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SPIS RZECZY.

. PRACE ORYGINALNE.
A. Rozprawy.

RUTKOWSKI Jerzy. Wstep do mauki o konstytucji.

B. Wyklady Kliniczne.

JANOWSKI Wtiladystaw, KorzyS$ci praktyczne z kli-
nicznego badania krwi
STERLING Wtladystaw. Patologja ukladu wegetacyj-

nego.

ALEKSANDER G. O zawrocie glowy pochodzenia
btednikowego.

SIMCHOWICZ Teofil, O posocznicy meningokokowej

ACHARD Ch. Ostre zapalenie opon o zakaZeniu mie-
szanem gruzliczo-meningokokowem,

LANDSBERG Marceli. Patologja i terapja obrzekéw
w Swietle pogladéw obeenych,

KLEJN Stanislaw, Rola krwi w patologji.

ERLICHOWNA Marta, Odrebnos§é krwi dzieciecej pod
wzgledem fizjologicznym 1 patologicznym

RZETKOWSKI K. Klinika zaczadzenia

HIGIER Henryk. Pogranicze padaczki,

BROKMAN Henryk. Najnowsze zdobycze pedjatrji w
dziedzinie odpornosci i znaczenia ich dla zagad-
nien patologji ogélnej.

el

JOUnWEDS B. Badania nad zawartoscia chlorkéw w
slinie ludzkiej

J4Y!P AN L, Dwa przypadki thrombopeniae esse-
ialis,

A'R! RLAST-ZANDOWA N. Nagminne zapalenie
pon mézgowordzeniowych u osobnikéw gruzli-
zych,

GRZYWO-DABROWSKI W, Pekniecie namiotu mézdz-
kowego lub wyrostka sierpowatego, wystepuja-
ce u dzieci podezas porodu.

MERENLENDER J. Dwa lata bizmuto-terapji kily.

WIZEL A, i PRUSAK L. O leczeniu bezwladu poste-
pujacego szczepieniem zimnicy na mocy wla—
snych doSwiadezen.

SEONIMSKI P. W sprawie nowych plynéw immersyj-
nych.

KLEJN St. O samoistnem zapaleniu drég zoéleio-
wych.

KOBRYNER A, O przebiegu fizjologicznym lcukocy-
.tozy u czlowieka,

GERNER Klemens, Tarczyca a- gruzlica pluc.

SZENKIER D. i MESZ N. O pyelografji.

BROKMAN Henryk i PROKOPOWICZ Marja. Bada-
nia do$wiadczalne nad istota choroby posurowi-
czej.

STERLING Waclaw, O zawartoSci leczniczej prze-
tworéw bizmutu w przymiocie,

FRANK S. i SZOUR M. Metodyka, wyniki i znacze-
nie kliniczne badan chemiczno-morfologicznych
zawartoSci dwunastnicy,

BREGMAN L. E. Operacja Lerichea w sklerodermji
powiklanej chorobg Raynauda.

TONENBERG L. Przypadek gruilicy worka przepu-
klinowego.
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LANDAU A i HELD J. O stanach zélaczkowych 305,341

ERLICHOWNA Marta. Przyczynki do patogenezy
trombopen;ji.

CZARNOCKI W, Kilka sléw w sprawie zbierania i
przesylania materjaléw do badah anatomopato-
logicznych.

308

309

LANDAU ANASTAZY. Kilka uwag z powodu arty-
kulu D-ré6w Franka S, i Szoura M. pod tytu-
lem: Metodyka, wyniki i znzczenie kliniczne

badan chemiczno-morfologicznych zawartosei
dwunastnicy.
SZOUR M. OdpowiedZ na ,Kilka uwag* d-ra Lan-

daua.

SIEDLEGKI Eustachy. Kamica zélciowa w Swietle
liczb na podstawie materjatu sekeyjnego Zakla-—
du Anatomji Patologicznej U, W,

SZULDBERG Bronistawa, Eozynofilja ogélna i miej-
seowa, powstala vo wewnetrznem podaniu per-
saka (blatta orientalis).

BREGMAN L. E. O zastirzykiwaniu lipjodolu do ka-
natu kregowego w celach rozpoznawczych
(Rhachigraphia lipjodolica).

FLATAU Edward. O wplywie radjoterapji na guzy
rdzenia, bez uprzedniego leczenia chirurgicz-
gicznego.

GROTT Jozef Waclaw, Miareczkowanie odezynu Ger-
bardta w moczu w stanach komatyeznych,

COLAZO I. A. Nowa metoda okreSlania kwasu mlecz-
nego we krwi i »nlynach fizjologicznych.

GRZYWO-DABROWSKI W. Przestepstwa, stojace w
zwigzku z zaspokojeniem popedu plciowego W
§wietle kodeksu karnego 1903 roku, obowigzu-
jacego na ziemiach bylego zaboru rosyjskiego.

LANDAU A.i HELD J. O stanach chorobowy~h z °*
pobilirubinemja.

ZWOLINSKI Tadeusz i TRUSZKOWSK. Pysziia
sprawie badan nad kwasota pocl kobi.. *

JOCHWES B. Przypadek schorzenia ula!la nerwe
wego w przebiegu szezepielt ochrenny: a prie-
ciw wsciekliznie.

PIETKIEWICZ Ludwik, Nowy
nia osadéw moczowych.

POPOWSKI St., Przyczynek do badan nad krwa-
wigczka .

BROKMAN H,, HIRSZFELDOWA H, i PRZESMY-
CKI F. Badania nad wrazliwoscia osobnicza na
plonice.

POMPER J. Przypadek ciazy jajowodowej peknietej
z plodem w jamie brzusznej.

D. Z praktyki prywatne;j,
SZENKIER D. O odruchu nerkowo-nerkowym.
PRZEDBORSKI J. O t. z. ,,Cchorobie Rittera*:
FRYSZMAN A. O nowotworach nerek u dzieci.
WIRSZUBSKI A. Znaczenie rozpoznawcze boléow w

letargicznem zapleniu mézgu,

SREBRNY Z, Z dziedziny rozpoznawania i leczenia
raka krtani.

GRUNDZACH 1. Higjena i leczenie fizyczno-balne-
ologiczne biegunek przewlektych,

FLESZLER J. W sprawie leczenia kily mieszanka
rteciowo-salwarsanowa wedlug metody Lin-
sera,

BIRO Maksymilian, Pélpasiec a choroby zakazne.

SZERZENIEWSKI Stanistaw. Pare uwag o kombino-
wanem leczeniu kily bizmutem, rtecia i arse-

sposcb  barwie.

nobenzolem,

TENENBAUM Szymon. Ostra skaza krwotoczna po
zastrzyknigciu szezepionki Delbeta, (Propi-
don).

SATTLER Joachim, Kilka uwag o panujacej obec—
nie grypie dzieciecej.

ROSENBERG J. Epidermolysis bullosa hereditaria.

STERLING Wladyslaw. Postaé kurczowa i wrzeko—
motezyczkowa nagminnego zapaleniza mézgu.

ROBIN W, Kilka sléw z powedu artykutu D-réw
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str.

Franka i Szoura pod tytulem: Metodyka, wy-

niki i znaczenie kliniczne badan zawartoSci
dwunastnicy. 393

KRAMSZTYK Stefan, Z dziedziny zboczeh rozwojo—
wych. 427

ZYLBERLAST—ZANDOWA N. Przypadek zespotu
czuciowo—cdzyweczogo pochodzenia mostowego. 428

KRAMSZTYK Stefan., Przyczynek do trudnosci roz-
poznawezych kily wrodzonej. 465

STERLING Wladystaw. Obecna epidemja czkawki w
Warszawie. 465

CZIAL SPRAWOZDAWCZY.
a) Streszczenia zbiorowe.

LANDSBERG Marceli. Insulina. 18
PROKOPOWICZ Marja. O istocie odezynéw tuberku—

linowych. 59
F. Wazn.ejsze zdobycze chemji fizjologicznej w r.

1923. 400
BERLIS Pawel. Wspélczesne poglady na patologije

pryszezycy. 140
SUPNIEWSKI J, Preparat ,,205 Bayer“, 198
PUTERMAN J. Kilka stéw o naczyniach wlosowa-

tych. Metoda badania naczyn wlosowatych

skérnych na zywym ustroju ludzkim, 240
ARKIN Wiktor. Rola ustroju w jaskrze, 272
POPOWSKI Stanistaw. Etjolcgja krzywicy. 315
MACKIEWICZ J. O znaczeniu klinicznem badania

plynu mézgowo-rdzeniowego. 351,393
JUSTMAN Ludwik. O zaparciu nawykowem w Swietle

wspélezesnyeh pogladéw i teoryj. 430,467

b) Streszczenia pojedyricze i oceny
ksiazek.

1. Zagadnienia ogélne,

J. MACKENZIE. Zasady symptomaotlogji. 21
E. NAISH. Mysli o naszych nastepcach. 22
BLEULER. MysS§lenie autystyczne niedyseyplinowane

w medycynie. . 141

Prof. dr. Wiladyslaw NATASON. Oblicze natury 244
2. Anatomja normalna i patologiczna.

P, DELBET. Co wiemy o przyczynach powstawania
nowotworéw ztos§liwych, 101

ROUSSY i LEROUX, O rako-miesakach. 101

M. ASKANAZY. Amyloid sutki i zalezno$é powsta—
wania tegoz od czynnoSci narzadu. 102

DELBET, CHAMPY i LEROUX. Sposoby szybkiego
przygotowania preparatéw histologicznych dla
umozliwienia rozpoznania podezas operacji. 102

Doc. Dr. Med. Ludwik PASZKIEWICZ. Technika
sekeji zwlok dla stuchaczéw medycyny i leka-
rzy. 199

Feliks DANISCH. Przyczynck do histogenezy t. zw,
karcinoidéw wyrostka robaczkowego. 433

K. HUSTEN. O odrebnym przypadku ogélnej skrobia-
wicy. 433

3. Histologja i Embriologija.

Prof, E. GODLEWSKI (jun.). Embrjologja zwierzat
kregowych ze szczegbélnem uwzglednieniem
czlowieka. 199

ROBERT NOEL, Badania histo-fizjologiczne nad ko~
moérka watrobowa zwierzat ssacych. 200

4. Fizjologja normalna i patologiczna.

S. SEELIGER. O wytwarzaniu ptytek i fagocytozie,
jako funkeji komérek olprzymich szpiku kost-
nego. 62

P. CHEVALLIER. Czysto§é §ledziony, 62

W. ROBITSCHEK i A, SELINGER, O limfocytozie
adrenalinowej i jej warto$ci dla okreSlenia sta-
nu watroby. 63

v

Berta ASCHNER. O reakcji adrenalinowej czlowieka.

A, von TSCHERNAK. Allgemeine Physiologie.

A, GILBERT i A, COURY, Badania czynncSciowe
watroby przy pomocy proby fenoltetrachlorfta-
leinowej,

ARNETH i OSTENDORF. Leukocytoza trawienna we-
dlug Arnetha,

ARON. O pochodzeniu krwi z watroby zarcdkowej i
jego znaczeniu dla morfologji ogdlnej.

J. TINEL, P, SCHIFF i D. SANTENOISE. Badania
odezynéw naczynioruchowych skérnych,

N. SERRALACH, Przyczynek do rokowania w zatru-
cin krwi.

N. FIESSINGER i H, WALTER, Wahania w rytmie
czynno$ciowym watroby prawidlowej,

N. FIESSINGER i HL WALTER, Wahania w rytmie
czynno§ciowym watroby patologicznej,

N. FIESSINGER i H. WALTER, Préba miodowa,
jako sposéb czynnoSciowego badania watroby.

H. HEAD. Mowa i osrodki mézgowe.

L. ASHER, J. ABELIN, N, SCHEINFINKEL: Zalez-
noéé¢ przepuszczalnoSei tkanek od unerwienia
wspélczulnego,

Prof. W. von GAZA. Barwienie przyzyciowe tkanek
w ranach,

K. SCHLAEFFER. Przyczynek do sprawy unerwie—
nia ruchowego przepony.

Dr. Med, A, EGOROFF. O zmianach w obrazie krwi
podczas pracy fizycznej.

Dr. E. BILLINGHEIMER. Badania poréwnawcze nad
dziataniem i sposobem dzialania wapna i na-
parstn'cy.

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. Badania nad
ruchami zoladka, Wplyw nervru blednego na ru-
chy zotadka u czlowieka,

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. Badania nad
ruchami zolgdka., Wplyw papawcryny na
kurczliwo$é zoladka u czlowicka,

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. O objawie
oddechowym, wywolanym u czlowieka przez
ucisk nerwu btednego.

Marcel LABBE, Edmond DOUMER et Louis DEGLA-
UDE. O zéltaczkach rozszezepionych,

5. Chemja fizjologiczna.

L. MARCALEWSKI i Z, WIERZCHOWSKI, Studja
nad witaminami,

E. POULSSON, O witaminie A i tranie,

E. HAUSKNECHT. Badania nad antagonizmem po-
miedzy solami sodu i potasu w fenomenach
hydratacji.

E. SIGNAC. Hematoidyna i jej stusunek do barw-
nikéw krwi i zétei,

N. SSOKOLOFF. Badania doS$wiadczalne nad hyper-
cholesterynemja.

STARLINGER. O znaczeniu i metodzie okreSlania fi-
zyczno—chemicznej budowy osocza bialka,

W. BERG. O histochemicznej reakeji biatkowej w ele-
mentach uformowanych krwi.

POLANOWSKI i DUHOT. Glycemja i glycorachis,

E, JOEL, Arcus corneae u osobnikéw mlodych. Przy-
czynek do kwestji hypercholesterynemji,

J. VORSCHUTZ. O zawartoSci siarki catkowite] w
czerwonych krazkach i w surowicy ludzi, prze-
waznie u chorych na raka i gruzlice.

Ch. DUBOIS i M. POLONOWSKI. Wplaiw upustu
krwi na zawarto$¢ we krwi mocznika.

J. EFFRONT. O wplywie miazgi roélinnej na odezyn
przewodu pokarmowego,

6. Farmakologja kliniczna i doswiadczalna,

M. GROSSMAN i J. SANDOR, Farmakologja kli-
niczna nitrogliceryny.

POMPEANI. O wplywie soli ziem rzadk ch na wy-
dalanie kwasu moczowego

Ed. ZUNZ i J. La BARRE. Obnizenie sie napiecia
powierzchniowego osocza po zastrzyklwama h
dozylnyeh \elektrargdidd ra. wum.edu. pi
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LESNE i BARUX, O adrenalinie stosowanej u dzieci

przez odbytnice.

TAKATS. O dzialaniu dozylnych wlewan uro-

tropiny.

P. TUCHAN, Dzialanie uboczne salwarsanu,

LAUBRY, OURY i TECON. Dzialanie pilokarpiny na
uklad sercowo-naczyniowy.

HOESCH. O dzialaniu leczniczem magnezu.

J. FIBIGIER. O Orakach wywolanych przez spirop-
tera oraz przez inne pasorzyty zwierzece

K. ITCHIKAWA i S. M. BAUM. Wywolywanie do-
§wiadezalne rakéw u krélikéw francuskich za
pomoca smoty.

P. MENETIER, A. PEYRON i J. SURMONT. W
sprawie odczynéw limfo-lacznotkankowych w
do$wiadczalnym nablonkowcu smolowcowym.

PRIBRAM. Zapalenie otrzewny u niemowlat i u lu-
dzi starszych w zwigzku z 1rd6zna zdolnoScia
otrzewny do wechlaniania zaleznie od wieku,

T. OGATA, S. KAWAKITA, H. OKA, S. TUZUKI,
S. KAGOSHIMA, Uwagi krytyczne o identycz-
noéci lub nieidentyczno$ei B-awitaminozy i ludz-
kiej ,kakke‘,

G, v.

7. Biologja,

A. CARREL, Energja rozrostu tkanek,

A . CARREL i A, H, EBELING. Wiskaznik rozrostu
w surowicy krwi, Mechanizm dzialania zwierzat
starych na fibroblasty.

A, CARREL, O wplywie ropnia odleglego na zabli-
znianie si¢ rany ascptycznej,

E. BUNDSCHUH. O odradzaniu sie mig$ni poprzecz—
nie prazkowanych.

CARREL i EBELING, O szczepieniu fibroblastéw roz-
mnazajgcych sie in vitro od 12 lat,

8. Patologja doswiadczalna,

L. KAUFMAN, Badania nad zmianami zzchodzacemi
w ustroju ptakéw, karmionych ziarnem, pozba-
wionem witamin.

G, ROUSSY, Badania do$wiadczalne nad rakiem.

S. TSUDA, Badania doSwiadczalne nad odezynem za-
palnym tkanki podskérnej, uzaleznionym od
stanu odpornoéci indywidualnej.

BLUMENTAL, W sprawie bakterjologji rany ropie-

jacej.

KORDA, Wplyw naparstnicy na gojenie sie ran za-
szytych.

J. E. Mc. CARTNEY. Zmiany w moézgu krélika do—
mowego,

CALZAVARA, Wybitna hyperglikemja jako weczesny
objaw rozpoznawczy w do$wiadezalnych mart-
wicach trzustkowych,

LAFORA. GONZELO K.i M. PRADOS Y SUCH. Ba-
dania doSwiadezalne nad czynnoScia upoidla
wielkiego mézgu,

K. NEUBURGER. Zmiany o$rodkowe u krélikéw po
przeszczepieniu mézgu porazeficéw,

9. Bakterjologja i Serclogja.

L. SURANT i KRAMER, Bakterjologja d‘Herelle‘a w
stolcach niemowlecych,

BUZELLO, O bakterjobdjczych wlasnosciach eteru,

J, VALTIS. O przesaczaniu lasecznikéw gruzliczych
przez saczki Chamberlanda.

A. D, ROUCHESSE. Szybka metoda badaniz plwo—
ciny na obecno§¢ lasecznikéw Kocha przy po-
mocy ujednostajnienia plwociny (homogeni-
zacji).

E. WOLLMAN, Badania nad zjawiskiem d‘Herelle‘a.
Dziatanie trypsyny na bakterjofaga Schiga.

NUKIDA i MATSUZAKI, Opornoéé tkanek i przy-
czyna trwalej odpornofei nabytej.

