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dzielaniu wewnetrznem. Str. 1405, li. A, Ciecuomski, W sprawie rentgenologii zoladka.
Str. 1410. Dzial sprawozdawczy. 237, HelNrICH KLOSE. Chirurgia grasicy. Str. 1418, K. R. No-
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zgee. Str. 1426. Od Redakcyi. Str. 1428. Anrtoni Kgpzierskl. Odezwa do lekarzy, prakty-
kujacych na prowineyi. Str. 1429. Ogloszenia.

I. Badania doswiadezalne nad czynnoscia gruczolow
0 wydzielaniu wewnetrznem.

Podat

Prof. Dr C. Popielski.

Przez wydzielanie wewnetrzne nalezy rozumieé czynnos$é przygoto-
wywania wydzieliny we wszystkich narzadach bez wyjatku. W praktyce
jednak czynno$é te przypisuja pewnym tylko okreslonym narzadom,
ktére wytworzong wydzieling bezposrednio oddaja do krwi. Narzady
te nie posiadaja dla wydzieliny przetok i dlatego nazywajg sie czesto
gruczotami bez przewodéw. Nie mozna nie zauwazyé, ze w samem po-
stawieniu kwestyi, ze funkeyg tych narzadéw jest wewnetrzne wydziela-
nie, kryje sig znaczna jednostronno$é. I tak, narzady te moga byé zré-
diem pewnych bodZcéw nerwowych, albo przez te narzady moga prze-
chodzi¢ bodzce do innych narzadéw. Na przyklad, przez nadnercze
przechodzg do jelit bodzce hamujace ich ruch robaczkowy. Nastepnie
czynno$é tych narzadéw moze polegaé na dorabianiu, wykoficzeniu ciat,
niezbednych dla prawidlowego zycia UStI‘OJu Przypusémy, ze cialo,
ktére przechodzi przez dany narzad przyjmuje pewna budowe, ktéra
mozemy sobie przedstawi¢ w postaci np. kota. Jezeli narzad ten wytnie-
my, wtedy cialo to obiega krew w nieukonczonej postaci, na przyktad kota
z wypustkami albo zaglebieniem. Czynnosé wiee narzadéw moze pole.
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gaé¢ na wykorczeniu, jakby na wyszlifowaniu cial, waznych dla ustroju.
Wreszcie narzady moga pewne ciala niszezyé, uwalniaé ustréj od ich
szkodliwego dziatania. Jak zobaczymy nizej, te dwie ostatnie mozliwo-
Sci nalezy uwazaé za najbardziej zblizone do prawdy.

W celu badania czynnosci narzadéw byly gléwnie stosowane dwie
drogi. Jedna polegala na tem, ze narzad wycinano i obserwowano skutki
tego zabiegu. Druga—na tem, Ze z danych narzadéw przygotowywano
wyciagi, po wprowadzeniu ktérych do krwi badano zjawiska i te przypi-
sywano danemu narzgdowi.

Jedynie tylko pierwsza droga moze doprowadzié do celu i otrzyma-
ne obecnie na tej drodze wyniki najwiecej przyczynily sie do zrozumie-
nia czynnosci tych narzadéw. Jednak stosujgc pierwszg metode, nalezy
liczy¢ sig z wielu trudnosciami, ktére moga nadaé wynikom zupeinie
nieodpowiednie znaczenie. Niektére z narzadéw o wewnetrznem wydzie-
laniu sg polozone glgboko w ustroju, dla zabiegu operacyjnego sg z tru-
dnoscia dostgpne, co ogromnie podnosi wpltyw na wynik samej operacyi,
Jezeli rownoczesnie wziaé¢ pod uwage nieraz diugotrwalg narkoze, to zro-
zumialem bedzie, ze objaw6w ostabienia, apatyi nie mozna bez dalszej
analizy przypisywaé wycigciu danego narzadu. Dalej narzady moga
znajdowaé¢ sie w sasiedztwie innych waznych dla zycia narzadéw, albo
z nimi pozostawa¢ w bardzo Scistym stosunku anatomicznym tak, ze
z trudnoscig mozemy przy operacyi uniknaé, albo wcale nie jestesmy
w stanie unikna¢ uszkodzenia sasiednich narzgdéw. Tak, przy wycieciu
przysadki z tatwoscig mozna uszkodzié guz popielaty (tuber cinerewm),
otworzy¢é komore trzecig i w ten sposéb otrzymaé zjawiska, zalezne od
dokonanych uszkodzen, nie za§ od wycietego narzagdu. Przy wycigeiu
nadnerczy nie mozna uniknaé uszkodzenia nerwu wspétczulnego, ktéry
przechodzi przez ten narzad; oprécz tego z latwoscia mozna przecigé
nerw trzewny. W rezultacie otrzymamy obnizenie ci$nienia, ktére
niestusznie bedzie przypisywane wycigtemu nadnerczu.

Dalej wiek zwierzecia ma decydujacy wplyw na wynik operacyi.
Obecnie juz dobrze wiemy, ze wycigcie przysadki, grasicy, a po czesci
gruczotu tarczowego daje wyniki tylko na zwierzgtach miodych. Ope-
racye na dorostych pozostaja bez wplywu, albo daja wyniki odmienne
(tarczyca).

Wszystkie te okolicznosci nalezy mie¢ na wzgledzie przy ocenie
wynikow, otrzymanych przez wyciecie tego lub owego narzadu.

Przejde teraz do szczeg6lowego przedstawienia danych, otrzyma-
nych ta metoda przy badaniu odpowiednich narzaddéw. Zatrzymam sig
najpierw na nadnerczach. Wycigcie tych narzadéw dawato w badaniach
rozmaitych autoréw bardzo rozbiezne wyniki. Obecnie jednak przy udo-
skonaleniu metodyki operacyjnej, polegajacej giéwnie na operowaniu
w dwu tempach, wyniki otrzymuje si¢ zupeinie zgodne ze soba. Okazalo
sig¢, ze wyciecie obydwu nadnerczy w ciggu pierwszych 4-ch—6-u dni nie
wywoluje absolutnie zadnych zboczen od normy. Zwierze pod kazdym
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wzgledem zachowuje sig normalnie. Jeden z autoréw dlatego, aby zmia-
ny w zachowaniu si¢ zwierzecia mozliwie doktadnie uchwycié, wykonal
doswiadczenie na matpach. Zwierzeta te odznaczajg sie ogromns zZywo-
$cig i dlatego wszelkie zboczenia od normy latwo dostrzedz. Autor ten
w ciggu 4-ch dni nie spostrzegat zadnych zboczenn od normy: zwierzeta
zachowaly calkowicie swojg 2ywosé, ruchliwosé, apetyt, swojg wrazliwosé.
Kroliki catymi miesiagcami nie reaguja na wyciecie nadnerczy. Szezury
réwniez w ciagu catych tygodni nie zdradzaja zadnych anomalii po wy-
cigciu obydwu nadnerczy.

Badanie ciénienia krwi u pséw nie wykazalo zadnych zmian w poroé-
wnaniu z norma, oprécz niewielkiego krotkiego obnizenia, zwigzanego
z operacys i narkoza. Natomiast poczawszy od 5-u—6-u dni u malp, od
7-u—8-u u pséw od razu wystepuje wybitna zmiana w zachowaniu sig
zwierzgeia: zwierze staje si¢ apatyczne, nieruchliwe, nie przyjmuje po-
karmoéw i wsréd objawow wzrastajacej apatyi ginie. Objawy te wskazuja
na zatrucie ustroju jakiems$ ciatem, nie zas na brak w ustroju ja-
kiego$ ciala. '

Z wynikéw tych badan da si¢ wyprowadzié¢ jeden wazny praktycz-
ny wniosek, a mianowicie, ze zmniejszanie albo, jak sie¢ wyrazaja, wy-
czerpanie adrenaliny nie moze byé przyczyna raptownej Smierci. Mi-
mowoli zwraca si¢ zaraz uwaga do pytania, jakie znaczenie posiada dla
ustroju otrzymujaca si¢ z nadnerczy adrenalina. Wiegkszos¢ autoréw
rozstrzygalo to pytanie tak, ze adrenalina jest cialem tonizujacem ustroéj
i w dodatku peryferyczny uklad sympatyczny i ze przy braku nadnerczy
ustrdj ginie z powodu braku w nim wiasnie ciala — adrenaliny, podneo-
szace) cisnienie krwi. Wedlug tego pogladu adrenalina jest normalna
wewnegtrzng wydzielinag nadnerczy, bez ustanku dostajaca si¢ do krwi,
wywolujacg wlasciwe dla siebie dziatanie. Oparciem dla tego pogladu
bylo stwierdzenie obecnosci adrenaliny we krwi zylnej nadnerczy. A je-
dnak, azeby powyzszy poglad o znaczeniu nadnerczy byt stuszny, po-
trzeba, zeby po wycieciu nadnerczy tonus w sferze ukladu wspélezulnego
wypadl, zeby adrenalina byla wykazana we krwi ogélnego obiegu krwi.
A tymczasem po wycieciu nadnerczy cisnienie krwi nie ulega zmianie,
a draznienie nerwu wspétczulnego wywoluje takie samo podwyzszenie
cisnienia krwi, jak 1 przed wycigciem. Nastepnie nalezy uwazaé za
zupeinie pewne i bezsprzecznie ustalone, ze w normalnej krwi ustroju
adrenaliny niema. W jakiz jednak sposéb wytiémaczyé sobie obecnosé
adrenaliny_we krwi zylnej nadnerczy? Kwestya ta zostata niedawno roz-
strzygnieta w sposéb zupetnie zadowalajacy. Okazalo sie, ze uciskanie, po-
wierzchowne dotykanie nadnercza wywoluje kolosalne podwyzszenie ci-
snienia krwi. Tak, przy uciskaniu nadnercza w ciagu 45 sekund co 3"—4" ci-
$nienie podnosito si¢ z 70 mm. do 230 mm. Hg; lekkie dotykanie nadnercza
w ciagu 15-u sek. podnosilto cisnienie krwi z 80 mm. do 120 mm. Hg. Je-
zeli podczas uciskania ci$nienie krwi podnosito si¢ niezbyt wysoko, to
samo tylko przewrdcenie zwierzecia wywoluje kolosalne podwyzszenie

