przystapi
do kwalifikowania kandydatéw do pracy, powinien
on przede wszystkim dowiedzieé¢ sie, jakiego rodzaju
czynno$ci zawodowe sa wykonywane przez poszcze-
gblnych pracownikéw danego przedsiebiorsiwa. t. j. ra
czym ich praca polega i w jakich odbywa sie warun-
kach. Ta znajomo$é jest potrzebna lekarzowi nie tylko
do celéw wlasciwego doboru, ale réwniez do celéw ewen-
tualnej terapii poniewaz pewne schorzenia moga pow-
sfawaé na skutek okreSlonych warunkéw i charakteru
pracy. W szczegdlnosei dotyczy to powstawania t. zw.
choréb zawodowych, ktére sa nastepstwem catoksztal-
tu warunkéw integralnych dla okreslonego procesu
wytworczego. Aby wyjasni¢ powyisza sprawe, przy-
toczymy spis choréb zawodowych, ktére — stosownie
do przepiséw angielskich — uprawniaja dotknietego ni-
mi pracownika do zadania odszkodowania. Do nich za-
licza sie:

1. Skutki przewleklych zatrué olowiem, rtecia,
fosforem, arsenem, siarkowodorem, tlenkiem niklu, ni-
tro-amidopochodnymi weglowodoréw benzolowych, Go-
nioma Kassani (drzewo afrykanskie) w tych przedsie-
biorstwach, ktére w fabrykacji positkujg sie wymienio-
nymi wyzej substancjami.

2. Owrzodzenia na powlokach ciala pod wply-
wem farb chromowych i stykania sie¢ z rozmaitymi ply-

nami, owrzodzenia $luzé6wki nosa i jamy ustnej pod
wplywem wdychania pytu w przedsigbiorstwach, gdzie
istnieja dane warunki pracy; owrzodzenia i nowotwo-
ry pod wplywem stykania si¢ z draznigeymi smotami.

3. Zapalenia tkanki podskérnej na rekach i pal-
cach, zapalenia torebki stawu kolanowego i jego ka-
letki maziowej, zapalenia stawu lokciowego oraz kale-
tek maziowych i torebek Sciegnistych przedramion i
rak, Anchylostomiasis, Nystagmus u pewnej kategorii
pracownikéw kopalnianych.

4., Waglik u pracownikéw przemystu przetwa-
rzajacego welne, wlosie, skére.

5. Nosacizna u os6b, z racji swego zawodu sty-
kajgcych si¢ z niektérymi zwierzetami; do tych pracow-
nikow zalicza sie weterynarzy, stajennych, poganiaczy
bydia i t. p.

6. Owrzodzenia nowotworowe moszny u komi-
niarzy i zdundw.

7. Choroba kesonowa u oséb, pracujgcych w wa-
runkach wzmozonego ci$nienia atmosferycznego.

8. Zaéma u pewnych pracownikéw hut szkla-
nych.

9. Kurcz pisarski u telegrafistow.

Liczba choréb zawodowych jest niewgtpliwie zna-
cznie wieksza od liczby przytoczonego wyzej spisu, lecz
niektdre schorzenia dlatego s pominiete, poniewaz one
nie sga charakterystyczne dla okreslonego rodzaju pra-
cy, co, zreszta, nie stanowi przeszkody do wystgpie-
nia pracownika o odszkodowanie, a wlasciwe instancje
orzekaja po zasiegnieciu opinii lekarza-zawodoznawcy,
czy w danym przypadku ma sie do ezynienia z choro-
ba, powstaly wskutek warunkéw okreslonej pracy.

Do przyczyn trwalej niemoznosci wykonywania
pewnych prac zaliczamy pomiedzy innymi wady narza-
déw zmyslowych, jak np. dyschromatopsje, w szcze-
goélnosci t. zw. daltonizm, ktéry uniemozliwia wykony-
wanie czynnosci sprzedawcy tkanin, farb, papieru, czyn-
noéci malarza pokojowego, sygnalisty okretowego 1 t. p.
W kolejnictwie daltonizm stanowi dotad przeszkode w
wykonywaniu czynnosci takich specjalistow, ktorzy w
swej pracy maja obowigzek orientowania si¢ barwnymi
sygnalami, w szczegélno$ci koloru czerwonego i zielo-
nego. Jednak zastosowanie barw wyzej wymienionych
do celéw sygnalizacji powinno byé uzupelnione dodat-
kowymi urzadzeniami ze wzgledu na to, ze do$¢ zna-
czny odsetek mezczyzn owych barw od siebie nie od-
roznia, a poza tym barwa czerwona na tle czarnym w
pewnych warunkach przestaje byé¢ widoczna. Odpowie-
dnie eksperymenty autora niniejszego referatu sa obec-
nie w toku, i moze one pozwolg wyjasnié, jakie zesta-
wienie koloréw mogloby byé najodpowiedniejsze dla
sygnalizacji kolejowej.