W. CRAMER i A. NEAVE KINGSBURY. Obrona
miejscowa i ogodlna przeciw zakazeniu i wpltyw
ma nig braku witamin.

L. ARNOLD i E. WEISS Surowica przeciwbakter-
jofagowa.
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CH. H. HITCHCOCK. Precypitacja i wigzanie do-
pelniacza przez rcsztkowe antygeny“ z niehe-
molitycznemi paciorkoweami.

Meta SCHROEDER. Zmiana zdolnoSci produkowania
przeciwcial,

ISBECQUE. Poszukiwania przeciwcial specyficznych
u nocisieli czerwi jelitowych.

F. PARKER. Hodowanie in vitro zarazka .ospy.

H. MORAL i S. SARBADHIKARY. Odczyn tuberku-
linowy jest odczynein antygeno-niwecznikowym,

10. Higjena i Epidemjologja.
Dr. Kazimierz KARAFFA-KORBUT. Ochrona zycia
i zdrowia pracownikéw przemystowych,
Dr. Kazimierz KARAFFA_-KORBUT. Zarys higjeny
dla studentéw, lckarzy, imzynieréw i urzedni-
kéw zdrowia publicznego. Cz. I,
Kontrola produktéw spozywezych w Szwajcar-
ji w roku 1922,
Dur brzuszny a woda do picia,
SIEMASZKO. O stanie zdrowotnym w Rosji So-
wieckiej,
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Prof. K. KARAFFA-KORBUT. Zarys higjeny. Cz, 11i 2 475

NOBECOURT i BOULANGER-PILET. Kryzys mie-~
szkaniowy a wzrost gruZlicy §réd niemowlat,

H. F. SMITH. Stuzba higjeniczna miasta Kantonu.

Prof, dr. B, CHAJES, Kompendjum Higjeny Spolecz-
nej,

11. Djagnostyka,

Th. LANDGRAF, Odezyn Wildbolza i jegc warto$é
w rozpoznawaniu gruzlicy,

Artur LUDWIG, Badania histologiczne wycinkéw gu-
zéw sutka podczas operacji.

Max KAPPIS i Friedrich GERLACH, Rézniczkowo-
rozpoznawcze znaczenie zastrzykiwan przykre-
gowych mnowokainy.

ROSEBECK. O wysluchiwaniu jamy brzusznej.

FREY i STAHNKE. W sprawie djagnostyki ezynno-—
Sciowej gruczolu iarczowego.

S. BONDI, O wysluchiwaniu wewnatrzpiersiowem.

CIACALTEN. Difenylamina jako wskaZnik krwi uta-
jonej

SABRAZES i MUNOTET, Wyniki badan z odczynem
Botelho,

KOOPMAN. O znaczeniu rozpoznawczem objawu d‘Es—
pine‘a,

H. KAHN, Rozpoznawanie rézniczkowe guzéw zlosli-
wych z paru kropel krwi,

12. Leecznictwo.

Prof, dr. J, KLEMPERER, Zarys terapji klinicznej
choréb wewnetrznych,

H. HAUTCHER. Drenowanie w chirurgji,

BASS, SOUPAULT i BRONET, O opatrunkach prze-
ciwbakteryjnych w zastosowaniu do ludzi.
JEANBRAU, PAUCHET, Emile WEIL, Przetaczanie

krwi.

MAGNUS. Nagly wypadek §mierci po dozylnem za-
strzyknieciu bizmutu,

Dr. S. ROBOW, Przepisy lekarskie dla klinicystow
i lekarzy,

ELKAU, O Nowoprotinie,

W. SCHWAHN, Niepozadane dzialanie uboczne ato-
fanu,

M. MAYER-ZACHART. Przyczynek do leczenia ropni
i zapobiegania naciekom po zastrzykiwaniach
zapomoca esterdermazanu,

BLUMENTHAL, O ograniczeniu saczkowania ran ro-
piejacych,

DANIS. Leczenie powiklah nastepczych po nakluciu
rdzeniowym za pomoca wstrzykiwan ponado-
ponowvch,

AHRENS Overacje brzuszno z zablokowaniem n.
btednego.

MAKAI Wyniki autopioterapji.

DITTMANN, O wartoéci insuliny dla chirurgéw,

PETRESCU. W sprawie sympatektomji okolotetni-
czej.
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CERF i PAULY. Zapobieganie nacieczeniom pluc—
nym pooperacyjnym za pomoca seroterapji
ochronnej.

OEHLECKER, Dalsze spostrzezenia opartec na 400
bezposrednich przelewaniach krwi z zyly do zyly.

BRONSMANN. Lobelina dozylnie w otruciach.

BIELING. Chemoterapja i dezynfekcja wewnetrzna,

BIELING. Chemoterapja i dezynfekcja wewnetrzna.
Trad i gruzlica.

STUMPKE. Afenil jako Srodek profilaktyczny prze-
ciwko niektérym szkodliwym, ubocznym dzia-
taniom salwarsanu,

GUILLAIN i GIROT. Studjum terapeutyczne nad
Tryparsomidem.

BRUNNER i MANDL. Zastrzyk parawertebralny,
jako §rodek do usuwania bo6low ze strony na-
rzagdéw jamy brzusznej.

KRITZLER. W sprawie techniki szwu otrzewnowego.

AUFRECHT. Notatki lecznicze.

13. Znieczulanie,

OUDARD, JEAN et SOLCARD, W sprawic znieczu-
lania lediwiowego,

COTTE. Miejscowe znieczulanie macicy.

VORSCHUTZ, Jak unikngé powiklan po narkozie?

DREESMAN, Prosty sposéb pomocniczy przy nar-
kozie.

E. MARCUSE, Do$§wiadezenia z nowym S$rodkie znie-
czulajacym, tutokaing,

SEIFERD i AN{HON. Tutokaina, nowy S§rodek do
znieczulania miejscowego,

PERLIS. W sprawie nowego sposobu znieczulania
droga dozylna w poloznictwie i chirurgiji,
ROLLAND. Znieczulanie ogélne za pomoca gazdéw

znieczulajacych ogrzewanych,
BERESOW i NISSNEWITSCH. W sprawie znieczu-
lenia chloroformowego u splenektomowych,

14. Choroby zakazne,

Riix"a, 3tadania nad etjologja odry.
KAl SINDONI, Badania nad etjologja plonicy.
R YA rzebieg kliniczny schorzen, wywolanych
prz - ac, Paratyphi B, et enteritis Wroclaw,
TANIE ¢ LU, Leczenie ostrego go$éca stawowego

Jh. g duzych dawek sahcylanu sodu.

W. GROSMAN i L, RODICE, W sprawie blonicy przy-
rannej,

GERBASI, Stosunek wlasno$ei biologicznych szcze-
péw Loéfflerowskich do ciezko$ei przebiegu blo—
nicy.

Ch. SARRCONY, V. GILLOT i A, MOXA, Ukryte i zla—
godzone postacie duru wysypkowego u dzieci.

B. LANGE i M, YOSHIOKA. Zakazenie i odporno§é
w tyfusie mysim,

S. NEUEFELD, Niektére zagadnieniz. zascdnicze z
dziedziny uodpornienia czynnego,

WIDOWITZ. Odczyny zlepne z lasecznikami czerwon-—
ki u dzieci,

R. DEBRE, K. BROCA, J. BERTAND. Szpitalny
oSrodek zapobiegawczy przcciwko odrze i
krztuscowi

Abraham ZINGER, Odczyn Schicka wykonany na
150,000 dzieci w szkotach New Yorku.

DUDLEY, Zwigzek pomiedzy obecnoS$cia naturalnego
jadu przeciwbloniczego we krwi, a uprzedniem
zakazeniem blonica.

ROHNER. Szczeplenie ochronne przeciwblonicze,

E, RINGWALD. Zwigkszenie si¢ liczby eozynochton-
nych we krwi chorych na plonice po wprowa—
dzemiu pozajelitowem kanozanu,

Pio BASTAI i ARCHINEDE BUSACA. Przyeczyna
powistawania opryszezki wargowej.

Ch, NICOLE i E, CONSEIL, Dur powrotny w Tu-
netanji,

G. BUCHAN. Dur powrotny w kolonjach brytan-
skich Afryki Zachodniej,

J. EISLER. Twardziej zakazna w Cazechostowacji,

P, A, HERZEN, Przyczynek do kliniki duru wysypko-
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wego. Zapalenie przyusznicy w durze wysyp-
kowym

J. DAWID i J, SEGAL, Zimnica przewlekla a paso-
rzyty jelitowe,

George DICK and Gladys Henry DICK. Wruzliwosé
na plonice, stwierdzona za pomoca odezynu
skérnego,

CHARLES F. BRANCH and GILL Edwards,
sunku odeczynu Dickéw do ptonicy,

G. F, DICK and G, H, DICK, Toksyna plonicza za—
stosowana do uodporniania zapobiegawczego.

G. F, DICK and G, H, DICK, Badania nad etjologja
plonicy:

DOCHEZ and Lilian SHERMAN, Znaczenie pacior—
kowea hemolizujacego w etjoligji plonicy.
RENAULT i KOURILSKY, Zakazenic wewnetrz-

szpitalne plonica,

GERLACH, Profilaktyka odry za pomocg odwléknio-
nej krwi dorcstych,

B. LEICHENTRITT i W. SCHOBER, Zakazenie o-
gélne pal, grypy z powtarzajaca sie wysypka.

Th. MADSEN. Wytwarzanie antytoksyn i terapja an-
tytoksyeczna,

G. GUILLAIN, Th. ALAJOUANINE, CELICE. Za-
kazno§é nagminnezo zapalenia mézgu w okre-
sie parkinsonnowskim.

MENDELSON, O durach rzekomych u niemowlat,

H, LOHR. O stosowaniu cial proteinowych dla po-—
parcia bakterjologiczno-serologicznego rozpo-
znania zachorzen tyfusowych,

BERARD i LUMIERE. Krwiaki podpaznogciowe 1
tezec,

Prof, H. ZIEMANN. Malaria und Schwarzwasserfieber

VALENTI i TOMASELLI. O stosowaniu Stovarsolu
w zimmicy

F. G. BLAKE, Leczenie plonicy surowica przeciwplo-
nicza Dochez

J BAKER Doskérny odezyn wywolany przez rozezyn
fizjologiczny soli u chorych na blonice i plonice

I. SCOTT i Ch. SIMON. Odra doSwiadczalna

15. Gruzlica.

A FELDT. Krysolgan i zagadnienia gruilicy,

B, LEICHTENTRITT. Przebieg gruzlicy u $§winek
morskich dokarmianych pokarmami, obfitujace-
mi w czynniki dodatkowe.

E. KISCH, Dziesigciolecie leczenia gruilicy w zakla-
dach dla gruzlicy zewnetrznej w Hohenlychen.

W. NEUMAN. Technika i wskazania do kuracji tu-—
berkulinowej za pomoeca wecieran,

E. TOENISSEN, Rozpoznawanie i leczenie swoiste
gruilicy za pomocg ciala biatkowego, otrzy-
manego z pratkéw gruiliczych., (Tecbeprozin).

M. PFAUNDLER. O blednych rozpoznaniach gruzlicy
dzieciecej,

A PELLE de RENNES Gruslica i dur brzuszny,

BEZANCON i JACQUELIN. Odma piersiown cze-
$ciowa dwustronna jadnoczesna.

F. GLASER, Znaczenie nerwéw blednego i wspél-
czulnego dla leczenia dychawicy oskrzelowej

W. F, KAESS, W sprawie leczenia operacyjnego ast-
my oskrzelowej,

DELORE, MICHON i POLLOSON, O powiklaniach
pluenych w chirurgzji zotadka.

ARUNA, AOYMA i OHMARA. O nowym ércdku o-
chronnym i leczniczym w giuZlicy.

O sto-

16. Choroby zebow i jamy ustnej.
H. J, YHOLUCK. Sztuczne zgby u epileptykéw,
H, J. GERSTENBERGER, Przyczyna powstawania
i leczenie wypryskowego zapalenia $luzéwki ja-
my ustnej i wyprysku. wargowego,

17. Choroby gardla, nosa i uszéw.
GUNNAR HOLMCRENa. Préby leczenia chirurgiczne-
go ostosklcrozy,
H. E, HELMOLZ i T, MILLIKIN, Stosunck zakazen
génych drég oddechowych do zapalenia mied-

niczek nerl h .
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A. B. MARFAN. Krostkowe zapalenia gardla,
PUIG., Uwagi w sprawie leczenia anginae Vincenti.
M. GOERKE, Z pato—fizjologji migdatkéw,
W. BLUMENTHAL, Nowy objaw w przowleklem za-
paleniu migdalkow,
J. KOTTMAJER, Leczenie promieniami
choréb uszu, nosa i krtani,
K. SAGAKAMI. Bakterjologja cuchnacego niezytu
nosa.
HUTTER. Leczenie suchnacego niczytu nosa wielo-
warto§ciowa szczepionka ozenows.
BOENNINGHAUS, O jodnostronnem poraZeniu gar-
dzieli po grypowem zapaleniu mézgu i wykry—
waniu tego porazenia droga fonacji.
. BEYNES. Leczenie poraZenn pobloniczych migk-
kiego podniebienia cieptem powietrzem,
. LERMOYEZ. Objawy wstrzasu w t. zw. katarze
nosa nerwowym f{coryza spasmodique).
. STAMBERGER. O dzialaniu leczniczem tracheo—
tomji w gruzlicy krtani,
. FREJSTADL Krwawienia nawykowe z tchawicy,
. ROSENTHAL. O dokonywaniu stalej lub czasowej
przetoki tchawicy.
MADRITSCH. O dziataniu zastrzykiwan mleka, asep-
tycznie otrzymywanego, w zzpaleniach ucha
Srodkowego.

Roentgena

QW B o« =

18. Choroby plue.

P. AMEUILLE i L, LARDENOIS. Torakcplastyka
pozaoplucnowa w gruzlicy pluc.

L. BERARD. Technika zewmnetrzoplucnowej torako-—
plastyki w gruzlicy ptlue,

Ch. LENORMANT, Zewnetrznoptucnowa plastyka klat-
ki piersiowej w leczeniu gruilicy plue,

DERBE i LAPLANE, Studjum kliniczne nad poczat-
kiem gruzlicy ludzkiej,

K. AYOMA, Studja doSwiadczalne nad sposcbem po—
wstawania przewleklej gruzlicy ptue.

SPITZ i ALTSCHUH. Zespél pierwotny, jego stwier—
dzenie i znaczenie,

F. NEUFELD, O niektérych wynikach nowszych ba-
dafd nad gruzlica,

BEITZKE., O zakazeniu wtérnem (reinfectio) w gru-
zlicy,

E. RIST. Klinieczne rézniczkowe rozpoznanic w gru-
zlicy pluc.

H, OSKE, O znaczeniu szybko$ci opadaniz krwinek i
odezynu urochroginowego dla rokowsznia w gru-
zlicy ptuec,

K. VOLCKERS. O praktycznem zuzytkowaniu szyb—
loci opadania czerwonych krwinck dla rozpo—
znawania i rokowania gruilicy w wicku dzie-
ciecym.

0. ZOCKLER. Warto§é opadania krwinek czerwonych
do rozpoznawania i rokowania w gruzlicy pluc
w przedstawieniu graficznem,

H. FORTWANGLER. Gruzlica przed, w czasie i po
wojnie,

R. NIEMEYER. Stan sprawy Fricdmana i wyniki
stosowania jego Srodka leczniczego w gruzlicy
pluc.

HARMS. O samowyleczeniu gruilicy,

E. RIST i P. AMEUILLE, Gruzlica otwarta i gru-
zlica zamknieta,

S BONNAMOUR, P, SAUTERAU, S, DOUBROW: O
doniostos$ci badania plwociny suchotnikéw na o-
becno§é wiékien clastycznych.

Ch. Ch. YOON. Dzialanie odmy na pluco gruzlicze
i niegruilicze,

M. MAENDEL W sprawie trwalych wynikéw po sto—
sowaniu sztucznej odmy piersiowes,

U. WINKLER. Wplyw odmy sztucznej ma cieplote,
tetno i wage gruzliczych.

WARNECKE. O suchem zapaleniu oplucnej, jako po-
wiklaniu sztucznej odmy.

H, BEITZKE, Dlaczego przewlekla gruzlica pluc roz-
poczvna sie w szczycie?

A, WALLGREN O pogorszeniu wzglednie ujawnieniu
sie gruiZlicy wnekowej w zalezno$ci od rumie-
nia guzowatego
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str.