*
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ci$nienia krwi. Jezeli nadnercza wyciaé albo zapomoca podwiazek izolo-
waé od obiegu krwi, to uciskanie w ten sposéb przewiagzanego nadnercza
nie wywoluje wiecej zadnego podwyzszenia ciSnienia. Natomiast dra-
znienie nerwu wspdiczulnego wywoluje jak dawniej zwykle podwyzsze-
nie cisnienia krwi. Dodwiadczenia te zostaly wykonane na psach z prze-
cigtym rdzeniem kregowym pod przedtuzonym i z przecigtymi nerwami
trzewnymi, co od razu wyklucza moznos¢ podnoszenia ci¢nienia krwi
przez draznienie otrzewnej. Wreszcie waznem jest zaznaczyé, ze ci-
$nienie krwi podnosito si¢ dopiero po przerwaniu uciskania, co oczywi-
$cie zalezalo od tego, ze podczas uciskania byta uciskana zyla; adrenali-
na nie mogla podczas uciskania przedostawaé sig do krwi. Wobec tych
doswiadczen zrozumialem jest, ze przy pobieraniu krwi z zyly nadner-
cza nieuniknionem jest uciskanie nadnercza. Dos$wiadczenie z uciska-
niem nadnerczy daje moznosé zrozumienia calego szeregu zjawisk w sta-
nach ustroju tak fizyologicznych, jak i patologicznych. Tak jasna teraz
staje sig glikozurya od przywigzywania zwierzecia, ktérego rzucanie sig
wywoluje wyciskanie adrenaliny do krwii glikozurye albo hiperglike-
mie. U kobiet zwigkszona macica w ostatnich dniach ciazy, albo znacz-
nie czesciej podczas porodu uciska twardemi czesciami plodu: glowka
i nézka na obydwa nadnercza i prowadzi do nagromadzenia si¢ we krwi
duzych dawek czystej adrenaliny. W rezultacie wystepuja drgawki
o charakterze krétkotrwatym, z bolem glowy, utrats swiadomosci, sinica
wskutek zaburzen oddechowych. Jezeli ilosci adrenaliny beda bardzo
duze, to $mieré wskutek nastegpowego porazenia oddychania moze nasta-
pi¢ juz w czasie pierwszego ataku eklampsyi. Podczas ataku eklamp-
syi tetno jest duze, napigte, silnie przyspieszone; natomiast bezposrednio
po ataku, kiedy jeszcze wybitna jest sinica, tetno jest bardzo przyspieszo-
ne, dochodzac do 160 na minutg i tylko stopniowo sie zwalnia, przez
diugi czas jeszcze pozostaje przy$pieszonem w poréwnaniu z normag
i przedstawia typowy charakter tetna adrenalinowego. Zrenice sa miernie
rozszerzone, a w kazdym razie niema mowy o zwezeniu. Na sekcyi wy-
stepuje wybitna anemia mézgu i nerek. W doswiadczeniach na zwie-
rzetach okazalo sie, ze adrenalina znosi wydzielanie moczu tylko w okre-
sie wysokiego ci$nienia; w okresie normalnej wysokosei cisnienia krwi
mocz sie wydziela, co dowodzi, ze adrenalina nie wywoluje zaburzen
w wydzielniczej czynnos$ci nerek. Przy dwugodzinnem dzialaniu adre-
naliny na nerki zwierzecia zjawia sie w moczu krew. Widékniaki i duze
guzy jajnikowe nie wywotujg eklampsyi, gdyz nie posiadaja twardych
czesci, jak to ma miejsce u plodu. W pierwszym okresie ciazy mozliwg
jest eklampsya w przypadkach przepelnienia kalem przecznicy, ktérg
ciezarna macica podnosi do géry, co moze prowadzi¢ do ucisku nadner-
cza twardym zbitym katem. Dlatego troska o nalezyte oczyszczenie Kki-
szek powinna by¢ jednym z obowiazkéw lekarza, opiekujgcego si¢ cho-
rg cigzarng. Wreszcie po porodzie dla usunigeia macicy z okolicy nad-
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nerczy nalezaloby ulozyé chora w pozycyi zblizonej do siedzacej z po-
dniesionym tulowiem.

Wypada mi teraz zwréci¢ sig do chromochionnej istoty nadner-
czy. Wielu autoréw utozsamia ilo$é istoty chromochlonnej z iloscia
adrenaliny. Faktem jest, zdaje si¢ zupeinie pewnym, ze adrenalina
znajduje sig w tych samych komérkach, co i istota chromochiona. Jeze-
li zapomocg wyciskania usunaé te twory 2z nadnercza, to réwnoczesnie
zmniejsza si¢ zawartosé i istoty chromochlonnej i adrenaliny. Takie usu-
wanie powyzszych komérek ma miejsce przy silnem podnieceniu zwie-
rzgcia, np. w okresie podniecenia podczas narkozy, ale tylko wtenczas, kie-
dy nerwy trzewne nie sa przecigte. Po przecigciu nerwéw trzewnych
adrenalina znajduje si¢ w normalnych ilosciach nawet przy 7-godzinnej
narkozie. QOczywiscie stad wynika, ze narkoza na sama adrenaling nie
wywiera zadnego niszczacego wptywu. Znikanie adrenaliny, wzglednie
istoty chromochtonnej jest zjawiskiem nieuniknionem, koniecznem przy
kazdej narkozie, jest skutkiem podniecenia w pierwszym okresie narkozy.
To nieuniknione znikanie adrenaliny nie jest przyczyna $mierci, jak
chce WIESEL, a za nim i jego zwolennicy. Poglad WiEsEL’a, ze wyczer-
panie istoty chromochlonnej jest przyczyng smierci, nie ma za sobg zad-
nych faktycznych danych. To ,wyczerpanie* ma sprowadzaé $mieré
wskutek braku w ustroju bodzca — adrenaliny, tonizujacego uklad ner-
wowy wspélczulny. Ale wlasnie jest rzeczg zupelnie pewna, ze po zupel-
nem wyczerpaniu adrenaliny zapomoca wyciecia nadnerczy, pobudliwosé
ukiadu wspétczulnego jest zupelnie normalna, a ci$nienie krwi nie ulega
zadnym zmianom. Wreszcie poglad taki, ze adrenalina dziala na uklad
wspéiczulny, jest co najmniej sporny. Obecnie istnieje juz duzo faktéw,
przeciwnych powyzszemu pogladowi. Niedawno LEGELLoOIs wykazal, ze
adrenalina zweza naczynia krwionosne w plucach, co mozliwe jest tyl-
ko, kiedy adrenalina dziala na mies$nie gtadkie. Wreszcie BrRobIE stwier-
dzil, ze adrenalina zweza naczynia wiencowe, co réwniez prowadzi do
whniosku, ze adrenalina dziala na migénie gltadkie w naczyniach.

Stojac wiec na gruncie naukowym, nalezy stwierdzié, ze poglad
0 dzialaniu adrenaliny na uklad wspéiczulny jest co najmniej niedo-
wiedzionym, dlatego nie moze byé brany za podstawe tak waznego
wniosku, jak to, ze brak adrenaliny w ustroju prowadzi do $mierci
dlatego, ze niema bodzca dla ukiadu wspéiczulnego. Natomiast brak
adrenaliny w nadnerczach moze mieé inne praktyczne znaczenie. CAN-
NoN i de la Paz wykazali, ze nawet psychiczne wzruszenia prowadza do
zjawiania si¢ adrenaliny w ustroju, co zwiazane jest z znikaniem adre-
naliny w nadnerczach. ErLLior wykazat bezposrednio, ze silne podnie-
cenie prowadzi do znikania adrenaliny z nadnerczy. Dlatego przy $mier-
ci gwaltownej, szybko wystepujacej (morderstwie, samobdjstwie), ilosé
adrenaliny nie bedzie zmniejszona.

W przypadkach za$ silnych wzruszen, wysitkéw fizyeznych w obro-
nie 2ycia adrenalina bedzie znikata. Dlatego tez ilos¢ adrenaliny w nad-
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nerczach moze shuzyé jako srodek rozpoznawezy w celach sadowo-le-
karskich.

Czy znikanie istoty chromochlonnej zawsze bedzie wskazywalo na
znikanie adrenaliny? Ot6z na to pytanie mozna odpowiedzieé przeczaco
z cala pewnoscia. Znane sa dobrze przypadki, w ktérych pomimo braku
istoty ehromochtonnej nadnercza zawieraly normalna ilosé adrenaliny.
Jednem stowem, nalezy wywnioskowac, ze istota chromochlonna i adrena-
lina nie gg ciatami identycznemi. Do wplywu na wyciskanie adrenaliny
nalezy dodaé, ze w normalnych warunkach moze mie¢ miejsce i wyptu-
kiwanie adrenaliny z nadnerczy. Tak, przy wzruszeniach nerwowych,
silnem podnieceniu wystepuje rozszerzenie naczyn krwiono$nych nad-
nerczy przy jednoczesnem podniesieniu cisnienia krwi, wskutek czego
nastegpuje wyplukiwanie adrenaliny tak samo, jak w moich doswiadcze-
niach z zaciskaniem aorty piersiowej w przeciagu pewnego czasu: po
zdjeciu zacisku z aorty cisnienie krwi podnosito si¢ bardzo znacznie.
Zaciskanie aorty bedzie dawalo wybitne podniesienie cisnienia, jezeli za-
bezpieczy¢ naczynia krwionosne nadnerczy od zwe¢zenia, co mozna zro-
bié zapomocy wazodylatyny (np. w postaci peptonu Witte), ktéra poraza
zakorniczenia nerwowe w naczyniach krwionosnych, wywolujace ich roz-
szerzenie. Wtenczas zastosowane zaciskanie tetnicy wywota wybitne
podwyzszenie cisnienia po zdjeciu zacisku.

Na podstawie wszystkiego, co powiedzialem wyzej, nalezy wnosié, ze
adrenalina nie jest wydzielingnadnerczy, z ktérych
jednak moze byé wycisnigta, albopradem krwi wymy-
ta, wywotujac wtenczas wltasciwe dla siebie dziata-
nie. W powyzszych warunkach dostaje sig do krwi adrenalina podczas
draznienia nerwdéw trzewnych, ktére przez niektérych autoréow sa uwaza-
ne za nerwy wydzielnicze nadnerczy. Wobec powyzej przytoczonych
doswiadczen nerwy trzewne nie moga byé uwazane za nerwy wydziel-
nicze nadnerczy. [D.n.].

II. W sprawie rentgenologii zoladka.
(Uwagi, wypowiedziane na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszawskiego
w d. 25 czerwca 1912 r. z powodu przypadku, operowanego w szp. Dz, Jezus).
Podat

A.Ciechomski,

ordynator oddzialu.

Szybkiemu rozwojowi radyologii zawdzigczamy wielkie ulatwienie
w rozpoznawaniu calego szeregu cierpieii do niedawna bardzo trudnych
albo zupelnie dla rozpoznania niedostepnych.
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W dziale choréb wewnetrznych widzimy juz potezny zdobywezy
wytom zaréwno w narzgdach klatki piersiowej, jakotez i brzucha.

W tej chwili jest na dobie rozpoznawanie zapomocg radyologii
cierpien zoladka i kiszek. O ogromie pracy w tym kierunku $wiadcza
ukoficzone lub zapowiedziane dziela z cyklu wydawnictw ,Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, jak np. GrRoEpEL’a ,Die Magenbe-
wegungen“ albo HoLzknecHT’a i HAuDEKA ,Die Rontgendiagnostik des
Magens*,

Nie trzeba wszakze zapominaé, ze ta o doniostem znaczeniu wielce
ciekawa metoda badania ustroju w cierpieniach wewnetrznych jest do-
piero w rozwoju poczatkowym, nie moze zatem obyé si¢ bez pomocy me-
tod dawniejszych. Nastepnie zbyt wielka trudno$é¢ w odczytywaniu
obrazéw radyologicznych oraz zbytnia pochopnos¢ w tworzeniu daleko
siggajacych wnioskéw niekiedy wprowadzi¢ moze rozpoznanie na zupel-
nie falszywg droge.

Dzi$ jeszcze rentgenografie musimy poczytywaé jako jedna z po-
mocniczych doskonatych metod badania, ktéra wspélnie z innemi moze
znakomicie utatwi¢ Scisto$é rozpoznania.

Zaréwno obecnie przy badaniu clioréb wewnetrznych nalezy pa-
migtaé o tych samych ostrzezeniach, jakie niegdy$ wypowiedziane byty
w zakresie uszkodzen zewngtrznych, np. zlaman na koniczynach gérnych
i dolnych: nalezy nauczyé¢ sig odczytywaé zdjecia rentgenowskie, a na-
dewszystko zestawia¢ owo odczytywanie z badaniem klinicznem, aby
rozpoznanie, a wigcej jeszcze rokowanie bylo blizkie prawdy. Czesto-
kro¢ w uszkodzeniach powyzszych sprawa pod wzgledem Kklinicznym
wyglada o wiele lepiej, niz wykazuje jg fotografia rentgenowska.

Na tegorocznym Zjezdzie chirurgicznym w Berlinie HAubek ') z Wie-
dnia méwit o wartosciradyologii zolagdka w celu ustalenia wskazania ope-
racyjnego; odczyt swoj popart szeregiem zdjeé rentgemowskich i odpo-
wiednich rysunkéw, jako charakterystycznych dla niektérych cierpien
zotadka, zwlaszcza zwezenia bliznowatego; wykazal réwniez usilowania
odréznienia zapomocs przeswietlania rentgenowskiego wrzodu zotadka
od nowotworu po napeinieniu organu tego papka bizmutowa.