Przy wykonywaniu niektérych czynnosci nie jest
pozadane, aby pracownik positkowal sie szklami ko-
rekeyjnymi, poniewaz szybka zmiana otaczajacej tem-
peratury powoduje potnienie szkiel, co w konsekwen-
cji na pewien czas uniemozliwia danemu czlowiekowi
spostrzeganie otaczajacych przedmiotéw, a poza tym
dlatego, ze ewentualne stracenie okularéow w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych powoduje u nie-
ktérych oséb zawroty glowy; w czynnosciach zatym
pilota, szofera zawodowego, maszynisty i t. p. pewne
wady refrakecji, wymagajace noszenia szkiel korekeyj-
nych (jak np. krétkowzrocznoé¢), moga stanowi¢ prze-
szkode przy wykonywaniu pracy.

Inne anomalie wzrokowe mogg réwniez uniemoz-
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liwié prace w niektorych zawodach. Do takich anoma-
lji zalicza sie ograniczone pole widzenia, réznica ostro-
$ci wzroku pomiedzy jednym a drugim okiem, jawne
lub ukryte zezy i t. p. Podkre§lié¢ tu jeszcze nalezy, ze
t. zw. kurza $lepota moze niekiedy stanowié tylko prze-
mijajaca przeszkode przy wykonywaniu takich czyn-
nosci, ktére muszg sie odbywaé réwniez przy zmien-
nym o$wietleniu. Odpowiednia terapia ten niepozada-
ny stan wzroku usuwa; z przypadkami hemeralopii spo-
tykaliSmy sie do$¢ czesto u szoferéw, przez czas diuz-
szy pozbawionych pracy, skutkiem czego oni gorzej sie
odzywiali, a szczegdlnie cierpieli z powodu braku od-
powiednich tluszczdw.

W tych przypadkach, kiedy pracownik musi po-
rozumiewa¢ sie z publicznoscig lub odbieraé sygnaly
stuchowe znaczne przytepienie stuchu moze stanowié
przeszkode przy wykonywaniu obowiazkéw, lecz o
trwalos$ci takiego stanu uszu moze zdecydowaé tylko
otiatra.

Inne zmysly w olbrzymiej wiekszoéci zawodobw
rozstrzygajacego znaczenia nie maja, a w tych nielicz-
nych, zreszta, przypadkach, kiedy pracownik positku-
je sie wechem, smakiem, dotykiem w swej czynnosei,
praktyka zowodowa wyostrza odpowiednie narzady
zmystowe. Powyzsze dotyczy np. cukiernikéw, kucha-
rzy, kraweéw i t. p.

Sprawno$é¢ ukladu nerwéw obwodowych potrze-

[
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bna jest we wszystkich zawodach, lecz w niektérych
dopuszczalne sg nieznaczne odchylenia od normy. Wie-
dzae, jakie ruchy ma wykonywaé w pewnej pracy da-
ny czlowiek, po stwierdzeniu niektérych brakéw w
funkcjonowaniu u niego nerwéw obwodowych, mozna
osadzié, czy moze on do danej pracy sie nadawaé.
Niewydolnos¢ ukladéw krazenia i oddychania,
mogaca byé przyczyng stabej odpornosci na zmeczenie
natury fizycznej lub psychicznej staje sie niekiedy
trwalym przeciwwskazaniem do zajmowania sig¢ taki-
mi zawodami, ktére charakteryzuja sie dlugotrwaloécia
pracy i koniecznoéciag wykonywania znaczniejszych wy-
sitkéw lub nader wysokiego napiecia nerwowego, po-
niewaz danemu czlowiekowi w tych warunkach moze
wogoble sil zabraknaé, moze si¢ zalama¢ fizycznie i psy-
chicznie. Tutaj nalezg zawody t. zw. niebezpieczne, np.
pewne czynnosci w przemysle wojennym, w awiacii,
a nawet i na kolei, jak np. czynnoéé¢ ,dyzurnego ru-
chu* na stacjach o duzej frekwencji, maszynisty i t. p.
Niektére utomnoséci ciata lub cechy morfologiczne
moga réwniez stanowié przeciwwskazanie trwate do
wykonywania pewnych czynno$ci zawodowych.
Streszczajac powyzsze, nalezy powiedzieé¢, ze oma-
wiana tu niemozno$é wykonywania pewnych czynnosci
zawodowych jest uwarunkowana integralnymi wlasci-
woéciami samej pracy i bezwzglednie wylgcza zatrud-
nianie tutaj niektérych ludzi. (C. d. n.)