KUMMEL. Dalsze do$wiadczenia w sprawic opera-
cyjnego leczenia dusznicy oskrzelowej, 246

KLEWITZ ¥. Krétkie sprawozdanie o wynikach na-
$wietlania leczniczego w dusznicy oskrzelowej. 246

CALMETTE, GUERIN i WELL-HALLE. Préby u-
odparniania przeciwko zarazeniu gruiliczemu, 358

GRAU. Przyczynek do rozpoznawania rokuwania
gruzlicy jamistej, 358

A. COURCOUX i B. DEPLAS. Leczenie chirurgiczne
gruzlicy plue, 358

M. MOUREAU i J. TOUCHAIS. Badanic. doswiad—

czalne nad ZywotnoScig lasecznikéw gruzliezych
ksigzkach, 369
R. GUTERBOCK. Walka z gruzlica w Anglji, 369

19. Choroby serca i naezyn.

NANTA i RISER. Amistrofja serca i niemiarowo$é
tetna, 144

A, CHRIST, Znaczenie zapalenia osierdzia w wieku
starszym, 144

S. RUSZNYAK, Stosowanie siarki w hypcrtonji tet-
niczej. 145

J. G. CARR.i W H. SPOENEMAN. B=adaniz klinicz-
ne nad chinidina. 145
KAPPIS. Leczenie chirurgiczne dusznicy bolesnej, 279
VIOLLE i ARMAND, ilydremja u hypertonikéw, 279

R. LUTEMBACHER. Wlokna przewodzace i oSrcdki

automatyzmu w sercu ludzkiem, Proyezynek do
badan nad tetnem przedsionkcwem, 360

PRIBRAM i KLEIN, O zawartoSci cholesteryny we
krwi w hypertonji. 360

A, W. MEYER. Postepowanie lecznicze w chirurgji
wobee ukladu sercowonaczynlowego 361

SERGE. Smieré nagla w czasie operacji, jako nastep-
stwo schorzenia przedsionkowo-komorowego, 361

LEMKE, W sprawie pierwotnego ostrego miazszo-
wego zapalenia migénia sercowego. 362

BAZELIS. Leczenie zylakéw wstrzykiwaniami wew-
natrz-zylakowemi, 362

20. Choroby krwi i narzagdéw krwiotwoérczych.
W. SCHULTZ. Znaczenie ukladu naczyniowego w cho—

robach krwi, 65
MORAWITZ. O rozpoznaniu roézniczkowem skazy

krwotoeznej. 65
J. ROSKAM. Patogeneza dlugotrwaloei krwawienia

w hemogenji 1 krwawigczce. 66
J. A. FERRATA. Le Emopatie. 106,145
J. JOLLY. Traité technique d‘Hématologie. 106,145

Otto NAEGELI. Blutkrankheiten & Blutdiagnostik. 106,145
BITTOFT. Niedozywianie i choroby ze specjalnem u-
wzglednieniem nietypowych postaci niedokrwi-

stoSei zloSliwej, 107
E. MEULENGRACHT, 5 przypadkéw niedckrwisto-
§ci zlo§liwej] w jednym rodzie 107
BARKAN, W sprawie leczenia niedokrwisto$ei du-
zemi dawkami Zelaza. 107
H., OPITZ. Leczenie malokrwistoSci u dzieci za po-
moca przelewania krwi, 107
Ch. AUBERTIN. Niedokrwisto§é zloSliwa ciezarnych. 147
WINTERFELD., Leczenie niedokrwistosei zto§liwej au-
to-szczepionka z bact. coli. 147
F. GAISBOCK. Rozpoznanie i leczenie pierwotnej po—
licytemji. 209
Th, E. HERS, THAYSEN, Przypzadek choroby Vaqu-
era ze szczegblnem uwzglednieniem samoist-
nych wahan stopnia policytemji. 210
HOPMANN, Rozmieszczenie ilociowe bialych i czer-
wonych krwinek w ukladzie krazema 279
BOSLER. Obwodowy obraz pod wplywem impregnacji
tuszem. 279
Gottfried HOLLER. Studja nad-stanowiskiem mono-
cytéw w systemie ciatok krwi, 280
PETOW i SCHREIBER. O wystepowaniu w surowi—
cy obeyeh lipaz. 280
JAGIE i SPENGLER. Odczyn szpikowy z agranulo-
eytoza. 280
K. TERPLAN i E, WALLESCH, Przypadek ziarni-
280
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CHAOUL i LANGE, Lymphogranulomatosis i jej le-
czenie za pomocg promieni Roentgena,

W. H. STEFKA, Wplyw glodu na krew i narzady
krwiotwéreze,

TOSHIO TAKAGI, Studja morfologiczne i biologicz-
ne nad krwia i §ledziona.

LECENE i DENIKER, Uwagi w sprawie wskazan i
techniki usuniecia $ledziony.

RENAUD i JUGE, O wplywie hemostatycznym cytry-
nianu sodu.

E. WITTKOWER. Zmiany we krwi we wstrzasie ana-
filaktycznym,

ZADEK, Morbus Gaucher,

SIMMEL i SIMMEL-RAPP. O odpornosci krwinek
w wieku dzieciecym,

A. ALDER. O zachowaniu si¢ klinicznem i znaczeniu
rozpoznawczem zasadochtonnych ciatek biatych
(komérek tucznych),

REYMAN. Przypadek biataczki i duru rzekomego B.

TORO TOYODA, Badania cytologiczne we wrodzonej

zétaczce hemolitycznej,

C. GAMMA, O przyczynach, wywolujacych podostra
zlo§liwa ziarnice pachwinowa.

J. BROCKMEYER, Nowe wlasno§ci lipazy surowiczej
i watrobowej.

Bernhard de RUDER, O bezkrwisto§ci wskutek spo-
zywania mleka koziego.

CASTILLO. O obojetnochlonnych komérkach bliz-
niaczych.

J. HOOPMAN. Przyczynek do sprawy polychnoma-
tofilji.

H. SCHADE i E, CLAUSSEN. Ciénienie ,onkotycz—
ne* krwi i powstawanie obrzekéw pochodzenia
nerwowego.

Th. FAHR. Badania poréwnawcze nad gruczotami
ilmfatveznemi w szczegblnosSci nad gruezota-
w. wu2ki watroby,

Fidi8V'D 1 E., Aubertin, Albuminoza i albu-

s w zwigzku z czynnofciag watroby,

siak iU 2UVR 1 HIEGE, O zawartoSei fibrinogenu

=; sch..c..eniach watroby,
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Chove:v przemigny materji i gruczolow
natrzwydzielniczych,
L. ASCHER. Wydzielanie wewngtrzne a fagocytoza,
Gabrielle e¢ MONOD. W sprawie przewleklego drze-
wiastego zapalenia tarczycy.
M. SIMMOND, O przewleklem zapaleniu i widkni-
stym zaniku tarczycy.
0. ROLLAK. Préby czynno§ciowe watroby w zabu-
rzeniach tarczycy.
STRAUB i MEYER, Duszno$¢ mézgowa i mocznica.
E. ABDERHALDEN. Kilka stéw o t, zw, awitamino-
zach i aninkretinozach,
SYRING. O tezyczce pooperacyjney.
MELCHIOR, O tezyczce pooperacyjnej nie po ope-
racjach wola,
M. JEGOROFF, O zmianach w tarczycy, towarzysza—
_cych zgorzeli samoistnej koficzyn.
J. LEPINE i G, PASTURRIER. Dzialanie insuliny
w przypadku choroby Basedowa,
NOYONS, BOUNEKERT i SIERENS, Wplyw insu-
liny na utrate ciepta u krélika,
M. MATTON, O wplywie insuliny na wymiane gazo-
wg i cieptote u krélika,
T. STENSSTROM. Kilka préb stosowanis insuliny
przez odbytnice.

E, GARRELON & D, SANTENOISE, O wplywie in-
suliny na pobudliwo§é nerwu blednego.
NITRESCU i C. POPESCU-INOTESTI. Insulina i gli-

koliza,
NITRESCU i POPESCU-INOTESTI. Insulina i cu-
kier bialkowy w cukrzycy dos$wiadeczalnej.
NITRESCU, POPESCU-INOTESTI i CADARIN, In-
sulina i cholesterynemja. Cholesterynemja w
cukrzycy doSwiadezalnej,

P. CARNOT i E, TERRIS, Chudnigcie wywolane so-
kami wycieficzenia,
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A, DISTASO. O pochodzeniu indykanu moczowego,

L. AUBARD i M. WOLF, O wplywie diurezy na
wydzielanie kwasu moczowego i zasad puryno-
wych, .

I. de CLOEDT i J, van CANNET, O wplywie insuliny
na oddychanie tkanek wyodigbnionych,

L. BLUM, Stosowanie insuliny przez jezyk,

BIERNY, BATHERY i KOURYLSKI, Glikoza asep-
tyczna, Dzialanie insuliny in vitro,

E, NOBEL i A, ROSENBLUTH, O powigkszaniu si¢
gruczotu tarczykowego i o 2zwalczaniu tego
cierpienia u dzieci w Austrji,

POPEA i CONSTANTINESCU., O roli tarczycy w
anafilaksji.

F. QUERVAIN, Smiertelno$é po operacji wols zwyk-
tego,

MELCHIOR. O tezyczce pooperacyjnej nie po ope-
racjach wola,

WIDAL, ABRAMI, WEILL, LANDOT. Rczwodnie-
nie krwi w przebiegu leczenia cukrzycy insu-
ling, (Zmiany wiskaznika refraktometryczne-
go w surowicy),

E. SAVINO. Wplyw insuliny na fosfor we krwi.

P. MAURIAC i E, AUBERTIN, O wplywie chloro-
formu, eteru i chloralozy na dzialanie insuliny.

P. MAZZOCCO i V, MOZERA, Wplyw insuliny na
sktad krwi,

0. KLEJN. O hormonalnym wplywie insuliny i pitu-
itryny na zaséb wodny u chorych na cukrzyce.

Erik LUNDBERG, Cukrzyca, gruzlica i pozatrzust-
kowe wytwarzanie insuliny,

22. Choroby narzadéw trawienia,
. 0, PRIBRAM. Proteinoterapja i chirurgiczne le-
czenie wrzodu zoladka,
. KALK. Do$wiadczenia z proteinoterapja wrzodéw
_zotadka i dwunastnicy,
BUSCHER. Patologja i terapja wrzodu Zzoladka
rentgenoskopowo stwierdzonego,
. DIENSTFERTIG. Przypadek przewleklego wrzo-
du dwunastnicy w wieku dziccigcym,
PLETNEW. Kwasowo§¢é soku zoladkowego we
wrzodzie Zoladka i dwunastnicy w zwiazku ze
stanem niedcstatecznego odzywiania.
PLAUT. W sprawie rakowatego wrzodu Zoladka,
A. L. MOLNAR, O wlasnoSci i znaczeniu klinicznem
préby piramidonowej na krew.
WINKELSTEIN, Badania do§wiadczalne nad wydzie-
laniem przez z61¢é barwnikéw obcych ustrojowi
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w stanach prawidlowych i chorobowych watroby.

EINHORN i G, LAPORTE, Karmin indygowy w pré-
bie czynnoSciowej watroby.

M. REJCHMAN, Djagnostyka ogélna choréb prze-
wodu pokarmowego.

W. KNAPPE, 1) Czerwonka bakteryjna. 2) czerwon-
ka pelzakowa.

A, URASZ. Choledocho-duodenostomja, jako sposéb
operacyjny w sprawach glebokich drég zéleio-

wych,

J. ROUILLARD. Nowy sposéb badania zdlei za po-
moca zastrzykiwania do dwunastnicy przez
zglebnik dwunastniczy siarczanu magnezowego.

DENK., Studja nad ctjologja i zapobieganiem poope-
racyjnemu wrzcdowi jelita czezego.

HABERER, W sprawie wrzodu trawiennego na za—
sadzie dawniejszego i nowszego doSwiadczenia
klinicznego.

H. KUMMEL. O zapaleniach rzekomych wyrostka
robaczkowego i t. zw. ,,samoistnych surowiczych
zapaleniach otrzewny*.

F. RAMOND i A, HIRSCHBERG, Heterotopja i me-
taplazja jelitowa &luzéwki Zoladka,

M. LOEPER, R, TURPIN, J. TONNER: Obecnosé
chloroformu w treéci zoladkowej.

R. GIRGENSOHN, Przyczynek do kazuistyki ostrej
rozstrzeni zoladka,

SCHMINKE, Zmiany anatomiczne w Zoladku, dotknie-
tym wrzodem,

BARSONY i SZEMZO, Znieksztalcenie opuszki po le-
leczeniu wrzodu. .
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PERUTZ, Leczenie wrzodu zotadka nowoprotyna.

PAWLOWICZ, O wplywie nicktérych owocéw na wy-
dzieling zotadkowa,

BAUERMEISTER. Rak przetyku na tle samoistnego
rozszerzenia tegoz,

Th., THAR. Guz lagodny przyczyna niedroznodei
przetyku,

R. GAULTIER, Wdmuchiwanie gazéw do zotadka w
celach leczniczych, Masaz pneumatyczny Scian
zoladka,

Léon MEUNIER, O stosowaniu dwuweglanu sodu z
ominigciem dziatania na ZzZoladek.

ZELTNER. O wylaczaniu znacznego odcinke jelita
cienkiego z powodu zwezen roasianych,

HANNEMAN, Przyczynek do rozpoznawania zapar-
cia kurczowego.

ENGEL, Przyczynek do schorzenia glistowego wiel-
kich narzadach gruczolowych jamy brzusznej.

GERHARZ, Gruilica urazowa otrzewny.

P. DUVAL et ROUX, Migrena dwunastnicza,

M. LABBE, P. de MOOR i F, NEPREUX, Choleste-
ryna w soku dwunastniczym,

M. LABBE, P, de MOOR i F. NEPREUX. Kwasota

. jamowa soku dwunastniczego.

BAZZONY i FRIEDRICH, Badania zglebnikiem zo-
tadkowo—dwunastniczym.

SMOTNOW, O iloSciowem okreSlaniu biatka w za-
warto$ei zoladkowej.

GOLDSTEIN. Znaczenie odczynu Wolf-Junghansa dla
rézniczkowego rozpoznania miedzy rakiem zo-
tadka a zwykla bezkwasnoscia.

MEULENGRACHT. Przyczynek do rdzniczkowania

kamicy zélciowej i choréb zotadkowo-kiszko-

wych,

FISSINGER i Maurice WOLFF. Patogeneza

marskoSci watroby, Podzial anatomiczno—kli-

niczny,

Noél FISSINGER i Paul BRODIN, Zespél objawéw
zéltaczkowo-puchlinowych w przebiegu mar-
skoSci watroby.

HALPERT. Nowe badania nad pecherzykiem 26t~
ciowym,

W. A, BRAMS i K. A, MEYER, Dwa przypadki kily
zoladka sprawdzone anatomicznie,

Le NOIR et Maurice BARETY, Uwagi nad powista-
waniem zoladka klepsydrowatego na tle wrzo-
du zotadka.

J. GALPERN. Wyniki zabiegéw na zoladku z po-
wodu wrzodu,

METGE. Wymioty jako powiklanie po zespoleniu zZo-
ladkowo-jelitowem

DELORE, MICHON i POLLOZON. Zespolenia Zotad-
kowo-jelitowe za pomoca guzika Jabulay-Lu—
miérea,

PAPIN. Zwezenia odiwiernikowo-dwunastniczie po-
wstale na tle kamicy zélciowej; ich leczenie
herurging.

L. LAMY, Twory Brunnera w Zotadku,

SICK, Rola miegéniéwki Sluzowej przy opréznianiu
zoladka,

H. von ENGELBRECHT., Z kazuistyki pierwotnych
migsakéw zoladka,

GOSSET, BERTRAND i LOEWY, Guzy Zotadka t, z,
»migsaki na szypule“,

J. BOAS. O uzupelnieniu prébnego 4niadania przez
préobny obiad.

GREGORY. Plastyka odZwiernika przy objawach wrzo-
du, operacyjnie niestwierdzomego,

H. FRANKE. Objawy niedrozno$ci kiszek w ostrem
krwawieniu zoladkowem,

BOUNECAZE i A. CHAUX, Niedrozno§é zélciowa
jelit,

FELSENREICH i SATKE, O patogenezie zéltaczki
zwyvktlej.

ROVSING. Dalsze przyezynki do teorji powstawania
kamicy zétciowej.

FINK-FINKENHEIM, O leczeniu operacyjnem kolki
bezkamicowej pecherzyka zélciowego.

GRUNEBERG i ULLMAN. O dzialaniu atofanu w
achorzeniach watroby i drég zélciowych.
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BOWING. Uklad nerwowy wegetacyjny a patologja
trawienia.

COVILLE. Zaroénigcie przelyku wrodzone,

STARCK. Leczenie skurczowego rozszerzenia przetyku-

PAYR, O przecigeiu migénia odiwiernikowego dla u-
sunigcia stanéw spastycznych,

PRIBRAM, Zespolenie zoladkowo-jelitowe, jako stan
chorobowy.

A, H. HOFFMAN, Zalety i wady otwartego i zam-
knietego postepowania przy wycigciu woreczka
#.6lciowego.

E, RISAK, Przyczynki do nauki o ostrym zéttym za-
niku watroby.

RUTKOWSKI, Wrzéd zwyczajny jelita cienkiego.

KEHL i ERB. Przyczynek do powstawania zapalenia
przewlektego otrzewny krezkowej i o zwiazku
tegoz ze skreceniem esicy,

FRITZER. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
w worku przepuxlinowym u oseska,

J. BERGER, Zapalenie wyrostka robaczkowego, wy-
wolane przez ciala obce nieorganiczne,

P.i A, DEROCQUE, Tluszczaki podSluzéwkowe jelita,

GUENLETTE. W sprawie rozpoznania i leczenia chi-
rurgicznego przedziurawieil jelitowych w durze
brzusznym,

H. FINSTERER. W sprawie leczenia operacyjnego

. wypadnigcia odbytnicy.

VANDORFY, Badania kliniczne nad utajonem krwa-

wieniem w kale.

23. Poloznictwo i choroby kobiet,

E. RUNGE. Anatomja i klinika metropathiae haemor-
rhagicae,

H. KEITLER. Collifixura uteri podlug Bumma,

H, KATZ. Spostrzezenia co do nieleczonych przypad-
kéw cigzy pozamacicznej, zakoficzonych §miercia.

H. FREUND, O jednoczesnem przerwaniu c:3zy i wy-
jalowieniu i o czasowem ubezpladnianiu,

W. FREY, Rokowanie w przypadkach wad serca w
przebiegu cigzy,

Hugo SELLHEIM. Przyroda, kultura i kobieta.

H, SELLHEIM, Nowe poglady na sprawy nieptod—
noSei w zwiazku z wynalezieniem przedmu-
chiwan jajowodow,

OTTON, MANDELSTAMM i ENGELMANN, Spo-
soby przedmuchiwania i rozpoznania droznodci
jajowodéw,

VOLKMANN. O mozno§ci przeniesienia zarazkéw z
zakazone] macicy przez przedmuchiwanie jajo-
wodow,

PELLER i BASS, Warunki ekonomiczne i czas trwa-
nia cigzy.

BERLINGER i MUTH, Obraz histologiczny przy-
sadki mézgowej u chorych na raka i migsaka
w poréwnaniu z przysadka ciezarnych,

L. KRAUL, Wyniki na$wietlania raka macicy pro-
mieniami Roentgena,

C. DANIEL i A, BABES. O kepkach zéttych jajo-
wodu (Salpingitis scanthomatosa).

E. VOGT, Patogeneza torbieli ciala zéltego.

MENETRIER, PEYRON i SURMONT. O nowotwo—
rach jajnika, pochodzgcych z narzadu Wolfa,

R. KOCHLER, Wplyw zmniejszenia jajnikéw na
przebieg perjodu.

PEKETE. O zaburzeniach miesigczkowych i wplywie
na nie wyciagéw z narzadéw.