W kilka dni pézniej na Zjezdzie internistéw w Wiesbhaden’ie spra-
wie tej poswiecono wytacznie cale pierwsze posiedzenie; programowy
odezyt o wartosci badania rentgenowskiego w celu rozpoznawania i le-
czenia cierpien zoladka i kiszek wypowiedziat RiEpER z Monachium, po
nim zas dalsze odczyty wyglosil Magnus i de QUERVAIN. W nader ozy-
wionych rozprawach zabierato glos kilkunastu mowcéw, miedzy innymi
tacy znawcy tej sprawy, jak HoLzkNECHT i GROEDEL oraz wyzej wspo-
mniany HAubEk; nie braklo i takich, ktérzy ostrzegali przed biednem
rozpoznawaniem choréb zotagdka na zasadzie badania radyologicznego.

) Haupek. Die Bedeutung der Magenradiologie fiir die lndicationsstellung zun Mo-
genoperationen. (Verhandlungen der Deut. Gesel, fiir Chir. str. 180),
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Szczegélng nalezy zachowaé oglednosé przy badaniu zotgdka u neu-
rastenikéw lub w stanach nerwowych, jak np. u tabetykow, a wigc tam,
gdzie ruchy robaczkowe zoladka sa wzmozone. Zwlaszcza wobec nowo-
czesnych zdje¢ momentalnych nie podobna ustrzedz sie zupeinie od ta-
kich obrazéw, ktére czgstokroé¢ na bledng prowadza droge, o ile nie zwré-
cimy nalezytej uwagi na objawy kliniczne.

Wiasnie w kwietniu r. b. mialem mozno$é spostrzegania podobnego
przypadku: rozpoznanie, oparte gléwnie na zdjeciu rentgenowskiem, nie
sprawdzilo si¢. Szczegdélami przypadku tego pragn¢ podzieli¢ sig z Sz.
Panami.

Pani W. M,, lat 80, od sierpnia 1911 r. zaczela doznawaé boléw ponizej
pepka po stronie lewej, wystgpowaly one z réznem natezeniem w 1Y/, lub
2 godziny po jedzeniu, szybciej po plynach niz po pokarmach statych;
wymiotdw, zgagi i stolcow krwawych nie bylo. Leczyla si¢ przez 4 mie-
sigce w Krakowie, stracila 21 f. wagi, obecnie wazy 114 f.; ma stale zapar-
cie stolca.

Na tem miejscu dodaé nalezy, ze juz przed 10-u niespelna laty chora
radzila si¢ u prof. MikuLicza we Wroctawiu; po zbadaniu szczegétowem
na razie leczenia operacyjnego zaniechano.

Badanie zawartosci zoladkowej po $niadaniu prébnem wykazalo
okolo 80-u ctm. sz. gaszczu, w nim kawatki butki nadtrawionej, duzo $lu-
zu, barwa zwykla, zapach slabokwasny . =0 Ac = 16, odezyn na kwas
mleczny ujemny.

Na radyogramie widaé wyraznie przewezenie na granicy '/, gornej
czescei zoladka ze srodkowa; organ przypomina ksztaltem swym klepsy-
dre, a jako taki dostatecznie tldémaczy nam wyzej przytoczone objawy
i dolegliwosci.

W d. 4 maja r. b, w szpitalu Dz. Jezus wykonatem cig¢cie w smudze
biatej, przekraczajace pepek ku dolowi; otrzewna wolna, zoladek bardzo
maly, na obu krzywiznach jak réwniez i na Seianach jego nie widaé za-
dnych zmian, zwlaszeza blizn, jedynie w samym odZzwierniku pewne zgru-
bienie sluzéwki, a moze nawet tylko skurcz tej czesci zotadka. Zolsdek
wogoéle opuszczony. 7 uwagi na szereg zaburzed, zaleznych od opuszcze-
nia sie zoladka, wykonalem gastroenterostomie tylna z otworem niedu-
zym, bez enteroanastomozy.

Przebieg pooperacyjny wogdéle dosé gladki, wszakze nie pozbawiony
réznych niespodziewanych dolegliwosci pochodzenia nerwowego, nade-
wszystko zas w tydzienl po operacyi uporczywe wymioty zélciowe, ktére
ustaly dopiero po wyplukaniu zotagdka. Rychlozrost rany powlok brzu-
sznych zupelny. D. 3/v1 M. wypisala sie ze szpitala., Mimo jednak pobytu
na wsi w zakladzie leczniczym, poprawa catkowita nie nastapila, bole
w dotku po jedzeniu i brak laknienia nie opuszezaly chorej, wreszcie po
uplywie 2-u tygodni znowu powrdcitly wymioty i uspokoity sie ledwie
po wyplukaniu zotgdka.
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Jak widaé z powyzszego, wynik operacyi w danym przypadku duzo
pozostawia do zyczenia, dla mnie za$ ma te szczeg6lng doniostosé, ze jest
to pierwszy przypadek péZnych wymiotéw, rsp. t. zw. blednego kota
(circulus vitiosus) wsréd dlugiego szeregu gastroenterostomii tylnych, kto-
re wykonalem w ciggu ostatnich kilkunastu lat.

W kwietniowym 15-ym i 16-ym numerze ,Miinchener Med. Woch.*
1912 r. STiERLIN Zz kliniki de QUERVEIN’a oglosii prace, dotyczaca badan
rentgenologicznych skurczéw zotadka.

Skurcze te widzieé mozna zaréwno na obrazach rentgenowskich wo-
bec istniejacego wrzodu okraglego lub bliZny po nim, jakotez zalezne li
tylko od przyczyny nerwowej.

W celu odréznienia charakteru takiego skurczu nalezy nieodzownie
zwrécié uwage na objawy nastepujace:

1-0 oczywiscie najwczesniejsze tu beda objawy kliniczne;

2-0 szereg zdjeé rentgenologicznych w réznych chwilach i stanach;

8-0 wreszceie na sam obraz radyologiczny: przy skurczu, zaleznym od
blizny, kontury sa wigcej ostre, przy skurczu nerwowym wigcej zaokra-
glone.

Ciekawg jest tu rzecza, ze po wycigciu zabliZnionego wrzodu obraz
radyologiczny zoladka moze pozostaé bez zmiany z powodu skurezu
blizny pooperacyjnej; spostrzezenie takie autor mial moznosé stwierdzié
u 21-letniej dziewczyny, u ktorej przed, jak i po operacyi zoladek na ra-
dyogramie miat ksztalt klepsydrowaty.

U innego znowu osobnika spostrzezenie wypadio jeszcze ciekawsze,
mianowicie obraz radyologiczny spastycznego klepsydrowatego zolgdka
po operacyi, ktéra polegala jedynie na wycigciu brodawczaka, usadowio-
nego na szypule — na krzywizuie matej zotadka.

Z drugiej znowu strony po rezekcyi zoladka poprzecznej autor
w 2-u przypadkach nie mogl otrzymaé zadnego obrazu rentgenologicz-
nego, poniewaz papka bizmutowa bardzo szybko opuszezala zoladek
z powodu niedowtadu podtuznych wiékien migsnych, ktére zreszta two-
rza wlasciwy rozszerzacz odZwiernika.

Badz co badz skurcze zoladka charakteru nerwowego, obejmujace ca-
ty obwéd organu, fatwo zmieniaja swoj ksztalt, to znowu przesuwaja sig
7Z miejsca na miejsce lub znikajs na czas jakis zupehlie, tymeczasem
skurcz, zalezny od wrzodu zolgdka lub od blizny po nim, bedzie zjawis-
kiem prawie statem.

W maju r. b. podczas operacyi na zoladku mialem moznosé spostrze-
gania bardzo mocnych skurczow na calym obwodzie zoladka zaréwno
podczas dotykania Sciany jego, jakotez i podczas ogladania. Sprawa
dotyezyla 88-letniej kobiety, poteznie wycieiiczonej, bo wazacej zaledwie
82 f., ktora od 8-u przeszlo lat doswiadczata boléw zoladka i miala objawy
wrzodu, pézniej zas zaburzenia w trawieniu i opréznianiu sie zotadka,
wskazujace na istnienie zwezenia bliznowatege. Tymeczasem po otwo-
rzeniu jamy brzusznej zmian w scianie zolagdka nie stwierdzono, zauwa-

%
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zono jedynie owe skurcze zotadka nader potezne, jak fala przebiegajace
od dna ku odzwiernikowi i obejmujgce pierscieniowato caty jego obwéd.

Nastepujace tablice maja wykazaé schematycznie, jak wygladaja na
radyogramie zarysy zoladka prawidlowego i schorzalego.

TABLICA L

Tablica I-a oznacza zoladek prawidlowy z nazwami poszczegélnych
czesdci, podanemi przez GROEDEL'a:

1) komora powietrzna, 2) czgsé zstepujaca zoladka, 3) torebka zo-
ladka, 4) zwieracz przedsionka, 5) czgsé wstepujaca zoladka, rsp. przedsio-
nek, 6) odzwiernik, 7) biegun gérny, 8) biegun dolny.

Tablica II oznacza zoladek klepsydrowaty rzekomy:

a) przewezenie spastyczne,

b) komora powietrzna.

Tablica III oznacza zoladek klepsydrowaty istotny:

a) przewezenie bliznowate,

b) uchylek HAuDEKA.

Zoladek klepsydrowaty stanowi pewien typ latwo rozpoznawany
zapomocg promieni X i najlepiej przy zastosowaniu papki bizmutowe;j.

Nalezy wszakze odrézniaé 2 jego postaci:

1) zoladek klepsydrowaty rzekomy,

2) » » istotny.
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Obok tego posta¢ pierwsza posiada jeszcze trzy nastepujace od-
miany:

a) przewezenie pochodzenia spastycznego,

b) zotadek dwukomorowy podczas trawienia,

c¢) przewezenie, zalezne od zrostéw z sasiednimi organami.

Przewgzenia spastyczne zalezs od skurczu miesni okreznych zotad-
ka, ktory-to skurcz powstaje pod wplywem bodZcéw neuropatycznych,
np. w histeryi, neurastenii, wiagdzie mlecza pacierzowegoit.d.; réwniez
powstaje on pod wplywem czynnikéw mechanicznychi termicznych, np.
podczas ogladania zoladka podczas operacyi.

Przewezenia czynnosciowe stale maja miejsce podczas trawienia
u niektérych zwierzat ssacych, jak np. u krélikéw i myszy, czesto roéwniez
i u ludzi zdrowych, szczegélniej na poczatku trawienia. Na ostatek
przewezenia zoladka, zalezne od zrostéw lub od ucisku przez powiekszone
organy sasiednie, np. watrobe, Sledzione, nerke, wreszcie guzy jamy
brzusznej, nadaja mu ksztalt klepsydrowaty, o wyraZnych, trwalych za-
glebieniach, ktére najwigcej moga mieé¢ podobienistwa do stalych réwniez
zaglebien w zolgdku klepsydrowatym i istotnym ').

Zotadek klepsydrowaty prawdziwy najczesciej zawdzigecza swe po-
chodzenie wrzodowi okraglemu lub nowotworowi, powstalemu na tle owe-
go wrzodu. Podtug HaubEka 2) najwazniejsze objawy radyologiczne wrzo-
du sa nastepujace:

1) uchylek,

2) przewezenie zotadka poprzeczne, nadajace mu ksztalt klepsydry,

3) wreszcie zaburzenia zoladka ruchowe.

Objaw uchytkowy, wykryty przez HaAupEkaA, ma oznaczaé niezawod-
nie obecnosé wrzodu okraglego, a na radyogramie wyglada jako wypu-
klenie niewielkie na krzywiZnie malej, znajdujace si¢ zwykle naprzeciw-
ko wglebienia na krzywiznie wielkiej zoladka.