Wiadomosci biezgce.

Choroby zakazne w Polsee.

13 Xil— || 20/X11— 27/XH-—‘ 11—
RODZAJ CHOROBY {1 19.X11 U 26/ X1l 1 31K1 “ 2.1.1937
Ospa . oo o e ] o
Dur brzuszny .} 202 (19)*,\ 157 (19) | f 165 9 || 202 ()
Dur rzekomy . o 1 | 0 | ©
Dur osutkowy ‘ 49 (2) 33 (4) I 40 (4) 9 (0)
Dur powrotny ‘ I 0
Czerwonka o 13 2 i 40) | 1(0)
Plonica . ;488 (16) | 313 9) | 292(7) 72(2)
Blonica . | 449 (27) ' 361 (26) || 329(22) 73 (8)
Zapal. op. mozg 21 (4) t 21 (6) 10(2) 4(2)
Odra . . . . . 11900 (12) " 686 (11) 599 (8) 186 (5)
Krztusiec co. .| 249 (24) 220 (3) 97 (5) { 12 (3)
Malaria . . . L 0 [¢] 1(0) 0
Goraczka pologowa Ll 28 (7) | ‘ 22 (8) 17 (5} 2(1)
Chor. Heine-Medina . 1] i 2 (0) 0 0
Zap. mézg. $pigczk. . 0 ' 0 1(0) | 0
griho;oba Banga . | O | 0 0 { 0
ra . RN 0 0
Gruglica” . . . . laor (182)‘299(120» 267 (145) "' 56 (32)
Réza . e e e ‘ 06 (6) {|127 (16) 87 (4) 30 (0)
Jaglica . . . . . .1 424(0) il 223 (0) 198 (0) 48 (0)
Twardziel . . . . .. 20 2 1@ 0
Waglik . . . . . .. 0 1@ 101 o
Nosacizna . - ‘ 0 0 | 0
Wloénica . . . . .| 5 0) 0 ! 0 ! 0
Wiscieklizna . . . .| 1 oM 0 0

" ") Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Instytut Spraw Spolecznych wystalt d. 281

r. b. do redakcji ,,Warsz. Czas. Lek.“ list z Komunikatem o ma-
jacej sie odbyé w d. 31I oraz 1 i 2II r. b. Konferencji
w sprawie opieki lekarskiej na wsi, proszac o za-
mieszczenie go w pismie i 0 wydelegowanie delegata redakciji.
Niestety, list, wystany do redakeji, mial adres administra-
cji, skad przystany zostal do redakcji juz po zamknigciu Kon-
ferencji. Stad brak w piémie naszym wiadomosci o tej donio-
stej sprawie i nieobecno$¢ naszego delegata na Konferencji.
Mamy nadzieje, ze o konferencji i jej wynikach bedziemy mogli
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czytelnikéw powiadomié. Przy tej sposobnosci prosimy
szanownych interesantéw o zwracanie uwagi
naadresredakeciji.
— Z dniem dzisiejszym wprowadzamy dzial p. t. Colloguiuin
terminologicum, o ktérym wzmianke dajemy w innym miejscu.
— Zarzadzeniem Ministra o$wiaty Uniwersytet Stefana Ba-
torego w Wilnie zostal otwarty d. 27 stycznia r. b.