BUCURA, Leczenie szczepionkami w ginekologji,

E. OPITZ. O chorobach glodowych u cigzarnych.

R. RISSMAN, Choroby glodowe c¢zy choroby prze—
miany materji u cigzarnych,

N. TEMESVARY. Etjologja i rozpoznanie bolesnego
miesigezkowania i -nieptodnoéci spowodowanych
dysfunkcja jajnikow na podstawie badafi Slu-
z6wki macicy,

A. GREIL. Uwagi o ,hormonalnem wyjal=wianiu“
sposobem Haberlandta,

E. STUBLER Zmiany | w naczyniach chlonnych w
Scianie torbieli skérzastej.

W. NISSEN. Kilka ciatek zéttych w zwyklej cigzy.

v. OETTINGEN. Wykwestiil [torhieli \lteimowyehil .|
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SEJOURNET. Krwawienie z
kity trzeciorzednej,
WIELSCH, Préby leczenia obrz¢ku ciezarnych.
KLAFTEN, O zastosowaniu rozpoznawczego cu-

kromoczu floridzynowego podczas ciazy,
. NOTHMANN, O cukromoczu cigzarnych,
PEYSER. Badania nad ukladem wspélczulnym w
ciazy,
. LOUROS. Wagotonja jako objaw ciazy,
. KNAUS, Wagotonja jako objaw ciazy,
OLAW. O potrzebie witamin dla rozwoju plodu,
BUMM. Préba Jadow1tosc1 drobnoustrojéw a Smier-
telno§¢ pooperacyjna.
BELUGIN. O wplywie ropni w malej miednicy na
pierwotna $micrtelno§é w leczeniu radem raka
macicy.

macicy w przebiegu

smz =g ne

24. Choroby dzieci.

LEPEHNE. O :zéltaczce noworodkow,

M, TUROLT i O. TEZNER. Przyczynek do sprawy
powstawania zoéltaczki u moworodkéw.

W. JORR, S, HALT LAWSON WILKINS i F, BOO-
NE. O przemianie wapniowej i fosforowej w
krzywicy oraz jej zwiazek z leczeniem pro-
mieniami pozafijotkowemi,

P. RUPPRECHT. Bilans wapniowy i fosforowy pod
wplywem uzupelniajaeych skladnikéw pozywie-
nia z uwzglednieniem ich wzajemnego stosunku.

E. GARTJE. O nadwrazliwo$ci dzieci z konstytuecyj-
nym wypryskiem,

M. LOWY i O. TEZNER. Badania rentgenologiczne
pod wplywem atropiny i pilokarpiny na ruchy
zdrowego zotadka dzieciecego,

Ed. ROSENOW, Badania do$wiadczalne mnad etjolog-

. ja plasawicy.
@ HRTTED | rise hémoclassique
* ciienl woodzywianiu,
JN i 0, M, SCHLOSS, Nadwrazli-
=219 lem mleka krowiego u dzieci z za-
‘o wo odzywianiu,
© 7, Przawlekle wrzodziejace zapale-

u niemowlat z

™

- - Ki=. ki -'rubej u dzieci,
w4+ - .4 < czynek statystyczny i badania mad
e o onezs i6ttaczki u noworodkow,

G. BLECHMAN i S, DELAPLACE, O zapalenlu gru—
czoléw poza-sut kowego i pod potylicznego i ich
znaczenie dla rozpoznania kily dziedzicznej u
niemowlat,

L. A. HOG. Leczenie tezyczki dziecigecej promieniami
pozafijotkowemi,

J. GRENIER. Nowe badania nad zapaleniem gruczo-
Tu tokciowego u niemowlat i dzieei,

W. MARIOT i L. T. DAVIDSON, Kwasota treéci zo-
tadkowej u dzieci,

A, F, HESS i M. WEINSTOCK, Podawanie tranu
w czasie cigzy i karmienia w celu zapobie-
zenia krzywicy.

PLANTENGA. Odzywianie a konstytucja.

E, STRANSKY. Spostrzezenia nad gruilica u nie-
mowlat.

BECK. Z kliniki zéttaczki hemolitycznej wieku dzie-
ciecego,

WIMBERGER. Gnilec niemowlat wiedenskich w la-
tach 1916-—23,

AMBERG. Parcie na mocz a skurcze pecherza w
moczeniu mimowolnem,

A, MARFAN. Gruilica gruczoléw przyoskrzelowych,

PETENYI, O dzialaniu witaminowem jarzyn.

PETENYI O wchianianiu witamin w kiszce prostej.

PETENYI Z badan nad witaminami u mniemowlat,

CANELLI. Miesigczkowanie kobiet karmigcych,

25. Choroby drég moczowych.
. WILCOX i J. LYTTLE, Czynno§¢ nerek w prze-
biegu ostrych spraw chorobowych
L. BERG. Technika cigcia poprzecznego przedniego
w chirurgii nerkowej.
K. SCHEELE, Metody i wyniki catkowitego usunie-
cia pecherza moczowego dotkmietego - rakiem.
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S. P. FEDOROFF, W sprawie calkowitego usunigcia
pecherza moczowego,

E. JOSEPH, Calkowite usuniecie pecherza moczowego,

LEGUEU, MORSAN, FLAUDRIN, Przyczynek do le-
czenia nowotworéw zloSliwych pecherza moczo-
wego za pomocg mezotoru.

V. SCHMIEDEM. Dwa przypadki calkowitego usu-
niecia pecherza moczowego.

F, LOTSCH, Postepowanie operacyjne w przypadkach
wynicowania pecherza moczowego.

R. HOTINGER. O izolowanej gruilicy pecherza mo-
czowego,

E. F, CHOCHOLKA, Kila pecherza moczowego,

ALAMARTINE et CHARLEUX. Zwyrodnialy bro-
dawczak pecherza moczowego,

R, LANZILLOTLA. Gruzlica nerkowa pod postacia
kamicy.

Eberhard GMELIN, Trwale wyniki lecwma chirur-
gicznego zapalenia nerek.

L., STROMINGER, Ropowice ckotonerkowe na tle za-
kazenia dwoinkami Neisizera.

J. JACOBSCH. Brodaweczak miedniczki nerkowej,

H, ALEXANDER. Zab tcrbieli skérzastej, nasladu-
jacej kamien moczowodowy,

Victor BLUM, O wskazaniach, technice, przed i po-
operacyjnem postepowaniu w przypadku wy-
luszczenia gruczolu krokowego systemem Freya.

Willy HORN, W sprawie karbunkulu nerki,

J. G. GOTTLIEB. Krwiomocz i zaaplenie wyrostka
robaczkowego,

PFLAMER, Bezkrwawe usuwanie kamieni moczowo-
dowych,

Ch, OBERLING, Stwardnienie nerek pochodzenia na-
czyniowego,

BOEMINGHAUS, W sprawie pooperacyjnego zatrzy-
mania sie moczu a dzieci,

B. E, LINBERG. W sprawie anomalji nerek,

Herman HUECK. Przypadek niedorozwoju nerki ze
zwyrodnieniem torbielowatem,

GRUBER, Przyczynek do mnauki o nerkach torbielo-
watych.

Ernst KRATEISEN, W sprawie torbielowatych ne-
rek i torbielowatej watroby.

HARTLIENG. Wskazania do laczenia operacyjnego
nerki torbielowatej,

26. Cheroby skéry, weneryczne i plciowe,

DARTIGUES. Technika przeszczepienia jadra malpy
czlowiekowi wedlug metody Woronowa,

H. BENJAMIN, Teorja i praktyka operacji Steinacha,

H. BAUMIN. Kita a porody przedwezesne.

K. WITTWER, Przypadek rzezaczkowego zapalenia
przyusznicy po zabiegu cperacyjnym.

LOWENFELD. O kile salwar&a.nooporneJ

FABRY, W sprawie opornej drugorzednej kity (t. zw.
opornos$ci na arszenik i rteé),

H, BIBERSTEIN, O leczeniu przymiotu bizmutem,

E. HOFFMANN i D. MERGELSBERG, O nieudanem
poronnem leczemu przymiotu pierwotnego, su-
rowiczo ujemnego.

H HECHT, O poronnem leczeniu rzezaczki,

ROSELER-GOLLMAR. Spostrzezenia przy leczemiu
rzezaczki szyi macicy za pomoca kapsulek
Pusta,

F., WESTPHALEN, Przyczynek do leczenia kryzola—
genem wilka ramieniowego (lupus erythema-
todes),

J. SENEQUE, Uwagi o leczeniu gruzlicy jadra i na-
jadrza u dorostych,

BLECHMANN, TrzydzieSei osiem wywiadéw o kile
dziedzicznej.

H, LEMAIRE i ROGER. David. Kila dziedziczna w
poradni dla niemowlat,

ROGER, AYMES i POURTAL, Kila kregostupa w
czeSci grzbietowej dolnej,

HEINRICHSDORF, Watroba, Kita, Salwarsan,

F, FLEISCHER i O, HIRSCH, Wzmaecnianie dziala-
nia johimbiny,

K. KOBES, Do$wiadczenia z juvening.

Willy HOFFMANNy \Qzyraki | bwamawyi ich. deczenp |
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C. KREIBICH, Istota pryszczycy.

Br, BLOCH. Pryszczyca i skaza,

F, PINKUS. Ochrona przed zakazeniem kilowem za
pomocg lekéw wewnetrznych,

J. JADASSOHN, W sprawie stowarsolu,

O. MARBURG, O stosunku wczesnego leczenia przy-
miotu do wybuchu swoistych schorzen nerwo-

.. wych,

STUMPKE, Uwagi w sprawie rozpoznawania i lecze—
nia rzezgezki,

J. BRUSKIN, O przeszczepianiu jader wnetrowcéw
do moszny,

LECENE, Przypadki nadliczbowego jadra u czlowieka.

Paul BONEM, O przyczynach powstawania i leczenia
wnetrostwa (kryptorchismus),

STUKIN. Vasoorchidostomia.
v. STAPEHNOHR, Przecigcie nasieniowodu w przy-
padkach przerostu gruczotu krokowego,
BASTAI i BUSACCA. O obecnoSci jadu opryszezki
we krwi chorych opryszezkowatych podczas
okresu wysypki i w atanie utajonym w przer-
wie pomiedzy wysypkami,

KOCH. Leczenie czyrakéw,

OPPENHEIM, Préby wewnetrznego leczenia przymio-

.. tu stovarsolem,

KUTTNER, Pruritus jako objaw wezesny nowotwo—
réow zlosliwych,

N. HENSEN, O niektérych znamionach przymiotu
wrodzonego,

HIRSCH, O wartoSci leczniczej nowego Srodka prze-
ciwrzezaczkowego ,,Reargon®.

H, WEITGASSER, Doéwiadczenia ze stovarsolem,

E. KLOPSTOCK. Fermenty w skorze ludzkiej

F. HOFF. O czynno$ci skory i leczeniu $§rédskérnem

BORKHOLZ, Leczenie réozy

NICOLAS J., GALE et DUPASQUIER. Leczenie czy-

racznoS$ci
Herdien FORREST E. Leczenie peptonem

RUMPEL, Leczenie rzezaczki u kobiet za pomoca za-

strzykow mleka
R. MUTSCHLER. Poronne leczenie przymiotu

27. Choroby kosci i stawéw,
0. ORTH, Pcstepowanie operacyjne w skrzywieniach
rachitycznych,
W. SINGER. Osteochondritis deformans iuvenilis,
M, OUDARD, Recydywujace zwichnigcie stawu bar-
kowego (przedniowewnetrzne).

28. Choroby nerwowe i psychiczne.

A. DEMIANOWSKI. Umystowo chorzy przestepcy
szpitala Kulparkowskiego pod wzgledem an-
tropologicznym,

M. WEYGANDT, O leczeniu paralizu postepujacego
szczepieniami zimnicy,

KIRSZBAUM i KALTENBACH, Dalsze wyniki le-
czenia zimnica porazenia postepujacego.

E, STRAUSSLER ‘i G, KOSKINAS, O wplywie zim-
nicy na zmiany histopatologiczne w pizypad-
kach bezwladu postepujacego.

A, HAMBURGER, Wysypka liszajowata, jako psy-
chorodna dermatoza.

WILDERMUTH, Schizofremiczne cechy psychiczne
u zdrowego dziecka.

E. FLATAU, O zespolach pozapiramidowych.

KRETSCHMER, Konstytucja a rasa.

G. SPECHT. Uklad roSlinny a zaburzenia psychiczne,

F, MOLLENDORF. O znaczeniu djagnostycznem do-
skérnego szczepienia plynu mézgoworazenio-
wego W nagminnem zapaleniu moézgu,

H. LERMAN, O psychopatji, jako nastepstwie na-
gminnego zapalenia mézgu u dzieci,

M. GUREWITSCH, O zmianach charakteru u dzieci
na skutek organicznych cierpien mézgu,

K. BERLINGER. WzmnozZone praghienie a nagmin-
_ne zapalenie moézgu,

H, KUMMEL jr. DoSwiadczenia i spostrzezenia z po-
wodu 52 sympatektomji.

J. VOLKMANN, Préby bezposredniego wziernikowa-
nia komér mézgowych,
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P. SRESSAREFF i J, FINKELSTEIN, W sprawie
kily do$wiadezalnej ukladu nerwowego kroélika.

URECHIA i ELEKES. Kila malych naczyh moézgo-
wych,

H. JOSEPHY. Przyczynek do histopatologji otepienia
wezesnego,

MOTT, Stan organéw plciowych w otepieniu wezesnem,

J. GRAFF. Przypadek ucisku rdzenia przez tetniak
aorty piersiowej,

W. SPIELMEYER, Przyczynek do patogenezy wiadu
rdzenia,

A. MAAS, O rokowaniu w wiadzie rdzenia,

E, FROSCHELS. Metoda leczenia leku mowy (,ja-
kanie®), afazja skojarzeniowa.

Richard Arwed PFEIFER. Psychicznie chory i jego
dzieto.

0. POTZL i G. A, WAGNER, O zmianach w jajni-
kach w schizofrenji,

F. WINTER, Padaczka i menstruacja,

LHERMITTE i BOURGUINA, Plasawica krzyzowa.

M, BERGAMINI. Nowe sposoby leczenia nagminne-
go zapalenia istoly szarej rdzenia,

SENEQUE, O przero§cie VII-go szyjnego wyrost-
_ka poprzecznego.

C. BOHMER. Przyczynki do leczenia psychonerwic,

S. de SANCTIS. D=zieci dystymiczne.

RISER i GAY, Bezwlad postepujacy w wieku starczym.

LEWY F., H., Przestrzenie limfatyczne mézgu, ich
budowa i nowotwory z nich wychodzace,

W. DREIFUSS, O $rodbloniaku splotu naczyniastego,

H. KAGERER. Zapalenie mézgu, przebiegajace pod
postaciag guza moézgu.

Le BLANC. O zatorach mézgu z punktu widzenia kli-
nicznego,

H. BERGER, Przyczynki kliniczne do patologji mézgu,
O t, z. ,,goraczce potowiczej*,

F. J. LANG. Ognisko krwotoczne mézdzku, spowodo-
wne przez ,streptothrix,

G. HOFFENSTEIN, Sny symboliczne doSwiadczalne.
Przyczynek do dyskusji nad psychoanalizg.

A. GENZEL. O zawarto$ci cukru we krwi w cho-
robach umystowych.

FLATAU i SAWICKI, O leczeniu micszanem (zabieg
chirurgiczny z aastepczem naswietlaniem) gu-
z6w zlosiiwych krggostupa i rdz-nia.

E. SCHUNEGDON, Spostrzezenia kliniczne nad cier-
pieniami przysadki.

H. KORBSCH, Dretwica karku po urazie czaszki,

B. DATTNER i O. KAUDERS, Studja kliniczne i
doéwiadczalne nad szczepienicm leczniczem ma-
larji,

Prof. Alexander PILCZ, Podrecznik psychjatrji szcze—
gétowesj,

DERCUM. Préba teorji fizjologicznej mySlenia,

Polska Bibljoteka Psychoanalityczna, Tom I, FREUD,
O marzeniu sennem, Tom II. FREUD, Trzy
rozprawy z teorji seksualnej,

Prof. Kurt SCHNEIDER. Osobisto$ci psychopatyczne,

R, LOFORGUE et R, ALLENDY. La psychoanalyse
et les névroses.

REICHARDT M. Obecny stan badan mnad padaczka.
Cz, I. Klinika, konstytucja, moézg,

WUTH O, Obecny stan badah mad padaczka, Cz. II,
Przemiana materji,

SPIELMEYER. Obecny stan badan nad padaczka.
Cz. III, Anatomja,

RUDIN E, Obecny stan badan nad padaczka, Cz. IV,
Genealogja,

M. ROZENFELD, Przyezynek do rozpoznawania scho-
rzenn IV komory.

R. SCHWARTZ i E, A, GRUNEWALD, Nowy odezyn
koloidalny z cieczg mézgordzeniows,

PETER C. Zrakowacenie przerzutowe opon miek-
kich z komérkami nowotworowemi w plynie
mézgordzeniowym,

Béla REVESZ, Porazenie postepujace, kila i alkohol.