0 ile uchylek taki jest dos¢ duzy, a ponad nim znajduje sie komora
powietrzna, to wtedy moze byé mowa o wrzodzie, drazacym gleboko
w Sciane zotgdka.

Poniewaz wrzody takie nie majg sklonnosci do gojenia sie, a nawet
niekiedy stajg sie siedliskiem nowotworéw zlosliwych, stwierdzenie za-
tem uchylka powinno byé¢ nieodzownem wskazaniem dla zabiegu ope-
racyjnego.

Przewezenie klepsydrowate spostrzegaé si¢ daje zaréwno przy trwa-
jacym jeszcze wrzodzie okraglym, jakotez po zagojeniu si¢ jego, wskutek
marszczenia sie¢ sciany zoladka, pociaganej przez blizne; oczywiscie owo
marszczenie sig powstaje zazwyczaj ,na krzywiznie zoladka wielkiej,

) M. Jupr. Rentgenografia zolgdka i jelit. Odezyt kliniczny Ne 221 i 222,
3 Patrz Verhandlungen.
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gdy tymeczasem wrzody najezesciej sadowia sie na matlej; podlug Jupt'a
ksztalt takiego przewezenia zoladka przypomina wigcej litere B duze,
niz klepsydre.

Zaburzenia ruchowe zotgdka polegaja na wzmozeniu ruchu robacz-
kowego wobec przerostu warstwy miesnej i powstaja nie tylko w oko-
licy odzwiernika, lecz i nieco dalej w srodkowej czesci zoladka.

Pozatem skurcze spastyczne krzywizn i odzwiernika powstajg
zwykle wskutek nadkwagnosci, zaleznej od wrzodu nawet we wczesnym
okresie jego rozwoju.

Zachodzi pytanie, jak odrézni¢ na radyogramie przewezenie zotadka
spastyczne przej$ciowe, oparte na tle nerwowem, od przewezenia stalego
organicznego, zaleznego od zmian mniej wiecej glebokich w samej scia-
nie zotadka.

Zestawiajac szczegély podane wyzej oraz radyogramy HAUDEKA
i GrROEDEL’a, przychodzimy do nastepujacych wnioskéw:

a) Kontury zotadka klepsydrowatego przy przewezeniy spastycznem
sa wigcej zaokraglone, tymczasem przy przewezeniu organicznem sg
ostre, a wige wytworzone z linii prawie prostych;

b) brak uchytka Haupeka na krzywiznie malej przy przewezeniu
spastycznem, natomiast niezawodna obecnosé jego przy wrzodach draza-
cych w Scianie zotadka, jak réwniez przy przewezeniach bliznowatych,
pozostalych po zagojeniu sie¢ wrzodéw;

¢) brak rozstrzeni zoladka przy przewezeniu spastycznem, znowu
dos¢ czgstej przy organicznem, jakkolwiek niektérzy dowodza, ze i zweze-
niu spastycznemu moze towarzyszyé rozstrzen przemijajaca ') (ectasia in-
termittens);

d) swiatlo przewezenia spastycznego jest zmienne, organicznego zas
jest state;

e) najwazniejszg atoli cecha rozpoznawcza bedzie zmiennosé kontu-
réw zotadka wobec szeregu zdjeé, mniej lub wiecej szybko po sobie na-
stgpujacych przy przewezeniu spastycznem, tymczasem pewna stalosé
konturéw tych przy przewegzeniu organicznem.

Skoro niezbyt wyraZne szczegéty radyogramu beda nasuwaly pewne
watpliwosci co do charakteru cierpienia zoladka, to przecies objawy Kkli-
niczne pozostana zawsze w swej mocy i rozstrzygna watpliwosé na te
lub na owg strone.

Oto sa wazniejsze cechy rozpoznawcze w omawianej sprawie; pozo-
staje jeszcze szereg objawéw mniejszej wagi, spostrzeganych tylko w po-
szczegélnych przypadkach. Oczywiscie kazda z cech przytoczonych sa-
ma przez si¢ nie moze stanowié o rozpoznaniu, dopiero zestawienie jej
z innemi, daje poniekad do tego prawo,

1) L, c. udupra,
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Radyologia zoladka, jak dotad, ma warto$¢ metody dopelniajacej ba-
danie kliniczne; z czasem, byé moze, rozpoznanie réznych stanéw zoladka
oprze sig wylacznie na niej; tymczasem nie nalezy zapominaé¢ o $cistem
badaniu klinicznem i nie ogladaé sie zbyt wiele na badanie radyologiczne;
wtedy prawdopodobnie unikniemy bledu, jak to mialo miejsce w opi-
sanym tu przypadku.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

237. Heinrich Klese. Ghirurgia grasicy.

O%loszona pod powyzszym tytulem monografia, w sposéb wyczerpu-
jacy obejmuje wszelkie niemal zagadnienia, dotyczgce tego narzadu.
Oparta na licznych obserwacyach samego autora, zaréwno doswiadczal-
nych, jak i klinicznych, oraz na imponujacem pismiennictwie, praca ta
zasluguje na blizsze omoéwienie.

Pomijajac wszelkie szczego6ly z zakresu rozwoju embryologicznego,
powtérzymy tu za autorem przedewszystkiem wazniejsze dane anato-
miczne. A wige, nalezy dzi$ uwazaé za prototyp normalnej grasicy po-
sta¢ dwuplatows (lewy plat krétszy, prawy dluzszy) bez weziny (isthmus),
poniewaz oba platy polaczone sg tylko zapomoca naczyn. Na podobien-
stwo tarczycy i nadnerczy, grasica posiada zamkniety ukiad chionny, do
ktérego sptywa jej wydzielina, a stad juz przedostaje sie¢ do ogdélnego
obiegu krwi. Zajmujac gérng czes$é Srodpiersia, grasica scisle przylega
do tylnej powierzchni mostka, ujeta w mocna torebke lacznotkankows,
ktéra tegimi zrostami polaczona jest z osierdziem i pochewkami wiel-
kich naczyn. Sam gruczol zazwyczaj stabo jest zespolony ze swa toreb-
ka, tak iz po przecieciu jej latwo daje sig wyluszezyé. Gorny koniec
grasicy znajduje sie w o&legios’ci 10—12-u mm. od tarczycy, dolny za$
szeroko dotyka osierdzia. Tylna swg powierzchnia styka sie grasica
z sercem, oraz'z calym szeregiem wielkich naczyn te] okolicy (aorta
ascendens, arcus aortae, venae pulmonales, v. anonyma sin. et dextra, v cava super.,
art. anonyma ete.) i nerwow (n, vagus, n. recurrens).

Znaczenie grasicy dla organizmu zostalo blizej okreslone dopiero
dzieki zdobyczom fizyologii eksperymentalnej. Juz obserwacye chirur-
giczne wykazaly, ze po obustronnem wycieciu jader nastepuje rozrost
grasicy, 1 odwrotnie; jednem stowem, istnieje antagonizm pomiedzy gru-
czolami plciowymi a grasica; fakt ten znajduje swe potwierdzenie
1 w rozroscie kosci — po wytrzebieniu widzimy wzmozone rozrastanie sig
kosci w kierunku podluznym, po usunieciu zas grasicy uposledzenie tego
rozrostu, wraz z bardzo gl@boﬁiemi zmianami degeneracyjnemi, $cislej—
zanikowemi. Glgbokie zmiany zachodza po usunieciu grasicy i w moz-
lg{u, mianowicie wyrazny obrzek calej substancyi moézgowej, specyalnie

omdérek zwojowych. Oczywiscie, zjawiska te wystepuja, gdy usuwamy
grasice ,w- okresie najpotrzebniejszego jej istnienia dla organizmu
(u ps6w—w pierwszych tygodniach zycia), pézniej bowiem gruczol ten
ulega inwolucyi fizyologicznej, choé¢ resztki jego pozostaja przez cale
zycie organizmu az do najpdézniejszego wieku w postaci pozamostkowego
lub grasicowego ciata ttuszczowego. Jezeli za$ czynnosé gruczotu w nie-



Do artykutu D-ra Ciechomskiego. Gazeta Lekarska N° 51. Rok 1912.
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wlasciwej chwili, wige np. w pierwszych latach u dziecka, z tych lub in-
nych powodow zostanie zniesiong, rozwija sie chartactwo, a po niem nie-
dolestwo umystowe, $piaczka, wreszcie—mors thymica. Wszystkie te ob-
jawy post thymectomiam KrLosk tidmaczy hipotetycznem zatruciem ustro-
ju kwasami, o czem szerzej na tem miejscu, oczywiscie, rozwodzié sie nie
mozna. Jednym z narzadow, ktory, wedtug autora, moze zastapic grasice
w jej czynnosei, jest sledziona.

Wychodzac z zalozenia, ze sprawa syntezy nukleiny z materyatu
nieorganicznego stanowi kwestye sporng w stosunku tylko do ustroju
rozwinietego, [ecz nie do rosnacego, autor mniema, ze ta synteza odbywa
sig wlasnie w grasicy; jednoczesnie zatem grasica odgrywalaby role de-
pot rezerwowego dla tego organicznie zwiazanego fosforu.

Przechodzac do patologii grasicy, zaznaczyé trzeba, ze rozrost (hy-
perplasia) tego gruczolu zazwyczaj polaczony bywa z t. zw. stanem limfa-
tycznym, czyli daje obraz kliniczny, znany pod mianem status thymo-lym-
phaticus, ktérego najjaskrawszym wyrazem jest tracheostenosis thymica, S’FO-
wodowana bezposrednim ucis%iem rozrostego gruczotu na tchawice. -
powy napad takiegn przewezenia tchawicy zwykle jest poprzedzany przez
przewlekly okres zwiastunow: stridor thymicus, ktéry moze by¢ badz wro-
dzonym, badz tez powstaje w pierwszych miesigcach zycia niemowlecia.
Zreszta, tylko u niewielkiej liczby dzieci, cierpiacych na stridor
thymicus infantum, zjawiaja si¢ nastepnie groine dla zycia napa-
dy duszenia sie (Erstickungsanfille), miedzy 6—12 miesigcem zycia.
Napad taki, trwajacy do 1—2 minut, moze od razu zakoficzyé si¢ zejsciem
$miertelnem, jaki{olwiek w wiekszosci przypadkow po pierwszym napa-
dzie dziecko jeszcze wraca do zycia. Mimochodem warto zaznaczyé, ze
w czasie napadu cieplota ciala podnosi sig do 42, a nawet—do 44° (ESCHE-
RricH). W leczeniu hyperplasiae thymi prébowano réznych metod, jak radyo-
terapia, intubacya, tracheotomia, wreszcie opoterapia, wszystko to jednak
okazalo sie¢ zupelnie bezskutecznem, a radyoterapia — nawet szkodliwa.
Jedyna racyonalna tutaj metoda lecznicza jest zabieg operacyjny, polega-
jacy na rezekeyi gornej czesci grasicy i przymocowaniu jej tore ki do
powiezi mostka (excisio intracapsularis c. ectopexia sine dislocatione); jest to tak
zw. zabieg normalny, odznaczajacy sie¢ wzglednie prosta technika. Jeze-
li zas grasica jest bardzo duza, lub tez zabieg normalny nie sprowadza
dostatecznej poprawy, wtedy nalezy dodaé¢ jeszcze rezekcye rekojesci
mostka. Wreszcie mozna wykonaé wytuszezenie wewngtratorebkowe ca-
lego plata (lewego) gruczotu w polaczeniu z rezekcya mostka. Wskaza-
nie do rezekcyi grasicy istnieje zawsze, gdy stridor thymicus taczy si¢ z na-
padami duszenia sie. Dotychezas ogloszono 29 przypadkéw, operowanych
z powodu fracheostenosis thymica: z tego 24 zakonczyly sig zupeinem wy-
z.dr0w1eniem, w jednym osiagnieto poprawe, 2 zwnarly wskute quiastmz;
tis, a pozostale dwa réwniez zmarty z innych przyczyn. W pomienionej
liczbie bylo 26-u chlopcéw, 8 dziewezynki, miedzy 1—11-ym rokiem zy-
cia, przewaznie miedzy 6—16-ym miesigcem zycia.