— Konkurs na prace naukowa. Celem uczczenia
pamigci Marszalka Polski Jézefa Pitsudskiego podpisane
organizacje oglaszaja konkurs naukowy na prace nad rakiem.
Warunkikonkursu: 1. W konkursie moga bra¢ udzial oby-
watele Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Prace winny by¢ oryginalne,
dotad nigdzie nie drukowane, oparte na wlasnych doswiadcze-
niach i spostrzezeniach. 3. Tematem pracy moga by¢ spostrzezenia
kliniczne jak roéwniez doéwiadczalhe z zakresu nowotwordw
ztosliwych. 4. Zglaszane na konkurs prace powinny obok pismien-
nictwa obcego uwzgledniaé odnosne piSmiennictwo rodzime. 5.
Prace konkursowe podpisane obranym przez autora godlem po-
winny byé nadeslane w maszynopisie w dwdch egzemplarzach
najpdzniej do dnia 12 maja 1937 r. pod adresem — Polski Komitet
do Zwalczania Raka — Karowa 21 — gmach Towarzystwa Higiz-~
nicznego. 6. Do prac nalezy zalaczy¢ zamknieta koperte, na zew-
natrz zaopatrzona w godlo, wewnatrz zas zawierajaca imie, naz-
wisko i adres autora. 7. Do oceny prac zostanie powolany Sad
Konkursowy. 8. Ustala si¢ nagrody za przyjete przez Sad Kon-
kursowy prace: I—700, II—600, III—300 z}. 9. Prace nagrodzone
beda ogloszone w czasopi$mie Polskiego Komitetu do Zwalczania
Raka p. t. ,,Nowotwory* z zaznaczeniem, ze praca ta zostala na-
grodzona na konkursie. 10. Sad Konkursowy ma prawo przyznaé¢
tylko niektére lub zadnej z ogloszonych nagréd. Pozostate z tego
tytulu fundusze przekaza? na nastepny konkurs. Instytucje
organizujace konkurs: 1. Polski Komitet do Zwalcza-
nia Raka. 2. Instytut Radowy im. Sklodowskiej-Curie. 3. L.odzkic
Towarzystwo Zwalczania Raka. 4. Wilenski Komitet do Zwalcza-
nia Raka. 5. Polski Instytut Przeciwrakowy we Lwowie. 6. Lucki
Komitet do zwalczania Raka 7. Stowarzyszenie Asystentow Uni-
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wersytetu Jagiellonskiego. 8. Stowarzyszenie Asystentéw Uniwer-
sytetu Poznanskiego.

— Subwencje na badanie raka i choréb we-
nerycznych. Polska Akademia Umiejetnos$ci
rozda w kwietniu b. r., z funduszu $p. Paw}a Tyszkowskiego sub-
wencje na rok 1936 nabadania przyrodnicze i lekar-
skie, przede wszystkim majace taczno$é z poznaniem istoty cho-
roby raka i choréb wenerycznych lub ich leczeniem. Zgtaszajacy
sie o0 subwencje powinni wykaza¢, iZ umieja pracowaé¢ sam o-
dzielnie naukowo i dolaczyé spis, wzglednie odbitki prac
juz drukowanych. W podaniu podany byé musi temat i plan
zamierzonej pracy oraz kwota potrzebna do jej wykonania.
Pierszehstwo maja prace o charakterze doswiadczalnym. W bar-
dzo wyjatkowych wypadkach moze Komitet zezwoli¢ na wyko-
nywanie pracy subwencjonowanej za granica, lecz subwencja
nie moze stuzyé na pokrycie kosztéw podrézy i utrzymania. Ubie-
gajacy sie o subwencje maja wnosié¢ podania do Polskiej Akademii
Umiejetnoéci do dnia 1 marca 1937 r.Subwencje moga byé przyz-
nane tylko na podania, bardzo silnie dotychczasowym dorobkiem
naukowym petentéw uzasadnione.

— Zarzad Gléwny Polskiego TowarzystwaPsy-
chiatrycznego podaje do wiadomosci nastepujace wnioski
przyjete przez XVI Zjazd Psychiatréw Polskich i
Walne Zgromadzenie czlonkéw Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego dnia 8XII. 36 r. w Chelmie. 1. Ze
wzgledu na stan nauki o dziedzicznosei w psychiatrii polskiej
i potrzeby tej nauki uznano za konieczne utworzenie Instytutu
badania dziedziczno$eci w psychiatrii. 2. Ze wzgledu na koniecz-
noéé nalezytej jednolitej opieki nad psychicznie chorymi oraz dal-
szego programowego rozwoju szpitalnictwa psychiatrycznego w
Polsce, zdecydowano zwrécié sie do Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej z przedstawieniem potrzeby utworzenia Inspektoratu
psychiatrycznego. 3. Zdecydowano zwréci¢ si¢ do Ministerstwa
Opieki Spotecznej z goraca prosba o bezzwloczne zaopiekowanie
sie prawnymi podstawami bytu naszych szpitali psychiatrycz-
nych, by im zapewni¢ minimum pewnosci egzystencji, ktérej
dzié nie posiadaja. 4. Wejscie w zycie nowej ustawy o pieleg-
niarkach zniewala nasze Zaklady psychiatryczne do usuniecia
pewnej liczby doéwiadczonych sil pielegniarskich i przyjecie
na ich miejsce absolwentéw istniejacych szké! pielegniarskich;
poniewaz szkoly te nie daja ich wychowankom dostatecznego
przygotowania do pracy przy psychicznie chorych, XVI Zjazd
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Psychiatréw Polskich zwraca sie do Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej z prosbz o wydanie zarzadzen, majacych na celu przy-
gotowanie potrzebnej liczby odpowiednio wykwalifikowanych
sil pielegniarskich. 5. Celem uzgodnienia opinii polskiego $wia-
ta psychiatrycznego w sprawie sterylizacji, jako $rodka zapo-
biegawczego w chorobach psychicznych, zdecydowano powotaé
komisje, ktéra przedlozy swoje wnioski w tej sprawie na na-
stepnym XVII Zjezdzie Psychiatréw Polskich.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