W. HINSEN., Przyezynek do symptomatologji na-
gm'nnego zapalenia mézgu.

0. BUMKE. Rozklad otepienia wczesnego (dementia
praecox). WWW.JTIabI’a.Wum.e
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Epidemja nieznanej dotychczas choroby osrodkowego
ukladu nerwowego w Japonji

29. Choroby oczu.

A, VOGT, O dziedziczeniu choréb ocznych,

K. ASCHER, Czy mozna ustali¢ zaleino$¢ miedzy wy-
tworzeniem sie zaémy u kobiet a zmniejsze-
niem czynnosci jajnikéw,

M. CARVILL, Obuoczne skroniowe zweZzenie pola wi-
dzemia w ciazy,

R. GRALLKA, Nagromadzenic przypadkéw zmieknie—
nia rogéwki (keratomalacja).

KLECZKOWSKI i XARELUS. Badania serologiczne
nad jaglica,

J. WRIGHT, O naswietlaniu w jaglicy,

M. PLOG. O fizjologji i klinice odruchu sercowego
Aschnera,

R. CORDS, Zmniecjszenie wymiaréw tarczy nerwu
wzrokowego z jednej strony.

PANSEGRAN, O chorchach siatkéwki w schorzeniach
nerek

R. SALUS. W sprawie wspélruchéw Zrenicznych

M. PLOG. Przyczynek do fizjologji i patologji odruchu
gatkowo-sercowego Aschnera

C. H. SALTER. O uszkodzeniach zewnetrznych miesni
wskutek zabiegéw w jamach otocznych nosa

C. HAMBURGER, Nowe drogi w leczeniu jaskry,

C. H, SATTLER. Zatrucie oka bromuralem i adaling.

H. CHABANIER, C. LOBO-ONELL i Ch, BESNORD,
O schorzeniach siatkéwki pochodzenia nerkowe~
gao i ich stosunku do niewydolnoéei wydzielnicze]j
nerek. H.poteza, dotyczaca choroby Brighta,

B. SCHEERER, W. PARRISIUS i Z, MAYER-LIST.

Badania maczyh wloskowatych u chorych ocznych.

POYALES. Insulina w okulistyce.

RUNGE. Zaburzenia oczne w odurzeniu wyskokiem,

TTOTTTMISEN H. SCHUFER, Wyniki na$wietlan
wromienianm: Rosmtgena w chorobach cezu, zwla-
irea w nowotworach marzgdu wzroku,

GO SHGIMER, G udziale nerwu wzrokowego w za-

i opon gruzliczem,

LS., Gnisze doniesienie o dodatnich wyni-

i.aeh je-vi zych przy stosovaniu emulsji prat-

kowej. {hiacillenemulsion) w gruiliczych i zol-

zowych :ic-pieniach,

30. Radjologja.

Pels LEUSDEM. O owrzodzeniach, wywotanych pro-
mieniami Roentgena, i o ich leczeniu chirur-
gicznem,

H. NEVERMANN, Przyczynck do leczenin zaburzen
ogolnych, wywolanych nadwietlaniami rentge-
nowskiemi,

S. A. SICARD i A, FORESTIER, Badania radjolo-
giczne za pomoca oliwy jodowej,

L. NURNBERGER, Badania histologiczne nad dzia-
laniem promieni Roentgena na zarédz ko-
mérkowa oraz przyczynek do nauki o plastoso-
mach, :

J. LACASSAGNE i 0. MONOD, Podzialy pcSrednie
nieprawidlowe, wywolane w komérkach nowo—
tworowych przez dziatanie promieni X i ¢ oraz
ich znaczenie przy zanikaniu nowotworéw zlo-
Sliwych naswietlanych,

G. SCHMOLLER, Podstawy rozpoznawania nowotwo—
réw ptuc,

0. STRAUSS, Rak i jego leczenie,

G, BORAK. Na$Swietlanie przysadki mézgowej jako
skuteczne leczenie objawéw wypadania funkeji
jainikéw,

M. HAUDEK, Rozpoznanie rentgenologiczne kamicy

Zbtciowej 1 schorzen pecherzyka zélciowego.

F. EISLER. Rozpoznanie rentgenologiczne kamicy #6t-
ciowej i schorzefi pecherzyka zélciowego.

SCHWAAB, Jeszcze o dziecku promieni X,

31. Medycyna Sadowa,
0. WATH. Morfinizm,
MEYER, Zatrucie sublimatem,
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F. NEUREITER. Mikrochemiczne stwierdzenie kwasu
pruskiego w zatruciach,

LEPPMANN. Proces o zabdjstwo przez zatrucie prze-
cikwo K. G.

E, ZIEMKE, Samouszkodzenia,

H, FISCHER, Samouszkodzenia u wiezniéw,

GELMA: Studja nad psychjatrja wigzienng,

A, DIETRICH, Znaczenie spoteczne nagminnego za-
palenia mézgu,

F, REUTER, O powstawaniu i znaczeniu wylewéw
krwawych do miegéni szyi zmarlych wskutek u-
duszenia,

PARISOT et MORIN, Samochdd zabdjes,

CHAVIGNY et C, SIMONIN, Dziatanie kwasu siarko-
wego na tkanki organizmu,

COURTOIS-SUFFIT i GROUX, Migdzynarodowa re-
glamentacja Srodkéw odurzajacych, a w szcze-
g6lno§ci — kokainy,

F. ERZER, Samobdjstwo za pomocg zazycia kokainy i
zmiany drobnowidzowe u zwierzat przy do$wiad-
czalnem zatruciu kokaing,

W. HUEBNER, Zatrucie para smolowa pod postacia
blednicy zlosliwej,

MERKEL. O znaczeniu znalezienia glykogenu w na-
blonkach pochwy i t, d,

32. Historja i Filozofja Medycyny.
A. MACIESZA (Plock), Dr. med. Pawel Czempinski.
czlonek Towarzystwa do ksigg clementarnych.
Adam WRZOSEK, Archiwum Histerji i Filozofji Me—
dyeyny,

[ll. Zapiski lecznicze.
KLEJN St, Urotropina dozylnie.
KLEJN St. Anthelmintica.
SREBRNY Z. O wydobywaniu cial obeych z ucha.
SREBRNY Z. O wydobywaniu cial obeych z nosa,
SREBRNY Z. O wydobywaniu cial obeych z gardzieli
i przelyku,
GANTZ M. O leczeniu anginae et stomatitis ulcero-
membranaceae (Plaut-Vineenti).
SZENKIER D, O leczeniu zapalenia miedniczek nerko—
wych (pyelitis), )
SIMON A, O leczeniu dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale).
ERLICHOWNA M. Z djetetyki choréb dzieci

IV. Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich.

. . Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 29.1

” z dnia 5.11
” z dnia 1.1V

. .Sekcja gastrologiczna Tow, Lek, Warsz,
Posiedzenie z dnia 16.I

» z dnia 20.IT
» z dnia 19.JII
» z dnia 16.IV
”» Z dnia 21.V

Polskie Towarzystwo Medycyny S j
Posiedzenie z dnia 29.1 yeyny Spotecznej.

I z dnia 26.11
»” z dnia 14.V
» z dnia 11.X1:24

Sekcja kliniczna Pol, Tow, Med, Spot:
Posiedzenie z dnia 3.XI1.23 > Seot

” z dnia 2.XII,23
” z dnia 7.XII.23
» z dnia 12.1:24
9 z dnia 5.1.24

» z dnia 1.IT.24
. z dnia 18 III,24
» Z dnia 1.II1.24
9 %z dnia 15IV.24
” z dnia 21.111:24
» z dnia5 IV:24

" z dnia 121V:24
”» 2z dnia 2.V:24

v #dnia gA¥Rdlibra.wum.edu.pl
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str.

s z dnia 14.VI:24 482

» z dnia 27.01X:24 482

» z dnia 4.X:24 482

. 2z dnia 25.X:24 484

» z dnia 8.X1:24 484

Zrzeszenie lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej,

Posiedzenie z dnia 6, XII1.23 73

» z dnia 3.1.24 115

» z dnia 31.T.24 214

» z dnia 14.11.24 215

»” z dnia 28.11.24 450

, z dnia 13.JI.24 450

. z dnia 27.111:24 481

. z dnia 10IV:24 481

» z dnia 24.1V:24 482

" z dnia 8.V:24 482

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne,

Posiedzenie z dnia 25,X:23 35

» z dnia 29 XI.23 36

» z dnia 23.X1I1.23 74

’ z dnia 24.1.24 156

. z dnia 28.11.24 215

, z dnia 27.IV.24 251

s z dnia 24.TV.24 370

» z dnia 22.V'.24 370
Polskie Towarzystwo Pedjatryczne,

Posiedzenie z dnia 5,XII1.23 115

» z dnia 30.1.24 115

. 2 dnia 13.11.24 115

. z dnia 27.11.24 251

" z dnia 12.J11.24 251

’ z dnia 26.111.24 251

” z dnia 24.1V.24 251
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie,

Posiedzenie z dnia 121I1.24 116

’ z dnia 26.111.24 156

’ z dnia 9.I.24 216

. z dnia 23.1.24 216

” z dnia 6.II.24 216

. z dnia 20.11.24 216

” z dnia 9.IV:24 288

» z dnia 30.IV:24 288

. z dnia 7.V:24 329

. z dnia 21.V:24 329

' z dnia 4.VI:24 329
Towarzystwo Lekarskie Lubelskie,

Posiedzenie z dnia 7,IX,24 370

Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie.
Posiedzenie z dnia 14.XI1:24. 480

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,
36; 37; 74; 116; 117; 118; 217; 289; 330; 370; 407, 450, 484.

V. Zjazdy.

III Zjazd lekarzy i dzialaczy sanitarnych miejskich w

Fucku 11—13 maja 1924, 252
Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w
Krakowie, ) 254,290
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Otolaryn-
gologicznego i III Zjazd otjatréw i laryngologéw
polskich w dniu 7, 8 1 9 czerwca 1924 290
II-gi Zjazd Miedzynarodowy Urologéw, 291
VIII Miedzynarodowy Zjazd psychoanalityczny, 294
XV Zjazd Rentgenologéw Niemieckich w Berlinie, 294
V Zjazd psychjatréw Polskich w Lubliicu (Gérny
Slask). 330
XXI Zjazd Chirurgéw Polskich, 331
II Zjazd Okulistéw Polskich, 372
II Zjazd Pedjatréow Polskich w Poznaniu 408
88 Zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemieckich 484
VI Miedzynarodowy Zjezd Lekarski w Karlsbadzie 485
V1. Skrzynka zapytan.
Jak sie przedstawia w chwili obecnej sprawa leczenia
dusznicy oskrzelowej szczepionkami? KLEJN St. 75
Czy naparstnica jest wskazana w zaburzeoniach kra-
zenia w przebiegu choréb zakaznych? KLEJN St. 118
CHODZKO W.: 157

X1

1)

2)
3)

Czy istnieje w naszem prawodawstwie przymus
przesylania chorych zakaZnych do szpitali?

Jezeli istnieje przymus to dla jakich chorych?
Czy moza jednak chorego zakaZnego izolowaé w
domu i kto decyduje o pozostawieniu w domu: le-
karz powiatowy, miejski ¢zy ordynator?

Czy jest wlasciwe, aby lekarz urzedowy zabieral
chorego zakaZnego do szpitala bez wiedzy ordy-
natora i bez porozumienia si¢ z nim?

Jezeli ordynator bierze na siebie opieke sanitarng,
czy powinien lekarz urzedowy lekcewazyé takie
zobow.azanie kolegi-ordynatora i odsylaé wbrew
jego woli chorego do eznitala?

Czy ma prawo lekarz urzedowy wkroczyé do pry-
watnej sypialni chorego zakaZ.iego, o ile ordyna-
tor zawiadomit go o wypadku choroby z zazna-
czeniem izolacji?

Jakie sa wlasnoS$ei Srodka przeciwrzezgezowego Zum-
buscha (rozczyn chlorku srebrowego w cjanku po-
potasowym) i czy preparat ten jest do nabycia w
Warszawie? S.

Vil.  Medycyna spoteczna.

OSTROMECKI B, Zasady organizacji szpitali publicz-
nych

JEZEWSKI Waclaw, Dwie polityki sanitarne w o-

. Swietleniu budzetowem,

JEZEWSKI Waclaw, Z Higjeny Pracy,

BUJALSKI Jerzy, Po zniesieniu Minstra Zdrowia Pu-
blicznego,

BUJALSKI Jerzy. Po znicsieniu Minist. Zdrowia Pu-
nych,

BUJALSKI Jerzy, Szpitale miejskie a Magistrat st,
m, Warszawy:

HILAROWICZ Tadeusz, Z Prawno-Administracyjnej
dzialalnoS§ci b, Ministerstwa Zdrowia publicz-
nego,

WERNIC L, O eugenice i jej zadaniach,

ADAMSKI J. Higjena mieszkaniowa w ustawodaw-
.stwie polskiem,

KOWALCZEWSKI J, Warunki higjeniczne mleszkan
pracownikéw roinych,

DOBRZYNSKI Wtladystaw, Warunki weielania w zy-
cie idei miast-ogrodéw,

GRUNDGAND Henryk, Sprawa kapielisk Iudowych
w Rzeczypospolitej Polskie],

4)

5)

6)

BUJWID O, Oczyszczanie wéd uzytkowych i Sciekowych.

MIKLASZEWSKI W. Obecny stan iorganizacji walki
z gruilica w Polsce,

SZYMANSKXKI Jan, Polska ustawa przeciwalkoholowa,

GRODECKI F, Ustawa o uzdrowiskach w praktyce,

KARPFOWNA Leokadja. Rzut oka na rozwéj badah
nad zywnos$ciag w Polsce,

RADZIWILLOWICZ R, Najpilniejsze nasze postulaty
psvchjatryczne.

HIGIER Henryk Opieka spoteczna w stosunku do
dzieci psychopatycznych, umystowo niedorozwi-
nigtych i moralnie zaniedbanych.

GROMSKI M, W sprawie Narodowego Komitetu O-
_pieki nad matks i dzieckiem,

OSMOLSKI Wt Wspétdzialanie wojska ze spoleczen-

stwem na niwie wychowania fizycznego, mlodziezy,

shr.
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40,75
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172
174
176

177
179

180
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Zielinski Jézef, Hegjena Precy 41, 121, 193
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OD REDAKCJL

Od lat pigciu 2yje Polska #yciem samodzielnem, wolnem, nie hamowanem przemocq zaborcéw. Od
lat pigcin wszystkle przejawy tego Zycia powinny stopniowo wynurzac sie z toni, w jakiej w ciqgu catego
wieku byly pogrqzone. Nie tatwe zadanie wskrzeszenia dawnego, reinego chwaly bytu narodowego yrzypada
w udziale przedewszystkiem obecnemu pokoleniu, i w kazdej dziedzinie tego bytu nalezy czynié wysithi, ku
Jnaprawie Rzeczypospolitej” dazqce.

Wysitki w kierunku dZwigniecia zamierajqcego, zresztq nietylko u nas, zycia naukowego wysuwajq
sig na plan pierwszy. Ksztalcenie si¢, a co za tem idzie, samodzielna praca naukowa jest teraz rzeczq mato
dostepnq dla szerokich warstw spofeczeristwa: drozyzna uniemozliwia nabywanie ksiqéek i wydawnictw perjo-
dycznych, zwlaszcza zagranicznych. To odcigcie ogdtu naszego od Swiata naukowego zagranicznego, ktdry
Jeszcze toruje droge postepowi wiedzy rodzimej, te trudnosci w obcowaniu duchowem z zachodem skianiajq
nas do dostarczenia interesujqcemu sig postgpami wiedzy lekarskiej czytelnikowi pisma, ktore o tych postgpach
informowac go bedzie. W tym celu polozymy nacisk na dziat sprawozdawczy. '

Ale i dla oryginalnej naszej tworczosci medycznej brak juz miejsca w prasie specjalnej. Wycho-
dzqce dotychczas pisma lekarskie nie sq juz w stanie podawacé do wiadomosci publicznej licznych prac
polskich w tak szybkiem tempie, jakie byloby pozqdane w interesie czytelnikéw i autoréw. Styszymy skargi
lekarzy na przetrzymywanie ich prac przez redakcje w ciagu bardzo diugich miesiecy. Co wigcej, styszymy
0 zwracaniu autorom artvkuicw z powodu braku miejsca w pismie. Sadzimy przeto, 2e ukazanie si¢ nowej
placowki dla rodzimej twdrczosci lekarskiej bedzie przyjete z zadowoleniem.

Zresztg, jest to razqcq anomaljq, aby stolica nie posiadata swojego organu ogdlno-lekarskiego.

W epoce budowania paristwa wylaniajq si¢ réznorodne zagadnienia natury spoleczno-lekarskiej.
Jest rzeczq niezbedng, aby sprawy te znajdowaly dojrzate omdwienie w prasie fachowej, zanim zostanq
ostatecznie rozstrzygnigte: lepiej jest na zasadzie rozgleglej dyskusji stworzyc odrazu cos wzorowego, niz
narazac si¢ na poZniejsze poprawki niedojrzale zainicjowanego i stworzonego dzieta. W tem przeswiadczeniu
Redakcja dqzyc bedzie do otoczenia troskliwg opiekq dziatu Medycyny spolecznej.

Wreszcie i rozmaite zagadnienia zawodowe, ktdre Zycie nastrecza nam niemal codziennie, oswietlane
bedq ze stanowiska szczerze demokratycznego.

Nade wszystkiem zas gorowac bedzie dqzenie do uczynienia z pisma-niezbednego informatora dla

kazdego lekarza polskiego, ktéry na sztandarze swym wypisat: medicus sum et nihil medi-
cinale a me alienum esse puto.
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MARJA ze SKLODOWSKICH CURIE.

Dwudziestopieciolecie odkrycia radu, $wiecone niedawno w Paryzu, jako wielki dzien w dziejach nauki,
skierowuje uwage Kkulturalnego Swiata na rozlegta i doniosta dziedzine wiedzy, wyrosta z krotkiej notatki, ogto-
szonej drukiem przez Paryska Akademje Umiejetnosci w dn. 26 grudnia 1898 r.

Na uroczystem posiedzeniu w Sorbonie Pawet Appell, rektor uniwersytetu paryskiego, umyst wytworny
i sprawiedliwy, szczery nasz przyjaciel nietylko z doby powojennej, zespala imiona Polski i Francji w chwale
tryumfu promieniotwdrczosci, podkre$la korzy$¢ moralng, jakag nardéd nasz w dniu tym odnosi. Stuszne uczucie
dumy, jakie z odkrycia naszej rodaczki zywimy, nie powinno pozosta¢ czem$ biernem, naklada obowigzek czyn-
nego udzialu w wielkiem dziele, a pierwszym do tego krokiem jest zrozumienie jego doniosto$ci, poznanie jego
dziejow, ukochanie jego twdrcow.