Wybujata grasica moze réwniez uciska¢ przetyk i spowodowaé przez-
to trudnosci w potykaniu i wstret do przyjmowania pokarmoéw (Nahrungs-
verweigerung). Jak najszybsza operacya, rezekcya grasicy, jest tu bezwa-
runkowo wskazana. Dotychczas wykonano dwa razy taka operacye wobec
zacisnigcia Brzelyku: obydwa przypadki zakonczyty sie wyzdrowieniem.’
Réwniez i objawy ucisnigcia wielkich naczyn przez rozrosta grasicg sta-
nowiag wskazanie do zabiegu operacyjnego. Do leczenia operacyjnego
zniewalaja nas réwniez krwawienia do torbieli, znajdujacych sig wew-
natrz grasicy, oraz przetcki na szyi pochodzenia grasicowego: catkowi-
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te wyciecie takiej przetoki nalezy do zadan trudnych, trzeba bowiem cze-
sto wyluszczaé nawet i migdaly, rezekowaé kosé gnykowa i mostek. Da-
lej, w zakres patologii chirurgicznej tego narzadu wchodza nowotwory,
jakkolwiek grasica obok szpiku kostnego jest nader rzadko nawiedzana
przez nowotwory. W symptomatologii tych guzéw =zaznaczy¢é nalezy
zi'awisko wystegpowania (niezawsze) przerzutéw w mig¢sniach. 7Z guzéw
ztosliwych najczesciej zjawiaja sie w grasicy miesaki, rzadziej — raki,
wreszcle postaci mieszane. W kazdymbadz razie rozrost guzow grasicy
jest bardzo powolny. Usuwanie wszelkich guzéw grasicy jest technicz-
nie mozliwem tylko przy zastosowaniu zmienionego cisnienia wobec ko-
niecznosei rozlegiej rezekcyi mostka i nieodzownego po prostu w trakcie
operacyi rozdarcia oplucnej i osierdzia.

Scisty zwigzek miedzy grasica a gruczolem tarczowym znajduje swe
potwierdzenie miedzy innemi w czestem powiekszeniu sie grasicy przy
zwykiem wolu. Jeszcze wyrazniej wystepuje to zjawisko w chorobie BAsE-
pow’a, albowiem, zdaniem KLosEGo, niema Basepow’a bez powigkszenia
grasicy, z wyjatkiem nadzwyczaj ostrych i smiertelnych przypadkéw
tej choroby, lub juz w okresie rozwinigtego charlactwa. W ogélnym
obrazie klinicznym Basepow’a grasica daje zupelnie swoisty ob(,{'aw, mia-
nowicie limfocytoze. Rozumowanie K. jest nastepujace: produkt nie-
prawidiowej czynnosci gruczolu tarczowego, Basedowjodin, powoduje
uszkodzenia w substancyi srédmiaszowej gruczotéw plciowych. Wsku-
tek zaniku lub ograniczenia wydzieliny wewnetrznej tych gruczotéw, na-
stepuje rewiwiscencya, rozrost grasicy. Limfocytoza zalezy od grasicy,
badz przezto, ze wewnetrzna wydzielina jej pobudza bezposrednio sy-
stem limfatyczny, badz tez dziata tonizujaco na n. vagus (vagotonisierend).
Jezeli zatem w chorobie Basepow’a chcecemy osiagnaé¢ wyzdrowienie
i w obrazie krwi, to nalezy operowa¢ nie tylko wole, lecz i grasice. Autor
w tym kierunku idzie jeszcze dalej: bardzo wysoki stopienn Basedow-lim-
focytozy wskazuje na dominujacag w danym przypadku dysthymisationem
iwymaga przedewszystkiem rezekeyi grasicy, jezeli gruczot tarczowy po-
wigkszony jest niezbyt znacznie, a objawy ze strony serca sa ciezkie. Tak
czy owak, w kazdym przypadku choroby Basepow’a nalezy przed stru-
mektomie przekonaé sie droga palpacyi (cho¢ nieraz zawodnej) o stanie
grasicy i ewentualnie ja najpierw rezekowaé.

(Neue Deutsche Chirurgie t. 3, str. 288)
Wactaw Dobrowolski.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Chlorek wapnia (Calcium chloratum) ma, jak wiadomo, rozlegle
zastosowanie w lecznictwie. Uzywamy go w przypadkach krwotokéw
rozmaitego pochodzenia; stosowany jest 1?ako srodek zapobiegawczy obja-
wom posurowiczym, jako $rodek oddziatywajacy uspokajajaco na ukiad
nerwowy (w tezyczkach u dzieci i dorostych), wreszcie w pokrzywce
it.p. Wszakze uzywaé go mozna tylko wewnetrznie, poniewaz stoso-
wany podskornie, wytwarza ropnie i objawy rozleglej martwicy na miej-
scu zastrzyknigeia. Podany zas per os wsysa sie dosyé nieréwno, powoli
i niedokiadnie, skutkiem czego dziatanie jego bywa czgsto nader zawo-
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dne. W ostatnich czasach A. MOLLER i P. SaxL (z klin. v. NoorDENa) pré-
bowali stosowaé mieszaning roztworéw 5°%,-ego chlorku wapnia i 10°/,-ego

elatyny podskérnie i domieéniowo. Zastrzykiwania te sa dosyé bolesne,
Powoduja czasem podniesienia cieploty, znoszone byly wszakze nao-
g6t dosy¢ pomyslnie. Stosowano je z dobrym skutkiem w 1-ym przy-
padku cigzkiej skazy krwotocznej, w 2-u przypadkach krwawigczkii (po
1-ym przypadku) w krwotoku z wrzodu dwunastnicy, w zapaleniu nerek
krwotocznem, w krwawigcym przewlekle wrzodzie zotadka. M. i S. stoso-
wali tez domigéniowo swd) lek w 3-ch przypadkach choroby Basepow’a
(2 z pomyslnym skutkiem) oraz w 5-u praypadkach astmy oskrzelowej
(1 ciezki bardzo z pomyslnym skutkiem).

Paraldehyd uzywany bywa, jak wiadomo, jako $rodek nasenny.
W ostatnich czasach NokL i Souttar (z London Hospital) probowali sto
sowac ten srodek dozylnie, jako znieczulajagcy. W tym celu miesza-
ning 5—15 ctm. sz. paraldehydu z eterem ana rozpuszczali w 150 ctm. sz.
1°/,-ego roztworu NaCl (na zimno). Roztwor taki wprowadzali dozylnie
(z szybkoscia 30 -— 60 ctm. sz na minute). Po wlaniu w ten sposéb
5—10 ctm. sz. paraldehydu po 1—2 minutach nastepowala u chorych zu-
peina utrata przytomnosei, oraz zupetne znieczulenie. Po 20-u minutach
wszystko to przemijalo. N. i S. stosowali takie znieczulenie paraldehy-
dem w drobnych zabiegach (dentystycznych i in.), oraz jako srodek na-
senny, zwlaszcza u alkoholikéw. Zastosowany w sposéb powyzszy, pa-
raldehyd bardzo szybko wydziela sie przez ptuca, co zdaniem N.i S. wy-
klucza mozliwosé szkodliwego dziatania tego $rodka na ustréj chorych.

Odkazanieskéry chorego i lekarza przed opera-
¢y g robi Fr. PeLs-LrEuspeEN (klin. chir. w Gryfii) w sposéb naste-
pujacy:

Lekarz'a: Mycie rak przez 5 minut w cieplej wodzie szczotka, obtar-
cie rak szorstkim (wyjatowionym) recznikiem, szczotkowanie przez 5 min.
60%,-ym wyskokiem, wytarcie wyjatowionym recznikiem, natozenie fartu-
cha, rekawiczek i mitynek trykotowych. Chorego: W przeddzien zabie-
gu kapiel i golenie (opatrunek) lub w przypadkach nagtych golenie na su-
cho oraz zmycie wyskokiem, i benzyna lub eterem, wytarcie skéry na
5 min. przed operacya i bezposrednio przed zabiegiem 5%,-ym roztworem
tymolu, pokrycie wyjatowionemi serwetami. (Roztwér tymolu wedtug Fr.

ON1G'a: Tymol 5, Spiritus dilutus (68°/,) ad 100,0). Zdaniem PELS-LEUS-
DENA roztwor tymolu posiada wigksza wartosé od nalewki jodowej, ktéra
drazni skére, sprawia bole, powstawanie ekzemy, przeszkadzajacej goje-
niu sie rany etc.

Sprawe znaczenia odczynu WASSERMANNa dla te-
rapii syfilisu omawial R. Hau~ na posiedzeniu Tow. Lek. w Hamburgu
(5.x 1912). H. badal 700 przypadkéw,w ktérych mozna bylo dokladnie
okresli¢ czas ostatniej kuracyi, na odczyn WasserMANN’a i stwierdzil,
ze w rok po zniknieciu ostatnich objawéw syfilisu odczyn W. byt dodatni
u 85%, w 2 lata — 82,5%, w 3 — 79,8%,, w 4 — 80%, chorych, w 8 lat u 60%.
H. stwierdzat tez odczyn W. u chorych w 29 lat po ostatniej kuracyi po-
myslnej. Zachodzi wiec pytanie, czy nalezy uwazaé takie osobniki za
chore 1 leczy¢ je specyficznie, lub np. zabraniaé im wstepowania
w zwigzki mailzenskie, nie przyjmowaé do ubezpieczenia na zycie i t. p.
H. zaznacza, ze u dziewczat publicznych stwierdzil w 80% przypadkéw
odezyn W. dodatni, chociaz zapadajg one bardzo rzadko na wiad i bez-
wlad postepujacy. HaHuN jest stanowczo przeciwny stosowaniu kuracyi
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specyficznej u takich oséb, ktére zadnego objawu syfilisu od dawna nie
ujawniajgi dajg tylko odczyn W. Zdaniem jego, watpliwem jest, czy do-
datni 0. W. jest zawsze dowodem obecnosci kretkéw w ustroju i czy nie
oznacza on raczej istnienia w ustroju swoistych przeciwcial. H. przyta-
cza przypadki, w ktérych zastosowanie kuracyi (zwlaszcza salwarsanem)
”ﬁruchﬁmiio“ sprawe syfilityczna, od dawna drzemiaca bez szkody dla
chorych.

Tuberkuline RosenBacn’a zaleca H. CurscuMaNN (Mo-
guncya) u chorych na gruzlice, zwlaszcza dzieci i mtodziezy. C.stosowal
teg tuberkuling w dawkach po 0,01, powiekszajac je do 0,04 co drugi dzien
u chorych goraczkujacych. C. stwierdzal znaczny przybytek na wadze,
znikanie goraczki, kaszlu, poprawe apetytu. C. stwiergﬁg’ tez w jednym
ﬁrzypadku zniknigcie wysieku otrzewnej (w 4 tygodnie po rozpoczeciu

uracyi u 15-letniego chiopca). Zlych skutkéw podczas stosowania tej
tuberkuliny nawet u silnie goraczkujacych chorych C. nie stwierdzal.
(Tuberkulina RoseNBacH’a, wedlug GEne’s Codex Nachtrag I r. 1912, jest
to ptyn bronzowy, przezroczysty, ktory otrzymuje sie, dzialajac na 6—8-
tygodniowe hodowle lasecznikéw gruzliczych” grzybkiem Trichophyton ho-
losericum album. Przyp. Sprawozd.).