8.IL Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekcja kliniczna.

R. Truszkowski. Rola kory nadnercza w patologii ogél-

nej i w klinice.
11. II. Polskie Towarzystwo Medyecyny Spoleczne;j.
Posiedzenie plenarne.

Dr A. Pietrasiewicz Nowa organizacja sadownictwa

dyscyplinarnego Izb Lekarskich.

Colloquium terminologicum.

Otwierajac ,,Colloquium terminologicum®, proponuje Sz.
Panom Kolegom zwracanie sie w razie jakichkolwiek watpliwosci
terminologicznych do Redakcji ,,Warsz. Czasopisma Lek.“ z za-
znaczeniem: ,,Colloquium terminologicum®.

Stanistaw Justman.
L6dz, 8.1. 1937 r.
1. Odruch Sciegnowy czy $ciegnisty?

Dla utworzenia przymiotnikéw pochodnych od rzeczowni-
kéw jezyk polski posiada miedzy innymi koncéwki: owy, ny,
ysty, isty. Pierwsze 2 koncowki oznaczaja przynaleznoéé do przed-
miotu, a wige: ogrodowy — przynalezny do ogrodu, polny —
przynalezny do pola, skérny — przynalezny do skéry i t. p. Osta-
tnie 2 koneéwki (wlasciwiej jedna tylko isty, zmnieniajgca eufo-
nicznie pierwszg litere na twarde .y po diwiekach rz, cz, sz)
oznaczaja badz podobienstwo (ziemisty, zlocisty, ognisty i t. p.),
badz pewna, nie wielka zwykle zawarto$¢ (zelazisty, krwisty
i t. p.). Poniewaz nam chodzi o odruch, pochodzacy z Sciegna,
a zatem don do pewnego stopnia przynaleiny, przeto nalezy
méwié: ,odruch $ciegnowy*, a nie ,$ciegnisty*.

Stanistaw Justman.
$.6dz, 8.1. 1937 r.

Résumé des articles originaux.

L. REZNIK. Sur le tubage duodénal.

Aprés avoir donné les indications pour le diagnostic et la
thérapie 1‘auteur pasre a la technique du tubage et les causes de
ses fréquents échecs (spasme du pylore, contournement de la
sonde molle dans l‘esiomac). L‘auteur présente une sonde semi-
rigide en gomme de L. Camus, qui permet de vaincre le
spasme du pylore et qui ne se contourne pas dans }'estomac. On
réalise de telle fagon ce que Camus appelle ,cathétérisme
actif, rapide et direct du duodénum®, Sur 422 tubages duodénaux
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effectués 2 1'hdpital Poznanski de Lodz avec la sonde de

|
|i
j
|

|

|

Camus on n‘a eu que 30 échecs, ce qui présente un pourcentage
de 7%.

H. LEWENFISZ. Un nouveau type du bronchoscope.

L’auteur décrit un appareil pour la bronchoscopie constru-
it par lui, muni d’'une source de lumiére proximale, avec pré-
dominance des rayons lumineux paralé]les. L’appareil d’éclaira-
ge se déplace a l'aide d'une roue dentelée, ce qui permet un
accés facile au tube bronchoscopique. Les crochets, qui servent
a l'extraction des corps étrangers, sont munis d‘un appareil d‘é-
clairage distal, gréce auquel on obtient une visibilité parfaite
des champs visuels éloignés.
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