Marja ze Sktodowskich Curie, urodzona w Warszawie w r. 1867, wyniosta z domu idealizm, mito$¢
wiedzy, uzdolnienie naukowe. Imie jej ojca, $. p. Wiadystawa, nauczyciela gimnazjum w Warszawie, ze czcig jest
wymawiane przez liczne grono jego ucznidéw, brat cioteczny, prof. J6zef Jerzy Boguski, jest jednym 2z pionieréw
ruchu naukowego w Polsce w czasach najciezszych, a rodzenstwo cale zaszczytnie znane jest na réznych polach
zycia kulturalnego i spotecznego. Zadatki genjuszu, tkwigce w duszy Marji Skitodowskiej, wymagaly innych
warunkéw, niz te, ktére Warszawa da¢ mogta, i jest to wielkiem szczesSciem dla niej, dla nas, dla ludzkosci, ze
w r. 1891 wyjecha¢ mogta do Paryza. * Jezeli zwazymy, ze chwile te siedem lat zaledwie dzieli od dnia, ktéry
ja miat unieSmiertelni¢, to ze wzruszeniem i uwielbieniem schyli¢ musimy czoto przed tym zwycieskim pochodem

ku szczytom wiedzy i stawy. W 1893 i 1894 r. zdobywa trudne, wieloletnich studjéow wymagajace
Swiadectwa naukowe; w 1894 r. poznaje Piotra Curie, z ktérym w roku nastepnym tacza ja wezly
matzenskie na zywot ,gérny i chmurny”, na lata wybranych, tragicznem uciete zdarzeniem. Kto wie,
jak, pomimo wszelkich udostepnien, ezoteryczna”ze swei natury jest prawdziwa nauka, ten zrozumie catg do-
niostos¢ tego matzenstwa, przez ktore dajg badania pani Curie. Studjuje ona
mitoda studentka polska przenika odrazu ilosSciowo promieniotwdérczo$¢ — stowo
w samo serce zycia naukowego Francji. to od niej pochodzi — soli uranowych.

Odkrycie radu i polonu, dokonane Miarg promieniotwoérczoséci jest wywota-
w r. 1898, jest wspdlnem dzietem mat- ne przez nia przewodnictwo powietrza,
zonkoéw Curie, wynikiem z koncepciji, aparatura bardzo doktadna, bardzo do-
stanowiacej wtasnos$¢ naukowa pani Curie. godna, opracowana przez Piotra Curie
W r. 1896 Henryk Becauerel odkrywa dla innych celéw, czeka gotowa, jakby
nowg wiasno$¢ materji. Sole wuranowe zestana przedziwnem zrzadzeniem losu.
wysytajg promienie, ktére nadajg po- Przy pomocy tej metody pani Curie
wietrzu przewodnictwo elektryczne, wy- rozpoczyna systematyczne poszukiwanie
Swietlajg klisze fotograficzne, wzbudzajg promieniotworczosci w innych ciatach,
fosforescencje niektérych zwiazkéw che- odgadujac, ze nowa witasno$¢ nie moze
micznych. W tern wszystkiem najdonio- byé wytacznym przywilejem zwigzkow
Slejszy jest fakt, ze dziatania te sg zu- uranowych. Z wielkiej liczby ciat zba-
petnie niezalezne od podniet zewnetrz- danych tylko zwiazki torowe jg wykazuja.
nych, sa samorodne i niezmienne. Ale Pani Curie stwierdza, ze promieniotwor-
iakt odosobniony zyskuje znaczenie do- czo$¢ soli uranowych i torowych pozo-
piero przez uogdlnienie. To uogdlnienie staje w prostym stosunku do zawartosci

w nich uranu i toru, i spostrzezenie to uogdlnia w twierdzeniu: Promieniotwdérczosé¢ jest wiasnoscia atomowa.

W tern krotkiem zdaniu tkwig, jak wzarodku, dzieje promieniotwdrczosci. Oznacza ono, zepromie-
niotwdrczos¢ jest cechag gtebsza, niz barwa, gestosé,twardosé, lotnos¢, ze zdradzaistotngindywidualnosé pier-
wiastka chemicznego, ze nowy, nieznany dotad typ promieniotwdOrczosci naleze¢ musi do nowego, nieznanego
pierwiastka.— Zdanie, to zawiera wiec w sobie metode wykrywania pierwiastkow, nowy orez w walce o podbdj
materji. Co$my tu powiedzieli, jest w gruncie rzeczy historjg odkrycia radu. Pani Curie przeglada uzbrojonem
w nowy orez okiem skitadniki skorupy ziemskiej — mineraty — szukajac w nich nowych skarbéw.. Znajduje, ze
mineraty uranowe, — z ktérych w wiekszych ilosciach najdostepniejsza jest w owym czasie czeska pechblenda—
wykazujg promieniotwoOrczo$¢ wiekszg, niz ta, ktorg uran mogtby im nada¢. Wiara w znalezione przez siebie
prawo kaze jej domysla¢ sie w pechblendzie nowych pierwiastkow, daje jej moc doKonania dzieta, ktore jest
bohaterskim poematem. Cisng sie na usta poréwnania z najpiekniejszych bajek ludzkosci, gdy sie mysli o odkryciu polonu
i radu. Reka w reke z matzonkiem odbywa dalekg i trudng droge. Jej poszczeg6lne etapy to reakcje che-
miczne, drogowskazem, kryterjum zblizania si¢ do celu jest wzrastajgca promieniotwdrczo$¢ oddzielanych z pech-
blendy jej sktadnikéw. W pewnem miejscu droga na dwie sie rozszczepia.—Pierwsza zatrzymuje sie w punkcie,
skad nowy pierwiastek—polon— zarysowuje sie wyraznie swg potezng promieniotwOrczoscig, nie daje sie jednak
wydoby¢ z nadmiaru towarzyszgcego mu bizmutu i innych domieszek. Szczegdlng jest przytem rzeczg, ze i dzis,
po 28 latach, pomimo znakomitej pracy, ogtoszonej wr. 1910 przez p. Curie i p. Debierne’a, nie umiemyotrzymywacé
polonu w stanie czystym. Blizsze zbadanie tego pierwiastka, ktdérego imie szczegdllnie jest nam drogie, nalezy
do przysztosci. Druga droga bardziej jest szcze$liwa. Promieniotwdérczos¢, ktéra jej przySwieca, towarzyszy
zrazu barowi, stopniowo jednak, daje sie od baru oddzielaé—az w pewnem stadjum badan nowy pierwiastek
daje zna¢ o sobie juz nietylko promieniotwoérczos$cia, ktéra w owym czasie nie byta jeszcze ogdlnie uznana, jako
kryterjum istnienia pierwiastka, ale inng cecha, od przeszto po6t wieku stanowiaca legitymacje obywatelstwa

chemicznego: witasnem widmem optycznem. Pierwiastek ten, nazwany radeww’wtdkiifbargiwi)% éaa)(J bﬁ{dziej
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promienieniotwérczy od uranu; jego rozcieficzenie w pechblendzie wyraza sie stosunkiem 1:10.000.000. Te
liczby daja wyobrazenie o wielkosci przebytej drogi.

Przez odkrycie radu zjawiska promieniotwérczos$ci narzucaja sie $wiafu z mocg wielkiego, wstrzasaja-
cego faktu. Metoda pani Curie zyskuje wielu nasladowcéw, dokota nowej dziedziny skupia si¢ grono piewszo-
rz¢dnych badaczéw. Jak z rogu obfitosci, sypia sie nowe odkrycia; wcigz przybywaja nowe pierwiastki promie-
niotworcze; niebawem liczba ich przewyzsza 30. W nawale nagromadzonych faktéw dwa wysuwajg sie na plan
pierwszy: przedewszystkiem, niektére z pierwiastkow promieniotwdrczych sa nietrwate i zanikajg, jedne w ciagu
kilku miesigcy, inne w ciagu kilku dni, godzin, a nawet sekund. Powtére, pierwiastki te sa, bez zadnej podniety
zewnetrznej, Zrédlem energji. Ta zdumiewajaca okoliczno$é, stojaca w pozornej sprzecznosci z zasadq zachowania
energji, wynika juz z odkrycia Becquerel’a, ale dopiero dostrzezone w r. 1903 przez Piotra Curie i Laborde’a
wydzielanie znacznych iloSci ciepta przez sole radowe zwraca powszechng na nig uwage.

Te dwa fakty sa punktem wyjscia stynnej teorji dezintegracji, ktéra ttomaczy i systematyzuje wszyst-
kie dokonane w nowej dziedzinie spostrzezenia, wskazuje droge dla dalszych badan i glosnem echem odbija sie
w fizyce i chemji, burzac przeswiadczenie o niezmiennosci pierwiastkéw i narzucajac poglad na pierwiastki, jako
stopniowe stadja ewolucji materji, budowanej zawsze z tych samych elementéw ostatecznych: protondéw i elektro-
néw. Rozwijajac mys$l, rzucong przez matzonkéw Curie w r. 1900, Rutherford i Soddy glosza, ze wszystkie
pierwiastki promieniotwércze, nawet te, ktére pozornie sq niezmienne, ulegaja samorzutnie destrukcji, szybkiej dla
jednych, powolnej, niemal niedostrzegalnej dla innych; w zjawiskach promieniotwdrczosci upatruja widomy sku-
tek tej destrukcji; wydzielanie energji ttomacza wyzwalaniem sie¢ w rozpadzie atomowym nagromadzonej w ato-
mach energji. Destrukcja odbywa sie przez kolejne przemiany; pierwiastki promieniotwércze tworzg rody, zwia-
zane drzewem genealogicznem. Wszystkie rody, a jest ich trzy: urano-radowy, torowy i aktynowy, koficza sie
na niepromieniotwérczym otowiu. We wszystkich powtarza sie kilkakrotnie ten sam typ przemiany, zwanej prze-
miang «, ktéra polega na tem, ze atom promieniotwérczy rozpada sie na atom helu i atom nastepnego w rodzie
pierwiastka. Z tego powodu hel wydzielany jest z wiekszoSci substancyj promieniotworczych, a zjawisko to,
dostrzezone w 1. 1903 przez Ramsay’a i Soddy’ego, bylo pierwszym doswiadczalnym dowodem transmutaciji
pierwiastkéw.

Podczas gdy badania Rutherford’a i jego szkoty skierowane byly gtéwnie na potwierdzenie wnioskow,
ptynacych z teorji dezintegracji, pani Curie prowadzi dalej rozpoczete przez siebie dzieto, ktdre stanowi prawdzi-
wy fundament nauki o promieniotwérczosci: zbadanie wtasnosci radu jako pierwiastka chemicznego. Nalezy
uprzytomni¢ sobie, ze niemal wszystkie nowe pierwiastki rozpoznawane byty wylacznie przez ich promieniotwor-
czos¢; jedynie rad w chwili odkrycia posiadal ponadto witasne widmo; wielu chemikéw watpito o istnieniu tej
wielkiej liczby hypotetycznych, jak sadzili, pierwiastkéw. W r. 1900, 1902, 1907 pani Curie oglasza kolejno
wyniki swych wyznaczef cigzaru atomowego radu, dokonywanych z solg o coraz wiekszej czystosci. W r. 1910
otrzymuje z Debierne’em rad w stanie metalicznym. Z ta chwilg rad zostaje scharakteryzowany ostatecznie jako
pierwiastek, nalezacy do grupy ziem alkalicznych, posiadajgcy $cisle oznaczony cigzar atomowy (226, 45, péZniej,
podiug Honigschmidta, 228, 95), wlasne widmo oraz okreslone miejsce w ukfadzie perjodycznym. Od tego czasu
jeden tylko jeszcze pierwiastek promieniotwdrczy, mianowicie emanacja radu, doczekal sie niemal réwnie $cistej
charakterystyki.

W naturalnym porzadku rzeczy przystepuje pani Curie do zbadania chemicznych wiasnoéci polonu.
Zadanie to nieréwnie trudniejsze. bo rozcienczenie polonu w mineratach jest 5000 razy wieksze, niz radu. Praca,
ogtoszona z Debierne’em w r. 1910, zbliza jg “do rozwigzania tego problematu, do ostatecznego jednak roz-
strzygnigcia potrzebne sg ogromne iloSci mineraléw, ktéremi dopiero obecnie rozporzadza¢ bedzie mogta.

Jak dotad, rad pozostaje jedyng podstawa wszelkiej precyzji w nauce o promieniotwérczosci. To tez
zrozumialg jest rzecza, ze zjazd migdzynarodowy radjologéw w Brukselli w r. 1910 powierza p. Curie sporzadze-
nie wzorca radu i wprowadza nazwe ,Curie“, jako jednostke w pomiarach, dokonywanych badz przy pomocy tego wzor-
ca, badZ innych wzorcéw od niego pochodnych. Wzorzec pani Curie przechowywany jest w instytucie paryskim;
dopiero dzigki jego istnieniu pomiary, dokonywane w réznych cze$ciach$wiata, moga by¢ ze sobg poréwnywane
i uzgadniane.

Jest to tem potrzebniejsze, ze nauka o promieniotwérczo$ci osigga w tym okresie najwyzszy stopien
rozkwitu. Zdobyte przez nig wyniki maja urok swiezosci, ktéry nowe zycie tchnie w Chemje, Fizyke, Geologje,
nawet Medycyne. Ograniczymy si¢ do rzeczy najwazniejszych. Przemiana a atomu wydziela tak znaczng ilo$¢
energji, ze skutki jej moga bv¢ widoczne; poraz to pierwszy w dziejach atomistyki epizod, dotyczacy pojedynczego
atomu, staje si¢ dostepny doSwiadczeniu. W przemianie § atom promieniotwérczy wyrzuca elektrony z pred-
koscia réwng niemal predkosci $wiatta; dzieki temu mozliwe sie staje do$wiadczalne sprawdzenie glosnej teorji
wzglednoSci w jej wnioskach, dotyczacych cial, pedzacych z predkoscia, zblizong do predkosci $wiatta. Teorja
dezintegracji kaze widzie¢ w nagromadzonym w mineratach promieniotwérczych otowiu rezultat rozpadu, rozpo-
czetego w chwili utworzenia si¢ skorupy ziemskiej, i pozwala na ustalenie epoki tego wydarzenia, t. j. oblicze-
nie wieku ziemi. Wielka liczba nowych pierwiastkow promieniotwdrczych rozsadza ramy ukfadu perjodycznego,
ktéry nie posiada do$¢ miejsc do ich ugrupowania. Wyjasnienie trudnosci jest zgota nieoczekiwane i stanowi
o nowej wielkiej rewolucji w chemji; okazuje sie, ze pierwiastki rézne moga mie¢ zupetnie te same wiasnosci
chemiczne i to samo miejsce zajmowaé¢ w ukladzie perjodycznym; wykrycie w 1. 1913 odmian otowiu, izotopéw,
jak dzi§ moéwimy, otowiu, posiadajacych r16zny ciezar atomowy, za$ skadinad  zupeinie identycznych, jest
pierwszym sensacyjnym dowodem tej powszechnie dzi§ przyjetej koncepcji.

Zdobycze nauki o promieniotwdrczosci trafiajg i do Medycyny. Juz matzonkowie Curie w pierwszych
swych badaniach stwierdzili, ze promienie radu dziataja na organizm Iludzki, wywolujac zapalenie i martwice
poddanych silnemu naswietleniu powierzchni ciala. Dalsze badania wykazuyja,zel |promienie rfﬁ,ead(wﬁngcza
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pewne ich grupy, wydzielone przez uzycie stosownych pochlaniajacych ekranéw, majgq dzialanie selektywne,
niszczagc przedewszystkiem komoérki, najbardziej w swych funkcjach zyciowych wybujate.

Te obserwacje staja sie podstawa terapji radowej, zwanej curieterapja, ktéra z powodzeniem stosowana
jest do nowotworéw ztosliwych. Curieterapja, zapoczatkowana przez lekarzy francuskich, osiagneta wysoki sto-
piefi rozwoju; w Ameryce, Anglji, wigkszych miastach Europy zachodniej powstaja specjalne instytuty leczenia
raka radem; zastosowanie radu w medycynie decyduje o zapotrzebowaniu radu na rynkach $wiatowych, zainte-
resowanie rzadow, spoleczefistw, mecenaséw wiedzy nowg nauka w znacznej mierze ttomaczy sie temi niewatpli-
wemi wzgledami uzytecznosci publicznej. Podczas gdy curieterapja raka oparta jest na dziataniu lokalnem promieni,
nie brak préb zastosowania promieniotwdrczo$ci do ogélnych zachorzef,, n. p. choréb przemiany materji, przez
przesycanie organizmu emanacja radowa lub innemi substancjami promieniotwérczemi.

Postepy promieniotwérczosci ttomaczq dostatecznie uznanie caltego $wiata naukowego dla jej twércow.
W 1. 1903 malzonkowie Curie tacznie z Becquerel’em otrzymuja nagrode Nobla. W r. 1911 pani Curie dostaje
nagrode Nobla po raz wtéry; spotyka ja szereg nagréd, odznaczefi, zaszczytnych wyrézniefi ze strony Akademij
i Ciat Naukowych. W r. 1913 rzad francuski wznosi dla niej specjalny instytut, poswigcony z jednej strony
fizyczno-chemicznym,z drugiej strony biologicznym badaniom nad ciatami promieniotwérczemi. W r. 1921 pani
Curie wyjezdza do Stanéw Zjednoczonych Ameryki Poinocnej. gdzie zbiera hotdy rzadu i spoleczefistwa i otrzy-
muje w darze 1 gram radu. Ten dar, tak nikly iloSciowo, a tak bardzo drogocenny, tak wielki w dobroczynnych
skutkach dla nauki i ludzkosci, jest jakby symbolem zwycigstwa ducha nad materja.

Z kolei Paryska Akademja Medyczna uchyla czota przed odkryciem, ktére, acz w obcych jej sferach
mysli zrodzone, tyle odnowy jej pracom i obradom dafo; i powoluje w r. 1921 panig Curie na swego cztonka.