Rekawiczki gumowe wyjatawiaja C. ARND i F. Rusca (Bern)
w 5%o-roztworze kwasu siarczanego. Zaraz po operacyi nalezy dokladnie
oczyscié rekawiczki przy pomocy szczotki, nastegpnie wlozyé je na 12 godz.
do roztworu powyzszego, a przed uzyciem dokladnie opluka¢ wyjatowio-
nym roztworem soli. Stwierdzono, ze gronkowce, paciorkowce, lasecz-
niki okreznicy ging w 5%,-roztworze kwasu siarczanego juz po uplywie
godziny. Powyzsza procedura zupeinie nie szkodzi rekawiczkom.

Ptyn RiNncERA zaleca RissmManN (domiesniowo) w tak zw. fo-
azcodernmea’ch u kobiet ciQZarn(}lrch i poloznic, a takze w zatruciach we-
wnatrzpochodnych réznego rodzaju, jak np. skaza wysigkowa u dzieci
wysypki swedzace (pruritus, urticaria papulosa, erythema exsudativum multi-
forme) oraz w wymiotach u cigzarnych (w ilosci 160—175 ctm. sz.). Piyn
RINGERA dziala w tych razach najprawdopodobniej jako ciecz, rozeciencza-
jaca krazace we krwi pierwiastki trujace. (Plyn RiNGERA jest to fizyo-
logiczny roztwor soli kuchennej z dodatkiem 0,02°/, Calciz chlorati,
0,02—0,04°/, Kaliz chlorati i 0,01—0,08%, Natric carbonici).

Lecytyna, zdaniem WiLiama Bain'a, posiada kliniczng wartosé
pozyteczna. Wplywa ona pobudzajaco na przemiane materyi: w czasie
Jej uzywania wzrasta w moczu ilosé mocznika; ilosé kwasu moczowego ma
sig¢ nieco zmniejszaé .Powieksza sig tez we krwi ilosé hemoglobiny i licz-
ba czerwonych krazkéw. Zastrzykniecie podskérne lecytyny powoduje
wybitng leukocytoze. Nadto lecytyna dziata jak stabe aphrodisiacum.
B. podaje ja w dawce 0,15 grin. 3 razy dziennie. Co sie tyczy phytin’y, to
zardwno doswiadczenia na zwierzgtach jak i obserwacye kliniczne nie wy-
kazaly pomyslnego jej wplywu na skiad krwi lub odzywienie ogélne.

Przetwory selenu koloidalnego z eozyna zastosowal, jak
wiadomo, WASSERMANN w leczeniu nowotworéw doswiadczalnych u zwie-
rzat (myszy). W szpitalu dla rakowatych w Glasgowie CHARLEs E.
WALKER podjat badania w celu przekonania sie o ile eozyna-selen dziala
istotnie na owe nowotwory. Bagania te daly wynik zupeinie ujemny.
Przetwér ten jest bardzo niestaly, mianowicie tez nader tatwo wytwarza
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sig zen dwutlenek selenu, ktéry jest bardzo trujacy. Podczas bowiem,
gdy eozyno-selen w dawce 0,25 ctm. sz. nie wywiera zadnego ujemnego
wplywu na ustréj myszy, juz 0,001 dwutlenku selenu zabija mysz w prze-
ciggu 1 minuty.

K. Rz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologow i psychiatrow 15-go czerwea 1912 r.

1. TorARSKI. Retinitis pigmentosa u trojgarodzenstwa.

Rodzice zdrowi, lues wylaczona. Ojciec potator. Objawy slepoty
zmierzchowej chorzy zauwazyli dosé pézno: w 88 r., w19 r, w 25 T.
zycia, jednak woéwczas cierplenie juz byto dosé posuniete. Widzenie
srodkowe u wszystkich trojga osobnikéw zachowane—moga czytaé dro-
bny druk, robié robétki. Jeden z chorych doznaje neurastenicznych za-
wrotéw glowy idrgania powiek, siostra ma migrene po menstruacyi.
Dwie chore z trojga nie znosza Kali jodats.

HiGIER przypomina o zwyklych przyczynach degeneracyjnych refi-
nitidis pigmentosae (obcigzenie homologiczne).

KaMockl uwaza zapalny barwik w retinitis pigmentosa za oznake zwy-
rodnienia.

~ CernarowIcz wypowiada wspélezesne poglady na istote tego cier-

pienia,

2. HiGiEr i BERNSTEIN ST. Operacya FORSTER'a, polaczo-
naz przeszczepieniemnerw6éw w przypadku zapale-
niamozgu

Chora, 1. 24, przechodzila 3 lata temu ograniczone zapalenie mézgu,
po ktérem pozostalo przykurczenie prawej konczyny gérnej. Dokona-
no przeciecia korzonkow tylnych systemem FORSTER’a, a mianowicie G,
Gi, Gy, Dy, przyczem dodatkowo przeszczepiono czesé nerwu posrodko-
wego w n. promieniowy. Obecnie, po 9-u miesigcach od operacyi, nie ma
Zadnt}ag poprawy w przykurczeniu.

OELICHEN przypomina o metodzie leczenia przykurczen sposobem
STOFFEL’a, polegajacej na przecinaniu pewnej czgsci galazek splotu, bie-
gnacych do nerwu.

.k‘IGIER dodaje, ze 1 dawniej stosowana tenotomia daje czesto niezle
wyniki.

8. KopczyNskl St. Przypadek cierpienia przysadki
mézgowej.

Chory, 1. 18, skarzy sie na nadmierne pragnienie i oslabienie wzro-
ku od Y/, roku. Od paru lat przestat rosngé. Przez 6-u laty tyfus. Przed-
miotowo: wyglad 9-letniego chlopca (wzrost 140 ctm., waga 115 funtéw).
Zadnyech $ladéw zarostu rodnego. Organy piciowe bardzo drobne. Lekka
otytosé. Moczu dziennie 4 — 5 litréw o cigzarze 1003—5, bez bialka.
Zmniejszona ilo$¢ chlorkéw. Zbladnigcie obu tarcz wzrokowych. He-
mianopsia lewostrona w obu oczach. Rentgenogram wykazal poglebienie
siodta tureckiego i ciei w posrodku wglebienia. Mowea rozpoznaje
cierpienie przysadki mézgowe), wzglednie nowotwoér (piaszczak), uciska-
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jacy prawy szlak wzrokowy, czesciowo skrzyzowanie i prawy nerw
oczny.

STERLING nie rozpoznawalby infantylizmu, ktéry oznacza wrodzo-
ny niedorozwdj, nie zas regresye w rozwoju.

FrLaTau nie wytacza mozliwosci meningitidis serosae komér mézgowych.

Hicier przypomina analogiczny przypadek, w ktérym sekcya stwier-
dzila piaszczak w tej okolicy.

BreamaN dodaje uwagi do rentgenogramu, oraz méwi o objawach
ocznych w podobnych cierpieniach.

MgczkowskI uwaza, ze chodzi tu o cierpienie kilku gruczoléw o wy-
dzielaniu wewnetrznem.

BycHowskI zgadza sig z rozpoznaniem mowcy, radzitby operacye
SZLOSSER’a.

KopczyNski dodaje, ze przeciwko meningitis serosa przemawia brak
l(;bjawéﬁiv ogélnomézgowych, prosty postepujacy zanik nerwéw wzro-

owych.

4. SterLING. Przypadek zapalenia rdzenia i jego
opon wprzebieguszczepien Pasteur’owskich.

Chory, 1. 25, wskutek pokasania przez psa wscieklego (?) zostal pod-
dany leczeniu droga szczepien Pasteur’owskich. W 2 tygodnie pdéiniej
dostal bolow w koniczynach, wymiotéw, zatrzymania uryny, gorgczki,
ostabienia wiadzy w nogach. Przedmiotowo: znaczne ostabienie sily
miesniowe] w obu koniczynach dolnych, hipotonia mie$niowa, ostabienie
odruchéw kolanowych, niepewny objaw BaBiXskiEGo, oslabienie czucia
siega z dolu do linii mieczykowatej. W dalszym przebiegu cierpienia
wystapily objawy diplegii nerwu VII, ktéra powoli zaczeta si¢ poprawiaé
wraz z innymi objawami. Mowca wylacza porazenie od wodowstretu
(ktéry u ludzi jest zawsze Smiertelny) i uzaleznia je od dziatania cytoto-
ksyn wskutek wprowadzenia do ustroju znacznej ilosci obcej substancyi
rdzeniowej.

Karrowski podnosi, ze na 25000 szczepieni, dokonanych w zakladzie
dra PALMIRSKIEGO, podobne objawy wystapily 5 razy.

Hicier nie wylaczytby w danym przypadku myelitidis lyssicae.

5. Bycnowskl. Pokaz chorej w5 miesiecy podokona-
nejoperacyiusunigcianowotworumézgu.

Chora, 1. 28, od 3!/, lat cierpi na napady drgawek lewostronnych bez
utraty przytomnosci. Po napadzie konezyny lewe bywaja bezwladne na
kilka godzin. Przedmiotowo: po napadzie wiotkie polowicze porazenie
z udzialem calego n. facialis. Odruchy Sciegnowe zywsze po lewej, bez
objawu BaBINskIEGO. Mowca rozpoznat padaczke JAcksoN’a, prawdopo-
dobnie wskutek nowotworu, uciskajacego na kore mézgows. Podeczas
operacyi istotnie znaleziono guz wielkosci orzecha wloskiego w srodko-
wej oczesci strefy czucioworuchowej (glejak). Po operacyi w ciagu 2-u ty-
godni porazenie lewostronne trwalo ciagle, po miesiacu zaczeta sig popra-
wa, jednak $lad niedowladu trwa dotychczas (!/, roku potem). Napady
drgawek nie powtarzaty sig¢ dotad weale.

FraTtau podnosi dobry wynik operacyi, przypomina, ze zdaniem
HorsLEY'a, samo otwarcie czaszki dodatnio wpiywa na regresye gle-
jakow.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréw 21-go wrzesnia.

1. Bycmowskl. a) Przypadek zespoiu BENEDIKTA po
urazie.
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Chora, lat 16, przed 3-a miesigcami spadla z hustawki, poczem bole
glowy, wymioty; zauwazono opadniecie powieki prawe]j i drzenie reki le-
wej. Po miesiacu badanie przedmiotowe stwierdzilo: ptosis dextra,
rozszerzenie irenicy prawej ze zniesieniem odruchu na Swiatlo, ograni-
czenie ruchow galki ocznej na wewnatrz i ku goérze, drzenie koriczyny
gornej lewej. Po tygodniu ptosis przeszla, po miesiacu zmniejszylo sig
drzenie reki lewej. W ostatnich tygodniach znieczulenie na bél1 dotyk
na prawej goleni i1 stopie.

Mowca podnosi niezwykly etyologi¢ cierpienia: prawdopodobnie
wskutek urazu nastapil wylew podoponowy w okolicy prawej szypuly
mozgowej, Znieczulenie na prawej dolnej konczynie jest prawdopodob-
nie pochodzenia czynnosciowego.

Mgczxowski podnosi obecnosé znieczulenia na prawej goleni; byé
moze zalezy to od tejze sprawy organicznej.

KoELICHEN uwaza, ze jedno ognisko nie mogloby daé znieczulenia
po stronie przeciwnej, jak niedowtlad i drzenie.

b) Przypadek kurczu w niektérych migsniach
goleni.

Chory, lat 87, przed 1':r. zauwazyl kurczenie sie mimowolne ostat-
nich dwu palcéw lewej stopy, poczem to samo zaczelo wystepowaé
i w reszcie palcéw. Od kilku miesigey cala stopa cze¢sto wykrzywia sie
na wewnatrz. Wskutek tego chory z trudnoscia stoi i chodzi. Badanie
%rzedmiotowe: Lewe biodro jest o kilka ctm. grubsze w obwodzie, nizprawe.

0 par¢ minut w lewej stopie wystepuje powolny skurcz toniczny n. tibia-
lis ant. i jednoczesnie zginaczy stopy. Kurcz ten trwa okolo minuty, po-
czem stopa jest w spokoju. Mowca uwaza etyologie cierpienia za niezna-
na; z zawodem kurcz ten nie ma nic wspélnego.

STERLING zZwraca uwage, ze objawy kurczowe w konczynach czesto
bywaja objawem seclerosis later. amyotrophicae.

2. HiGiIER. Pokaz rodziny z3-ch osdob,dotknigtych
dyzostozagimyopatya typu Marie-TooTH.

a) Chora, lat 48, zaczela chorowaéw 14-ym r. zycia, z trudnoscia podno-
sila sie, tyléow i kregostup stawaly si¢ znieksztaiconymi. Badanie: Znacz-
ne skrzywienie kregoslupa w cze¢sci grzbietowej ku lewej stronie. Nogi
cyanotyczne, z ostabieniem czucla dotykowego, ze $ladami owrzodzen.
Nyiedowiad wiotki z zanikiem mie¢sni wszystkich koniczyn, zwiaszoza od-
cinkéw obwodowych. Zaniki mie$niowe, glownie w migsniach drobnych
rak istop. Muain et pied en griffe. Stopa szpotawo-konska. Brak odru-
chéw Sciegnowych.

b) Chora, lat 22, cérka poprzedniej. Od kilku lat ostabienie stopnio-
we konczyn dolnych. Badanie: Niedowlad mies$ni rozginaczy stopy i tyd-
ki oraz porazenie drobnych miesni stopy lewej. Steppage. ~Pes equino-va-
rus excavatus. Pobudliwoséé elekiryczna zniesiona z n. peroneus, ostabiona.
z n. facialis. Brak odruchéw kolanowych i Achillesa. Chéd ciezki, nie-
zgrabny. Oslabienie czucia bolowego i dotykowego w obrebie stép.

¢) Chory, l. 19, brat poprzedniej. Drgawki w 2-im roku zycia. 0d
12-go roku zycia niezgrabnie chodzi, pada. Badanie: Czaszka powigkszo-
na. Krétkowzrocznosé. Scoliosis sinistra dorsalis. Poczatek zaniku w ki-
sciach. Zanik ud, niedowlad miesni strzatkowych i stopowych. Palce
szponowe, pes varus. Czucie na stopach i goleniach ostabione. Brak odru-
ch(’)whkolanowych. Pobudliwosé elektryczna ostabiona w mie$niach za-
jetych.
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Mowca rozpoznaje u wszystkich chorych, czlonkéw jednej rodziny
amyotroficzne cierpienie rodzinno-dziedziczne typu neurytycznego Ma-
RIE-TooTH. Co sig tyczy skrzywienia kregosiupa, to mowca nie uzaleznia
go od cierpienia zasadniczego, a przypuszcza w danym przypadku Puber-
tatsdysostose, deformacye¢ kostna, rozpoczynajaca sie w okresie pokwitania.

Mgczkowski uwaza za mozliwe, ze skrzywienie kregostupa powsta-
to wtornie, wskutek zanikéw migsniowych w pasie grzbietowym.

T. Jaroszynski.

VWiadomosei biezgee.

— Wyszed! z druku ostatni z tegorocznej Seryi odeczytéw klinicznych, wydawa-
nych przez Gazetg Lekarsks, majacy za przedmiot sprawe leczenia wrzodu Zzolgdka.
W odezycie tym dr M. Rescaman przedstawil leczenie wewngtrsne wrzodu, prof. L. Ry-
pyocierR—leczenie chirargiczne.

- Zeszyt XII grudniowy ,Zdrowia“ zawiera bogata tresé, oprécz bowiem arty-
kulu wstepnego,omawiajacego znaczenie Warszawskiej Szkoty Gléwnej z powodu 50-le-
cia tej uczelni, ozdobionego portretami Prof, Ie. Baranowskigao i J, Kosikskieso, znajdu-
je sig interesujaca praca kol. T. Jaroszyiskieco , O zapobieganiu nerwowodci przez ra-
cyonalne wychowanie”; nastgpnie, kol. T. Earifiski szeroko rozpatruje projekt zakladu
dla umyslowo chorych mieszkahcéw Warszawy, w rubryce za8 z ruchu i potrzeb hygie-
ny krajowej i szpitalnictwa znajdujemy opis, bogato illustrowany, trzech zakladow dla
umystowo i nerwowo chorych, mianowicie: Drewnicy, Karolina i Zofijowki pod Otwoc-
kiem, ktére powstaly z inicyatywy prywatnej na drodze samopomocy spotecznej.

Zwykle rubryki uzupelniajg ten zeszyt czasopisma ,Zdrowie“, ktéry Redakeya
poswigea Zjazdowi Polskich neurologéw, psychologéw i psychiatréw, majacemu sig
odbyé 20—23 b, m, w Krakowie,

— Otwarcienowego przytulku polozniczego miejskiego
w Warszawie. Wd, 15, b. m. otwarto nowowybudowany Zaklad dla rodzaeych.
Swiezo ukoficzony ,Warszawski zaklad poloZniczy” wznosi sig przy ul. Karowej 2—
rég Nadbrzeinej, do ktérej przytyka zachodnim swoim frontem, z pozostalych trzech
stron posiada wlasny ogrdd.

Czworoboczny gmach zawiera wewngatrz rowniez eczworoboczne podwérze gospo-
darcze (16 x 16 metr.) z klombem posrodku. Korytarze wszystkich pigter stanowia we-
wnetrzna czesé gmachu i oknami wychodzg na podworze. Zewnetrzna cz¢8¢ budynku
stanowig ubikacye mieszkalne i te posiadaja okna zwrécone na ogrédek. Pokoje cho-
rych zwrécone sg na poludnie i na zachéd, pokoje porodowe i sale operacyjne na pét-
noec. Budynek jest 2-u pigtrowy i lacznie z suterenami i poddaszem posiada 5 kon-
dygnaeyi. 7 nich sutereny przeznaczone sg na kotlownie wszelkich instalacyi, od-
dzial wentylacyi oraz na piwnice; mieszkan tam niema 2adnych, Parter zajmujg od-
dzielne pokoje, pierwsze pigtro sale ogélne, drugie za$§ sluzy dla zarzadu, lekarzy
i dzialu gospodarczego (kuchnie, pralnie i t. p.). Na poddaszu mieszcza si¢ niektére
sktady, motory pigeiu elektrycznych wind i inue urzadzenia instalacyjne.

Oprocz wymienionych pigein wind elektrycznych, z ktorych jedna osobowa, a 4
cigzarowe, do komunikacyi stuzg 2 klatki schodowe: jedna gléwna, druga gospodarcza.
Wokolo tej ostatniej zgrupowane 8a pokoje i urzadzenia kuchenne i stuzbowe. Stuzba
jest rozrzucona po calym gmachu na wazystkich 3-ch pigtrach i mieszka tuz obok miej-
sca swych zajeé codziennych. W tenZe sam sposéb rozmieszezone sa akuszerki,

Wysokoé¢ pokoi choryeh i sal = 4 m, 10 ctm,
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Sale operacyjune przedstawiaja wycinek kola, pélokragta &ciana frontowa zajeta
jest przez 3 ogromne okna, oprécz tego vokryte sg szklanym dachem.

Glowna cze8é gmachu (t. j. pierwsze pietro, t. zw. sale ogdlne) planowana jest
w ten sposob, ze przybyla chora czy rodzaca postepuje ciagle naprzéd wokolo ealego
pietra az do chwili wypisu, nie wracajgc nigdv w to samo m’ejsce.

Na kaZdem pietrze jest kilka grup wygoédek i wanien, stuzgeych zawsze tylko dla
danej kategoryi cierpigcych,

Podlogi na korytarzach salach operacyjuych, porodowych, wannach, wygédkach
83 z plytek terrakotowych, na salach i pokojach chorych posadzki z klepek dgbowych
kladzionych na grubej warstwie asfaltu. Sklepienia wszgdzie specyalne, Zelazobetono-
we z préznig wewnytrz dla izolacyi i ciszy W tymie celu $ciany sal porodowych sg izo-
lowane masa korkows, Seiany korytarzy, pokoi kapielowych, kuchni, pralni, wygédek
oraz przy wszystkich zlewach i kranach sa wykladane na 1%: metra wysoko$ci plytkami
glazurowemi,

Ogrzewanie centralne wodve przy pomocy dwu kotléw, osobny trzeci kociol do-
starcza 8000 litrow na dobg goracej wody. Jako zapasowy, w kuchni jest umieszczo-
ny, przez ognisko kuchenne ogrzewany osobny 500 litrow mieszczgcy rezerwoar do go-
racej wody.

Sala dolna operacyjna ogrzewana jest w sposdb zwykly, oraz posiada pod podto-
ga 5 ogromnych rur radyatoréw, W sali operacyjnej gdérnej zastosowano poraz pierw-
szy ogrzewanie przez §ciany, w ktérych sg ukryte specyalne radyatory — plaskie re-
zerwoary.

OSfwietlenie elektryczne przy pomocy 320 lamp: przedsionek i obie sale ope-
racyjne posiadaja po 3 wielkie 500 $wiecowe lampy, sala szkoly poloZniczej (100
kw, metr. podlogi) posiada takich lamp 4. Sale ogélne chorych maja boczne oswie-
tlenie ponad glowami chorych, pokoje oddzielue maja po 2 lampy, oprécz tego wsze-
dzie sg umieszczone specyalne lampy nocne.

Sygnalizacya wewagtrzna sklada sig z sieei dzwonkéw i numeratoréw, dalej z 11
aparatow telefonu miejscowego i 3 staeyi telefonu miejskiego.

Wentylacya po czesci wtlaczana—do sali i polkoi chorych i personelu, po czgsci
wyciagowa—z pokoi kapielowych i wygddek, obliczona jest na dostarczenie 60 metrow
szefcien. powietrza dla kazdego l6zka na godzing i miesci sig¢ w suterenach, gdzie po-
wietrze pompowane z zewnatrz przechodzi przez filtry odkurzajace, ogrzewa sig i otrzy-
muje odpowiedni stopief wilgoci. Pralnie, magle i prasowalnie elektryczne,

Zaklad miedei 72 16Zka, moe jednak w razach wyjatkowych obsluzy¢ do i00
cierpiacych i na takg liczbg sy obliczone wazelkie instalacye i urzadzenia wewnetrzne.

Bielizna zakladu uszyta jest z plétna wloScianiskiego, kupowanego na miejscu
produkeyi (Podlasie, Kujawy).

Budowa, wszystkie instalacye, urzadzenia, umeblowanie wykonane zostaly przez
firmy krajowe, sterylizacya firmy Lequevx w Paryzu,

Personel zakladu stanowia: lekarz naczelny, jego pomocnik, lekarz miejscowy,
czterech ordynatordw, odpowicdnia liczba asystentow i akuszerka starsza z calym za-
stepem pomocnic i pielggniarek oraz 15 oséb stuiby gospodarczej.