Tak wielkie dzielo, tyle trudéw, tyle chwil szczesliwych, tyle bélu, tylestawy, w polaczeniu z czarem, jaki bije
od tej cichej postaci kobiecej, otacza nazwisko pani Curie nimbem niezwykto$ci. Dla ludzi, majacych szczescie zna¢ Jg
blizej, nimb ten, pod wplywem niezmiernej prostoty obejscia, znika, ustepujgc miejsca uczuciom trwalszym i bar-
dziej istotnym: czci dla mocy charakteru, ktéra pozwolita Jej opanowa¢ cierpienie i po strasznem przejSciu 1906 r.
stana¢ natychmiast na posterunku profesora i kierownika pracowni; uwielbieniu dia tej potegi pracy, dla nie-
spozytej energji, ktéra w tej watlej kobiecie stwarza zadziwiajgca intenzywno$¢ dziatania i sprawno$¢ nerwo-
wa, ktéra w czasach wojny kaze Jej zorganizowaé sie¢ lotnych stacyj rentgenograficznych, niejednokrotnie przy
froncie samym montowanych przez Nig osobisScie; uznaniu dla talentu organizacyjnego, ktéry znajduje wyraz
w kierownictwie wielkim instytutem przy ul. Pierre-Curie, dla potegi umystu, zelaznej konsekwencji, Swiadomosci
jasno i na daleka mete wytknigtych celéw naukowych, wnikania w szczeg6ty wszystkich w Jej Instytucie pro-
wadzonych prac. Pani Curie jest nietylko nauczycielem, ale i przyjacielem swych.uczniéw i wspétpracownikéw,
umie nietylko pomaga¢ im w pracy naukowej, ale i tagodzi¢ ich troski. Otacza Jg wigcej, niz uwielbienie, bo
ukochanie tych, wéréd ktérych dziala.

Marja ze Sklodowskich Curie przyniostanam w darze udziatw jednem z najwigkszych odkryé¢ naukowych
doby wspélczesnej. Honor narodu wymaga, aby udziat ten byl czynny i wydatny.

L. Wertenstein.

PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

cia, to parcie tych cieczy na sciane wymienionych na wstepie
przewodow ustepliwych bedzie proporcjonalne do cigzaru wia-
fciwego tych plynéw. Wyobrazmy sobie nastepnie, iz powyi-
sze trzy zbiorniki znajduja sie na jednej wysokosci, posiadaja
identyczne przewody nieustepliwe oraz identyezna ciecz, znaj-
dujaca sie jednak pod dodatkowem ciSnieniem tlokéw, z kté-
rych jeden wyttacza stup a ctm. cieczy na sekunde, drugi 2 a

Korzysci praktyczne z klinicznego badania
ciSnienia krwi.

podat

WELADYSEAW JANOWSKI (Warszawa).

8 1. Wyobrazmy sobie kilka ustawionych na réznych
wysoko$ciach zbiornikéw plynu, ktére za pomoca jednakowej
frednicy przewodéw nieustepliwych podaja ciecz do kilku
innych przewodéw ustepliwych, o réwniez jednakowej sredni-
c¢y. Parcie cieczy na §ciany polaczonych ze zbiornikami prze-
wodéw ustepliwych bedzie wtedy najwigksze z tego zbiornmi-
ka, ktory jest ustawiony najwyzej. GdybySmy powyzsze
zbiorniki ustawili na jednej wysokoSei, ale polaczyli z przewo-
dami ustepliwemi za pomoca przewodéw nieustepliwych o roz-
mritej rednicy, to c'ecz ze zbiornika, posiadajacego nieustg-
pliwy przewdéd o najwiekszej $&rednicy, wykonywaé bedzi:
w jednostce cz-su pr-ce najwieksza, a wiec nacisk jej na $cia-
ny przewoléw elastycznych bedzie najwiekszy. Jezeli i wy-
soko$§¢ uztawienia zhiornikéw. i $~édn‘ca tylko co wspomni -
nych przewod4w nieustepl’wych pozostana jednakowe, ale
jeden ze zbiornikéw wype'n‘my, nap~z., czysta wodg, drugi—
macierzystym wodnym roztworem soli, a jeszeze inny — rte-

ctm. na sekunde, a trzeci—3 a ctm. na sekunde. Wtedy parcic
na $ciany przewod6éw ustepliwych bedzie tem wigksze, im
w ogblnej sumie wiekszy bedzie przyrost pracy cieczy w zbior-
nikach wskutek dzialania na nie wymienionych tlokéw doda-
tkowych. W ogélnym wiec wyniku parcie cieczy na sSciany uste-
pliwych naczyn zalezy od wysokoS$ci ustawienia zbiornikéw
z ciecza, od wielko§ci pracy, wykonywanej przez nia
w jednostce czasu wskutek zmiennoSci S$rednicy przewoddéw
nieustepliwych, od ciezaru wlasciwego cieczy i wreszcie od
dodatkowego przyrostu jej pracy. Sume tych czynnikéw
nazywaé bedziemy przy dalszem rozpatrywaniu zjawiska
parciem ogélnem. -— Naciskajge na S§ciany przewodéw
wstepliwych, ciecz wywolaé¢ musi pewien opér z ich strony.
Przy rozma’tem parciu ogélnem przewody ustepliwe, na-
wet przy jednakowyeh swych wiasno§eiach fizycznych, rea-
guia na to parcie proporcjonalnie do jego wielkosci. Osta-
bienia wlasnosei fizyeznych tych prrewodéw wplynaé moze
na znaczne powiekszenie ich  pojemnosei, co sprowadzi
spadek czyli zmniejszenie 6lnego na nie naporu. Prze-
www.d1bFa. Wum.edtpl
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ciwnie, wzmocnienie ich wlasnoSci fizyeznych droga, naprz.,
pogrubienia lub sztucznego ich napiecia wywola niewatpliwie
powiekszenie wplywu na nie ogélnego naporu.

Przenoszac te proste zasady na uklad krazenia, widzi-
my, ze réznej wysokoSci ustawienia zbiornikéw plynu odpo-
wiada tu r6zna sila skurczéw serca; ze réznej sile dzialania
ttokéw dodatkowych w naszym przykladzie odpowiada rézna
szybko§é, z jaka pojedynczy skurcz serca si¢ rozwija; ZzZe
zmiennej iloSci pracy cieczy z naszych zbiornikéw odpowiada
zmienna ilo&é krwi, wyrzucanej przez kazdy skurcz serca; ze
zmiennemu ciezarowi wlasciwemu ptynéw w naszym przykla-
dzie odpowiada zmienny ciezar wlasciwy krwi; Zze wreszcie
zmienne w réznych przypadkach §wiatto naczyn krwiono-
$nych, zmienne fizyczne wlasnosei ich $cian i zmienne ich na-
piecie pod wplywem nerwéw maczynioruchowych wplywaé
muszg w sposéb powyzej wyjasniony na odmienny stopien
ich oporu przeciw napierajacej na nie ze strony serca krwi.
Z ostatecznej za$ analogji z calym powyzszym przykladem
wynika, Ze panujgce w naczyniach cisnienie krwi jest réznica
z przeciwdzialania sobie dwéch warunkéw naczelnych: parcia
krwi na €ciany naczyniowe i oporu ze strony tych ostatnich.
Site parcia krwi tworza czynniki, podnaszace w ogélnej su-
mie wydajnoéé pracy serca, sa niemi: sila skurczéw. scrca,
szybko§é rozwijania sie poszczegélnych jego skurczéw, ilosé
wyrzucanej przez nie krwi i wlasnosci jej fizyczne. Na ogél-
nv za§ wynik oporu ze strony naczyh skladaja sie, oprécz
tvlko co wvmienionych czterech czynnikéw, wymieniona wy-
zej rézn= wielko§é ich §wiatla, rézne wlasciwosei fizyczne ich
Scian, wrodzone lub nabyte wskutek réznych spraw chorobo-
wych, oraz rézne napiecie tych ostatnich, zalezne od stopnia
zadraznienia nerwéw naczynioruchowych i od sprawnosci bto-
ny miesnej naczyfi. Z powyzszego okreslenia istoty rzeczy
wynika, ze bledne jest viywanie wyrazu ,parcie“ krwi za-
miast .,ciénienie krwi. Jest to uzywanie, t. zw. pars pro toto,
wynikle z nieuwzglednienia naczelnej zasady, wylozonej w
ostatnich kilku zdaniach. Ponizej zabaczymy, Ze klinika zdo-
byla i wyrobila szereg sposobéw okre§lania cisnienia krwi,
podezas gdy badanie samego tylko jej parcia na naczynia stoi
dotad poza obrebem jej zadan.

8 2. Odbiciem wszelkich wahan ci$nienia krwi w na-
czyniach jest tetno. Stad dazono od niepamietnych czaséw do
wytworzenia sobie za pomoca uciskania tetna pojecia o pa-
nujgcem w naczyniach ci$nieniu oraz o jego wahaniach. Ale
palec okazal sie narzedziem niezdolnem do odréznienia stop-
nia sily, zuiytej na zwyciezenie oporu, zaleinego, z jednej
strony. istotnie od porcia krwi, z drugiej za§ — od zmien-
nych wla<nodci fizycznvch &cian réznveh naczvh i od ich ré-
wniez zmiennego w kazdym przypadku napiecia, wywolanego
przez dzialanie nerwéw naezvnioruchowvch na ich blone
miesng. Nadto paleec zostaje przytem wprowadzony w biad
2 jednei strony przez ré%na wielko§é §wiatta naczynia, ktére,
w my$§l prawa PASCALA, podnosi wrazenie oporu wprost
pronorcjonalnie do swej wielkodci. z drugiej za$§ przez rézna
elebokoéé jego ulozenia, Powstalo stad w klinice oddawna
dazenie do przeprowadzenia nad tetnem réznych badan po-
mocniczych, ktéreby jego wielomdéwnosé, niedo$é dla palea
zrozumiala. zrobily jednak dla kazdego jadniejsza. Do roku
1880-go sadzono, ze przyrzgdem, dostatecznie w tym kierunknu
pemocnym, moze byé tetnopis. Podlug jego krzywveh od-
rézniano tedy tetno wielkie od matego, wolne od szybkiego.
miekkie od napietego i t. d. Okazalo sie jednak stosunkowe
predko, Ze tetnopis sam przez sie nadaie sie tylko do blizsze-
go roznoznawania niektérveh tynéw niemiarowosei tetna, Ze
dla wvprnwadzenia z krzvwych tetnopisowveh wniosku, che-
c¢’azby iako&cioweeo, o napieciu tetna potrzebne sa dodatkowe

iadomoéci, iak adnotacja o wieku chorego, o wrazeniu, spra-
wianem przez tetno przy macanin go palecem, i ze krzywe te
nie madais sie znnelnie do naijbardziej nawet vbrzyblizoneso
sadu o wielkoéci danego tetna i o jero szvbkogei. Jak wia-
domo, krzywa tetna daie mniej lub wiecej wystaiace zazebie-
nia i mniei lub wiecei wyra?ne wglehienia miedzv niemi. ezyli,
méwiac obrazowo, daje wzgdérki i dolinki. Te dolinki wyo-
brazaia na papierze stale cifnienie, panuiace w naczyniack
w okresie rozkurczu komér serca, czyli ciSnienie rozkurczowe
krwi, szczyt wierzchotkéw wyobraza najwyzsze napiecie cis-
nienia u szezytu skurczu serca, czyli odpowiada ci$nieniu skur-
czowemu krwi; wysoko§é za§ wzniesienia od dna dolinki do
szezytu zazebienia wyobraza przyrost ciSnienia, powstaty
dzieki skurczowej pracy serca. A poniewaZ ten wlasnie przy-
rost cidnienia krwi podczas skurczu serca jest tetnem, wiee

wzniesienie tetna cdzwierciadla na krzywej tetnopisowej cis-
nienie samego tetna — pressio pulsus (PP). W ten sposéb,
jak powiedzialem, krzywa tetna odzwiercicdla wszystkie wa-
hania w ciénieniu krwi. Nie okresla ich jednak ilosciowo na-
wet w przyblizeniu.

8 3. Do iloSciowego orjentowania sie w ci§nieniu krwi
klinika postuguje sig¢ od czasu v. BASCHA i POTAINA, we-
dlug ogélnych zasad fizyki, manometrem. W ciggu pierwszych
lat 22 stosowania w klinice manometru okre§lano za pomoca
jego tylko ciSnienie krwi na szezycie skurczu, czyli ci$nienie
skurczowe, dynamiczne, inaczej zwane stusznie maksymal-
nem. W badania te wloZono niestychany wprost ogrom pra-
cy, zdobywajac normy ciSnienia Mx dla réznego wieku, okre-
§lajac warunki, wywolujace jej odchylania wogéle i w ciagu
réznych pér dnia w szczegdlnoSei i stwierdzajac przytem naj-
dowodniej, Ze niema Zadnego zwiazku pomiedzy wysokoscia
skurczowego ci$nienia krwi a wielkoScia tetna, wyczuwana
pod palcem lub otrzymywana ma zdjeciach tetnopisowych.
Zorjentowano sie wiec w ten sposéb ostatecznie, Ze przy dal-
szych badaniach, idacych w tym tylko kierunku, nie dojdzie
sieg do blizszej orjentacji w wahaniach pracy skurczowej ser-
ca, odzwierciadlanej przez rézne wahania tetna. A poniewaz
klinika nowoczesna dazy wlasnie do jaknajglebszego wni-
knigecia w istote wahan pracy skurczowej serca na zasadzie
badan pomocniczych tetna, przeto uznaé musiano dalsze bada-
nia nad samem tylko ciS$nieniem skurczowem krwi za nie-
wystarczajace.

8§ 4. Dlatego zabrano sie w niej od roku 1903-go do
systematycznego mierzenia nie tylko ciSnienia maksymalnego,
lecz i minimalnego, t. j. statycznego, czyli rozkurczowego.
Z roznicy za$8 miedzy temi dwoma ci$nieniami okreSla sie na-
stepnie najbardziej klinike obchodzacy skurczowy przyrost
cie$nienia krwi, stanowiacy istote tetna czyli ci§nienie samego
tetna — pressio pulsus — PP., oznaczany przez niemcéw, jako
PD (Pulsdruck), a przez inne narody, jako amplituda tetna.

W celu okreslenia maksymalnego ci$nienia krwi zaciska
sie¢ w ten lub inny sposéb (o czem nizej) $wiatto naczynia
i okre§la sie nastepnie wysoko§é stupa rteci, przy ktérej
pierwsza najdrobniejsza fala krwi przenika do tetnicy, znaj-
dujacej sie ponizej zaci$nietego miejsca. Miarg ci$nienia
minimalnego jest ta wysoko$é stupa rteei, przy ktérej tetno,
badane ponizej przepaski,odzyskalo pod kazdvm wzgledem swo-
ja wlasno$é ponrzednia. Réznica za§ pomiedzy ci$nieniem ma-
ksymalnem a minimalnem stanowi istotne ci$nienie tetna (PP),
wyrazone réwniez w milimetrach Hg. — To jest zasada po-
stepowania. Ale spozobow dojScia do tego celu uzywa sie
dotad w klinice dwéch: metody obliteracyjnej i metody oscy-
laeyjnej.

a) Metoda obliteracyina okreflenia wszystkich trzech
ciSnienn krwi jest, jak to powszechnie wiadomo, nastepuiaca:
Na pamie badanego chorego naklada sie luzno opaske RIVA-
ROCCI; nastepnie podnosi sie w mankiecie ci$nienie az do zu-
pelnego zniknigcia tetna w tetnicy promieniowej. Opuszeczajac
nastepnie ostroznie ci$nienie w manometrze, latwo uchwycié
wysoko$¢ stania w nim rteci, przy ktérej ukaze sie w tetnicy
promieniowej pierwsza drobniutka fala tetna. Jest to, oczy-
wiseie, wysoko§é stupa rteci troszeczke nizsza od potrzebnej
do zupelnego zaci$nigcia tetnicy ramieniowej. Te wlaénie
wysoko$¢ stania rteci notujemy, jako ci$nienie skurczowe krwi
(Mx). Jezeli taka chwile staramy sie uchwycié palcem na
tetnicy promieniowej, to méwimy, ze przeprowadzamy bada-
nie metoda palpacyjna, czyli wyczuwajaca. Jezeli chwile te
uchwyecimy ma zasadzie pierwszego najdrobniejszego drgnie-
cia tetnopisu, zalozonego na tetnice promieniowa, to powie-
my, ze badamy metoda grafiezna. Jezeli za$§ chwile te uchwy-
cimy na zasadzie pierwszego slabego tonu, uslyszanego przez
podwéjna sluchawke, nalozona na tetnice promieniowa nieco
ponizej mankietu RIVA-ROCCI, to przeprowadzamy badanie
metoda wystuchowa KOROTKOWA. W kazdym z tych trzech
przypadkow dalsze badanie polega na tem, e stopniowo
opuszczamy rte¢é w manometrze az do chwili, gdy znikna
wszelkie §lady uciskania itetniecy ramieniowej. Wyraza si¢ to
przy badaniu metoda palpacyjna chwila wystapienia w tetni-
cy promieniowej tetna zupeilnie podobnego do stwierdzonego
przed zaciSnigciem go za pomocg manometru; przy badaniu me-
toda graficzng—stwierdzeniem normalnego tetna na krzywej
tetnopisowej; przy badaniu zas metodgz wystuchowa KOROT-
KOWA — zniknigciem w.stetoskopie wszelkich tonow lub