Plany gmachu i rozklad pomieszczen, obmyslane przez inZ. architekta K. Ské-
rEwicza i lekarza naczelnego zakladu, kol. W .Pories, ktéory w dzielo to wloiyl duio
staraf, zabiegéw i bardzo duzo pracy, stanowia rzecz zupelnie oryginalng, na Zadnym
z istniejgcych w Luropie szpitali nie wzorowana. Strong administracyjna i gospodar-
czg budowy zarzadzal osobny komitet z p. Zargpa—wiceprezydentem miasta, p. Kora-
LEWSKIM — naczelnikiem wydzialu szpitalnego i p. TroickiM —- inspektorem szpitali na
czele,

Wzniesienie i otwarcie przez spoleczeifistwo gmachu uéytecznoéei publiczne) jest
niezaprzeczenie fuktem bgdZz co badZz doniostym, albowiem przypomioa —on stale
cele i zadania, do ktérych zostal przeznaczony, staje si¢ symbolem pracy w danej dazie-
dzinie, Ponadto, gmach taki, jak ten, przeznaczony na Dom porodowy, w kaidym
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szezegble nader dokladnmie i bardzo celowo, jak o tem mieliémy moznodé sig przekonad,
obmyélany i wykonany, odgrywa waZna rol¢ dydaktyczng dla calego personelu w nim
czynnego, a rolg kulturalng dla szukajaeych w nim pomocy leczniczej, A pomoc ta
przedstawia w lecznictwie i szpitalnictwie sprawe nadzwyeczaj waing, albowiem cho-
dzi tutaj o zadania i obowiazki wzgledem przyszlych pokolen nader donioste, bo o fi-
zyczny rozwoj ludnoéci, ktéry w wielkiej mierze zalezy od sprawy rozrodezej. Prze-
bieg sprawy tej odbija si¢ juito na kobietach, i orzeka o ich dalszej zdolno$ei rozrod-
czej, oraz o sprawnosci do pracy, juzto na noworodkach, kiérych pierwsze dni decyduja
czgstokroé o przyszlym rozwoju i sile osobnikéw. Spoleczenstwo polskie zawsze ro-
zamialo znaczenie tego rodzaju zakladéw, a i historya powstania przytutkéw polozni-
czych, zamienionych dzi§ na domy porodowe miejskie, $wiadeczy o tem wymownie,

Dzi§ moze bardziej niz kiedykolwiek godzi sig to przypomnieé, bez wzgledn na
personifikacyg Zakladu, ze przytulki poloznicze nasze powstaly z inicyatywy i efiarno-
§ci spolecznej. Zainicyowal je nasz znakomity pisarz i wielki obywatel Borestaw Prus
w 8-ym dziesiatku minionego stulecia, w ,Nowinach”, redagowanych przez siebie, a wy-
dawanych przez Stanisiawa Kronensrraa, ktory ofiarowal na ich urzgdzemie 10 ty-
sigcy rubli. Idzié zasoby pieniezne, czerpane z sily podatkowej spoleczeristwa nasze-
go, przy udziale ludzi, rozumiejgcych potrzebg ewolucyi w tym kierunku, umozliwiajg
wznoszenie na miejsce ,dawnych przytutkéw* nowych pod kazdym wzgledem Zakladéw
potozniczych. Postep w ciagu 30 u lat pod wzgledem urzgdzenia tych Zakladéw jest
olbrzymi, liczbowo za$ przedstawia sig w ten sposéb, Ze, gdy wtedy (w r. 1882) zale-
dwie 3%/, ogolu kobiet m. Warszawy rodzilo w Zakladach potozniczych, dzi§ odsetka
ich wynosi przeszlo 189/, t. j. liczba ta zwigkszyla si¢ sze§ciokrotnie, a liczba lozek
w przytulkach dla rodzacych w tym czasokresie dziesigciokrotnie.

Pozostata tylko nadal niezmienna energia i niestabngce — zapal i ofiarnosé do
pracy personelu lekarskiego, obslugujacego dawne i obecne przytulki poloZnicze war-
szawskie,

— Choroby zakaZne w Warszawie. W ciagn tygodnia od dnia
17-go do 23-go listopada r. b. do szpitali warszawskich przybyle 107 chorych, dotknie-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odra 8, plonicg 22, blonica 7, rézg 5,
tyfusem brzusznym 20, tyfusem plamistym 2, gryps 8 i zapaleniem pluc 32.

W tymie czasie zmarlo w szpitalach 20 chorych zakainych, mianowicie: na ospe 1,
odrg 1, plonice 3, blonicg 2, tyfus brzuszny 4 i zapalenie pluc 9; w catem za§ miescie na
choroby zakazne, (précz zapalenia pluc), zmarlo 29 o0séb, mianowicie: na ospe 1, 0dre 1,
plonice 13, blonicg 3, réze 2, tyfus brzuszny 7, biegunke krwawg 1 ina koklusz i.

W nastepnym tygodniu od dnia 24-go do 30-go listopada do szpitali miejskich
przybyto 133 choryeh, dotknigtych chorobami zakainemi, mianowicie: ospa 4, odry 4,
plonicg 31, blonicg 10, r62a9, tyfusem brzusznym 23, tyfusem plamistym 4, gryps 5, za-
paleniem pluc 43,

W tymie tygodniu zmarlo na choroby zakazne w szpitalach 21 oséb, mianowicie:
na odre 1, plonicg 1, blonicg 3, tyfus brzuszny 5 i na zapalenie pluc 11; w calem za§
miescie na choroby zakaZne (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarlo 42 osoby, mianowi-
cie: na odrg 10, plonicg 22, blonice 4, tyfus brzuszny 4, biegunke krwawg 1i na ko-
klusz 1, .

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 17-go li-
stopada 3078, 23 listopada—3152 i 30 listopada—3031.

OD REDAKCYL

Grono kolegéw, ktorzy ukonczyli Uniwersytet warszawski w r. 1900-ym,
z okazyi zjazdu kolezefiskiego ztozylo na poczatkuy r. b. na rece nasze
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rb. sto w celu uczczenia pamieci przedwezesnie zmarlego, serdecznego
kol%éi i przyjaciela ofiarodawcéw, S. p. BoLESLAWA ZEBROWSKIEGO.
porozumieniu z ofiarodawcaml przeznaczyliSmy sumg powyzsza

Jakonagrode za najlepszapracezdziedziny bakte-
riologii lub chemiilekarskiej drukowana w pismach
lekarskich w ciagu roka 1912-go. .

Sad konkursowy stanowig czlonkowie Redakeyi ,Gazety Lekarskiej®,
koledzy: BoLEsr.aw DEBINSKI, TEOFIL GRYGLEWICZ, JAN PRUSZYNSKI, AR-
KADYUSZ PULAWSKI i WLADYSEAW STARKIEWICZ.

Odezwa do lekarzy, praktykujacych na prowineyi.

Na pierwszym Zjezdzie lekarzy prowincyonalnych obok skonstato-
wania w licznych referatach i dyskusyach faktycznej strony zycia leka-
karza, szukano érodkéw dla zaradzenia tym niedomogom, jakie zasziy
w ostatniem dziesigcioleciu w zyciu catego kraju. Na barki lekarza spa-
dly zadania i obowiazki kulturalne i ekonomiczne, ktérym jednostki,
stojagce luzem, niezawsze byly w stanie podotaé. W pierwszym jednak
rzedzie powolany do pracy zawodowej, niemégt zaniedbywaé naukowo-
praktycznej strony swego zawodu, co wymaga duzo czasu, energii
1 umiejetnego zorganizowania rozproszonych sit lekarskich, )

Dla podniesienia wartosci fachowej 1 obrony bytu lekarzy w naj-
blizszym promieniu Warszawy, pozwalam sobie rzucié¢ dzig mysl, ktora
wcielona w czyn moglaby stac sie¢ punktem wyjscia dla reszty osrodkéw
lekarskich w kraju i w pewnej mierze wypekié braki, zywo odczuwane
na prowincyi. . .

Dziatalnos¢ Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy rozciaga sie
na gubernie Krolestwa Polskiego (§ 3 Ustawy Warsz. Stow. Lek.). Na-
stepnie mi¢dzy Srodkami dzialania (§ 4) wymienia sig¢ organizacye ze-
bran czlonkéw ze sprawozdaniami, referatami, odezytami i dyskusya nad
kwestyami z zakresu medycyny i praktyki lekarskiej. Stowarzyszenie
ma prawo urzgdzaé pracownie, muzea, biblioteki, zbiory bibliograficzne
z zakresu nauk lekarskich, organizowaé ankiety, zbieraé materialy
i oglasza¢ konkursy (§ 4¢). Wreszcie moze urzadzaé wystawy z zakre-
su nauk lekarskich, organizowaé zjazdy i wycieczki, utrzymywaé stosun-
ki z towarzystwami lekarskiemi krajowemi w Cesarstwiei za grani-
ca (§ 4e).

Poza dziatalno$cia spoteczno-naukows Stowarzyszenie ma charakter
klubu towarzyskiego z czytelnia, bilardem, gra w szachy, karty i t.

(§ 4f), urzadza dla czlonkoéw i ich rodzin oraz os6b zaproszonych przed-
stawienia, koncerty, odczyty literackie (§ 4g). ) .

Ustawa wige Stowarzyszenia posiada tak rozlegie érodki dzialania,
ze kazdy ze stowarzyszonych znajdzie dla siebie to, co go najwiecej in-
teresuje. Dowodem tego moze postuzyé fakt, ze do Stowarzyszenia na-
lezy okolo 30-u lekarzy prowincyonalnych i ze ta nieliczna grupa ludzi
potrafila przez 1'/, roku poruszyé w Stowarzyszeniu rozmaitej tresci
sprawy lekarskie, miewaé odczyty z dyskusyami; ze wzgledu na cha-
rakter obrad, wynikajacy z odmiennego punktu widzenia na potrzeby le-
karza prowincyonalnego, obrady odbywaly sig przewaznie w scistem ko-
le lekarzy, najwiecej zainteresowanych przedmiotem obrad.
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~Naturalnie, ze przy 30-u czlonkach z prowincyi na zebraniach prze-
cigtnie bywalo nie wieecej nad 10-~12 0s6b, co wielce utrudnialo urzadza-
nie odezytéw i pokazow przez lekarzy specyalistow.

Warunki jednak do pracy w taﬁiem srodowisku warszawskich le-
karzy mamy daleko podatniejsze, anizeli gdziekolwiek w istniejacych to-
warzystwach lekarskich prowincyonalnych.

Wszak korzysta¢ mozemy z czytelni, posrednio z biblioteki Towa-
rzystwa Lekarskiego, réwniez posrednio ze szpitali warszawskich, labo-
ratoryow i pracowni wielkomiejskich, a nadewszystko z obcowania z le-
karzami specyalistami, ktérzy gotowosé swa w pomocy czgstokroé nam
ofiarowywali.

Powiem, ze jest to idealny zespot zycia lekarskiego wielkomiejskie-
go z zyciem lekarza praktyka. Sadze, ze nalezy ramy dotychczasowego
uczestnictwa lekarzy prowincyonalnych rozszerzyé, powolaé do Warsza-
wy wszystkich tych, ktérzy nie maja moznosci nalezenia do prowincyonal-
nych towarzystw lekarskich.

Wedtug bardzo pobieznego rachunku, lekarzy w okolicach Warsza-
wy wraz z krancami miasta zamieszkuje 150—200. Gdyby nawet polowa
zapisala sig na czlonkow Stowarzyszenia — wtedy ua posiedzeniach, po-
swigeonych zagadnieniom medycyny praktycznej, bywatoby co najmniej
pﬁ 30-—40 0s6b, coby umozliwilo systematyczna prace wyktadows i dy-
skusyjna.

Poza strong dydaktyczna nagromadzilo sig wiele spraw bytowych,

ktore powinny sig powoli regulowaé w kierunku obrony zagrozonych
wprost placowek intelligencyi polskiej.
) .Stan dzisiejszego posiadania utrzymaé¢ mozna, jesli nie rozszerzy¢,
jedynie wyte¢zona pracg zorganizowanych zrzeszen lekarskich, majacych
za zadanie podnosié¢ wytrwale poziom nauki naszej, chotby tylko pra-
ktycznej. Antoni Kedzierski.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ®, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,00CZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytoéw) rub. 4. Zeszyt pojedyiczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ki dla prenumerator6w Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, !/, str, rub, 11
1/, str. rub. 6; za tekstem: calta strona rub. 15, 1, str. rub. 8, 1/ str, rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna |1) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