szmeré6w. Metode p-lpacyjng, zarzucilem, jako ﬁ t mio-
wa do celow Scisle ﬁMWya, JéaniW&JJﬁ;'% Klivaﬁi, ze
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przy pewnej wprawie kazdy lekarz na prowincji uprawniony
jest do poslugiwania si¢ ta tylko metoda. Metode graficzny
(JANEWAY, MASING, SAHLI) uwazaé nalezy za doskona-
ta. Jest ona jednak niedostepna dla szerszego ogétu lekarzy,
nie rozporzadzajacych tetnopisem. Nadzwyczaj latwa, nie-
zmiernie szybka w wykonaniu, pozbawiona cech subjektywi-
zmu i dostepna dla kazdego lekarza jest metoda wystuchowa.
Tem si¢ tlomaczy, ze juz w kilka miesiecy po zdemonstro-
waniu jej przeze mnie w Wiedniu (1908 — do tego czasu nie
byla nikomu na zachodzie znana) i po dokladnem jej opisaniu
przez Witolda ETTINGERA w pracy z mojego oddzialu,
metoda ta stala sie¢ najpowszechniejszg na obu péikulach
i niewgtpliwie taka pozostanie, pomimo zarzutéw teoretycz-
nyech, jakie w szeregu swych prac SAHLI stawia wysokoSei
minimalnego ciS$nienia, okreilanej za pomoca tego sposobu.
SAHLI jest, jak wiadomo, zwolennikiem okreslania maksy-
malnego i minimalnego ci$nienia krwi za pomocg specjalnie
orzez siebie skomstruowanej peloty, nakiadanej na tetnicg
promieniowa. Wszystkim metodom okreslania ci$nionia za
pomoca mankietu RIVA-ROCCI stawia zarzut, ze daja liczby
za wysokie, zar6wno dla ci$nienia maksymalnego, jak i mini-
malnego. Te¢ swoja metode okreSlania ci$nienia za pomoca
peloty SAHLI potrafit w Szwajearji bardzo rozpowiszech-
nié. Ogéblnie jednak, jak widaé z calego piSmiennictwa, klini-
cyéei postuguja sie wszyscy mankietem RIVA-ROCCI. Dlatego
tez oraz na zasadzie osobistego siedemnastoletniego doswiad-
ozenia, zdobytego na wielu tysiacach chorych, polecam me-
tode RIVA-ROCCI w modyfikacji wystuchowej KOROTKOWA,
jako najbardziej odpowiednia dla wszystkich przypadkéw,
z wyjatkiem niedostatecznodci zastawek aorty*). Nalezy tyl-
ko pamietaé, by przy korzystaniu z tej metody uzywaé zawsze
mankietu jednakowej szeroko$ci, mianowicie wynoszacej 14
ecm. Pojecia norm ciSnienia sa dostostowane do tego jego
wymiaru. Temi mormami sa: dla ci$nienia maksymalnego
80 — 120 mm. rteci, dla minimalnego okoto 66 mm. Hg, dla
ciénienia za$ tetna (PP) — 35 — 40 mm Hg. Kto uzywa man-
kietu innej szeroko$ci, powinien otrzymane przez siebie licz-
by przerachowaé w ten sposéb, zeby zmniepzyé otrzymane
liczby o 10 mm. na kazde brakujace 20 mm. szerokoSci opas-
ki, np. liczba 180 przy mankiecie szerokoéci 10cem. odpowiada
liczbie 110 przy normalnej jego szeroko$eci, wymoszacej 14
cem. Czy tak, ezy inaczej, liczby, otrzymywane metoda pal-
pacyjna, graficzng i wysluchowa dla ci$nienia skurczowego
(Mx), rozkurczowego (Mn) i dla ci$nienia tetna (PP), maja
sie do siebie w warunkach normalnych mniej wiecej, jak
3:2:1, tak, 2e, naprz. przy Mx 110 Mn powinno wynosié¢ okolo
70, » PP okolo 40 lub nieco nizej. Ostatniemi czasy szereg
autoréw granice normy cisnienia Mx na zasadzie swych ba-
dant podnosi. Ma to byé¢ dorobek powojenny. Pomimo, iz sam
otrzymuje po kilkadziesiat liczb tygodniowo, nie widze si¢
smuszonym do twicrdzenia, Ze norma ci§nienia maksymalnego
prgekracza obecnie 120 mm. Hg. Wszysey bowiem ludzie,
u ktérych stwierdzam stale ci$nienie wyzZsze, zdradzaja te
lub inne oznaki ciervienia ukladu naczyniowego, nerek lub
nadzwyczajnej pobudliwoSei ukladu nerwowego. W kazdym
za§ razie pozostaje pewnym fakt, iz ci$nienie tetna (PP)
wynosi u ludzi zdrowyeh przy uzywaniu mankietu RIVA-
ROCCI zawsze okclo 1/3 ogélnego, czyli maksymalnego cisnie-
nia krwi. — W koficu zaznaczyé musze, ze przy tych bada-
niach korzystaé¢ mozina z jednakowa swoboda z manometrn
rteciowego, jak i sprezynowego, poddajge jednak od czasu
do czasu ten ostatni kontroli za pomoca pierwszego. Liczby,
otrzymywane przy stosowaniu mankietu RIVA-ROCCI, wypa-
daja w obu raz2ch mniej wi¢cej jednakowo. Przeciwnie, licz-
by, dosyé daleko odbiegajace od wyzej przytoczonych norm,
otrzymuje za pomoca metody obliteracyjnej SAHLI przy sto-
sowaniu swojej peloty. Jak wida¢ z ostatniej jego pracy (3),
konsekwentne okre§lanie maksymalnego i minimalnego ci-
snienia za pomoca peloty doprowadzilo go do wniosku, ze
norms stosunkéw Mx : Mn : PP nie jest mniej wiecej 3:2:1,
jek to wynika z liczb, otrzymywanych przez wszystkich au-

*) Fala krwi przy niedostatecznofci zastawek tetnicy
gléwnej jest tak wielka, Ze rozciaga niepomiernie $ciany
tetnic, nawet w okresie rozkurczowego cisnienia krwi. To
wprowadza w nienormalny stan drzenia Sciany tetnicy ra-
mienionej, nawet w okresie ci$nienia rozkurczowego i daje dla-
tego nawet wtedy pewien ton, uniemo?liwiaige ustalenie kon-
ca badania. Dlatego przy okre§laniu ci§nienia krwi w tem jed-
nem cierpieniu lepiej korzystaé z jakiejkolwiek innej metody.

toréw oraz przeze mnie za pomoca wyzej wymienionych trzech
metod: obliteracyjnej i nizej omdéwionych oscylacyjnych. Sto-
sunek ten wynosi, podtug niego, 3:1:2(Mx 150, Mn 50, PP 100).
SAHLI wyprowadza stad wniosek zasadniczo wazny, twier-
dzge, ze naczynka obwodowe, znajdujace sie pod statem, czyli
minimalnem ci$nieniem, o wiele nizszem od powszechnie
przyjmowanego, ulegaja przez to mniejszemu zniszczeniu,ni2-
by to mialo miejsce, gdyby naczynka te znajdywaly si¢ pra-
wie stale pod ci$nieniem, odpowiadajacem prawie 2/3 ciénie-
nia skurczowego.

b) Metody oscylacyjne. Przy tych sposobach badania
uzywa si¢ réwniez mankietu, opasujacego koficzyne catkowi-
cie, przyczem olbrzymia wiekszo§¢ autoréw nakitada te opas-
ke na ramie, PACHON za$ i niektérzy inni nakladaja ja na
przedramie. CiSnienie skurczowe okreSla si¢ przytem podlug
wysokoSci slupa rteci, odpowiadajacego chwili, gdy drobne
jej drgania w manometrze zaczynaja sie stawaé nieco wiek-
szemi. Ci$nienie za§ rozkurczowe — nie podlug chwili wyste-
powania najwigkszych drgan w manometrze, jak to niektérzy
autorowie mylnie podaja, lecz podlug chwili przejscia tych
najwigkszych drgah w wyraZnie mniejsze. W roku 1907-ym
zbadalem za pomoca metody oscylacyjnej 120 przypadkéow
przy uzyciu przyrzadow HILL-BARNARDA i PALA. Otrzy-
mywaltem przytem dla Mx liczby nieco wyzsze od otrzymywa-
nych za pomoca metod obliteracyjnych. Zarzucilem byt wte-
dy metode ascylacyjna, jako zbyt meczacg i zbyt podmioto-
wa. Znajduje ona jednak obecnie we Francji wielu zdecydo-
wanych zwolennikéw, z ktorych niektérzy (francuzi i ame-
rykanie) odpowiednie drgania manometru (tonogram) zapi--
suja, by médz je potem spokojnie odmierzyé i wnioski z nich
wyprowadzié. Jest to niewatpliwie postep, zapewniajacy me-
todzie oscylacyjnej we wprawnych rekach pewne powodze-
nie. Jednakze podlug SAHLIEGO, ktérego sad, jako naj-
wytrwalszego i najwytrawniejszego badacza ci$nienia mu-
simy uznaé za miarodajny, liczby, otrzymywane metoda oscy-
lacyjng dla ciSnienia maksymalnego, tak znacznie przewyi-
szaja norme, Za zupelnie ich w rachube braé nie mozna *).
Co si¢ tyczy ciSnienia minimalnego, to SAHLI uwaza, Ze
metoda oscylacyjna daje réwniez liczby wyzsze od praw-
dziwych, ale mozliwe do wzigeia pod uwage. Jest on wogé-
le zdania, ze wszystkie metody, zaréwno obliteracyjne, jak
i oscylacyjne, okreSlania minimalnego ci$nienia za pomoca
mankietu, obejmujacego ramie, daia liczby za wysokie,
gdyz powoduja zastdéj zylny, odbijajacy sie natychmiast
na podniesieniu ponad norme ci$nienia minimalnego (roz-
kurczowego). Dlatego twierdzi, ze prawdziwa wysokosé
ci$niania minimalnego mozna okre§lié jedynie za pomo-
cg najnowszego modelu jego peloty, przy ktérego uzy-
ciu doszed! wlasnie doi wyzej przytoczonego wniosku, iz cis-
niehie minimalne stanowi w warunkach normalnych—nie oko-
to 2/3 ciSnienia maksymalnego, lecz zaledwie 1/3.

Jak widaé z powyZszego, sa pewne, do$é¢ powaine
réznice w pogladach réznych autoréw na sposéb, w jaki naj-
lepiej otrzymywaé dokladne liczby dla ci$nienia minimalnego.
Roéznice te ulegna niewatpliwie wkrétce wyjasnieniom i do-
prowadza do uzgodnienia techniki otrzymywania dokladnych
liczb dla Mx i Mn. Sa to juz jednak szczegély, ktére, zdaje
sie, nie wywra wplywu zasadniczego na ocene wartosci wiel-
kich zdobyczy praktycznych, wprowadzonych do kliniki przez
systematyczne badanie w niej ci§nienia maksymalnego i mi-
nimalnego od lat dwudziestu. Aczkolwiek pomytki o pare mi-
limetrow nie graja wielkiej roli przy wyprowadzaniu wnioskéw
praktycznych ze zbadania danego przypadku, to jednak pamie-
ta¢ nalezy, ze bardzo odmienne warunki badania poszczegél-
nych przypadkéw moglyby uniemozliwié¢ wogéle wszelkie poré-
wnanie. Dlatego zasada badania w szpitalu powinno byé zdej-
mowanie ciSnienia w pozycji lezacej w porze przedobiedniej,
zasada za$ badania chorych przychodnich jast badanie ich
w kilka godzin po obiedzie, po dostatecznem wypoczeciu z dro-
gi i przy ulozeniu badanej reki na stole.

§ 5. KorzySci praktyczne z badania cisnienia Mx, Mn
i PP. Sa one nastepujace:

a) Jak wiadomo, najwprawniejsze badanie tetna pal-
cem, ani najlepsze zdjecie jego za pomoca tetnopisu nie
pozwalato dawniej na zorjentowanie sie, jaka jest prawdzi-
wa wielko$§¢ tetna i prawdziwa jego szybko§é. Wprowadzenie
do kliniki badania Mn i PP trudno$é¢ te odrazu usunelo. Tetno

*) Niedogodnosci te, zdaje sie, zupelnie wsuwa przy-

rzad, obmyslony w 19221, breer| GALLAVARDINA; | |
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jest, jak wiemy, przejawem wahan pomiedzy skurczowem
i rozkurczowem ci§nieniem krwi. O prawdziwej wiec wielko-
§ci tetna sadzié¢ mozemy z cala ScistoScia na zasadzie oblicze-
nia PP. Wynika stad, ze, jezeli po zdjeciu tetna za pomoca
tetnopisu okreslimy jego PP i wielko§é tej ostatniej poréwna-
my z wysokoScia krzywej tetna, to rozwigzemy odrazu pyta-
nie, podtug jakiej rzednej krzywa ta zostala napisana. W li-
cznych setkach spostrzezen okazuje sie¢ przytem, Zze naprz.
tetnu pozornie b. wysokiemu i wielkiemu odpowiadaé moze
zupelnie normalna prawdziwa wielko$§é tetna, t. j. PP okoln
35 mm. Hg., i ze, przeciwnie, tetnu, ktére jest pod palcem
i na sfygmografie zupelnie drobne, moze odpowiadaé praw-
dziwa wielko§é, t. j. PP, znacznie przekraczajgca norme. Na
stronicy 76-ej swoich ,Metod badania serca® przytoczylem
dla przyktadu tetno pozornie wielkie przy PP=38 i, prze-
ciwnie, bardzo male przy prawdziwej jego wielkoSei, t. j.
PP 118 mm. Hg. Podobnych przykladéw kazdy lekarz
szpitalny moéglby przytoezyé liczne dziesigtki i setki. —
Uniesieni zdobyta moznoScia orjentowania sie w prawdziwej
wielko§ci tetna, niektérzy autorowie niemieccy sadzili w cia-
gu pierwszych lat dwdch, ze wielko§é PP jest miara rzutu
skurczowego krwi, a nawet pracy serca. Zdanie to zwalcza-
lem w roku 1908 i 1910-ym. Jest rzecza jasna, ze dla Scislej
oceny pracy serca nie wystarczy branie pod uwage samej
prawdziwej wielkosci tetna, gdyz wchodzi tu jeszeze w gre
szybkos§é poszczegdlnych fal tetna, czesto$ci skurczéw serca,
opor ze strony naczyn oraz inne warunki, ktére SAHLI sta-
ra si¢ wzigé pod uwage w swojej bolometrji. Nie ulega jednak
zadnej watpliwosci, ze fakt latwego orjentowania sie w isto-
tnej wielkosci tetna (PP), jest duzaz pomoca w ulozeniu sobie
pojecia, czy, w jakim kierunku, a poniekad i stopniu wysitek
serca ulegl w danym przypadku zmianie, co ma przeciez dla
kliniki doniosla warto§é praktyczna pod wzgledem rokujacym.
b) Réwniez wiclka warto§é praktyczng przedstawia
zdobyta na tej drodze moznoéé¢ orjentowania sie w prawdziwej
szybkoSci tetna. Do czasu rozpowszechnienia sie w klinice
badania ciSnienia Mx i Mn sadzono o szybkosci tetna albo
wylgcznie na zasadzie wrazen, otrzymywanych przy wyczu-
waniu tetna palcem, albo tez na zasadzie wygladu krzywej
tetnopisowej. W ostatnim przypadku sadzono o szybkosci
tetna na zasadzie kgta, pod ktérym zalamywaly sie linje
wstepujace i zstepujace krzywej, oraz na zasadzie wysokos$ci
tych linij. Wiemy jednak od czasu v. FREYA (1892) i na
zazadzie nowoczeasnych, nader licznych pomiaréw prawdziwej
wielkodci tetna, ze sama wysoko§é krzywej tetna nie daje
o prawdziwej jego. wielkofci najmniejszego pojecia; nadto
wiemy, Ze na rézna wielko§é kata zalamywania sie linij
wstepujacych i zstepujgeych krzywej tetnopisowej wplywz ca-
ly szereg warunkéw zewnetrznych zalozenia tetnopisu, stan
fizyczny Scian naczyh i stopied ich napiecia pod wplywem
nerwéw naczynioruchowych.—Wskutek tego w jednym szere-
gu przypadkéw mylnie nazywano tetno szybkiem dlatego, ze
omawiany tu kat wydawal sig¢ ostrym, a w innym ich szeregu
zaprzeczano szybkoSci tetna dlatego, Ze kat ten nie byl ostry,
i krzywa tetnopisowa byla niewysoka. Obecnie podobne nie-
porozumienia sa niemozliwe, gdyz, znajac prawdziwa wiel-
ko$é tetna (PP), latwo zorjentowaé sie w jego szybkosci
w sposéb nastepujacy:
3» 1" Bezposrednio po okre§leniu ciénie-
nia tetna za pomoca ktéregokolwiek
ze znanych sposobéw, zdejmuje sie krzv-
wa tetna w szybkim biegu tetnopisu
i wymierza si¢ na niej dokladnie przy
pomocy linijki milimetrowej czas wste-
powania tetna (TAP — tempus ascen-
A sionis pulsus). . Dzielac otrzymana u-

PE : 36mm przednio- dla PP liczbe przez liczbe, o-
FAP . 006 - trzymang obecnie dla TAP, otrzymuje-
?9: ";”' my mozno$é dokladnego zorjentowania
g?p S sie w szybkosci wstepowania tetna —
’ CAP (celeritas ascensionis pulsus) po-

. PP
dlug formuiki: CAP= “TAP. Okre-
¢lajae w sposéb analogiczny szybko$§é opadania tetna podiug
. PP
formultki CDP= TDP.

o szybkosci rozwijania sie calej fali tetna wogéle na zasadzie
Sredniej geometrycznej z czasu jego wznoszenia sie i opada-
nia. Otrzymywana przytem liczbe nazwaiem w roku 1907-ym

, mozemy sobie wytworzyé¢ pojecie
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wspélczynnikiggx szybkosci tetna CCP. Z powyzszego wynika,

ze CCP= {ap, Tpp.

Poniewaz przecigtna normalnego PP wynosi okolo 36
mm. Hg., a przecietna TAP okoto 0.06“, wynika.stad, Ze nor-
malna szybko§é wstgpowania tetna CAP wynosi 6. Oznacza
to dokladnie, Ze przyrost skurczowy ciSnienia krwi wynosi
normalnie 6 mm. Hg. w eiggu 0.01“. Szereg za$§ badan, doty-
czgeych normalnej wielkodci CCP, wykazal, ze w warunkach
normalnych wspélezynnik szybkoéci tetna waha sie w gra-
nicach od 1.7 do 3.6, i ze S$rednia normg CAP jest 2.5. Te
wzglednie szerokie granice wahan normalnego CCP zalezy
nie tylko od granic normalnego ciénienia PP (30—40 mm Hg),
ale i od zmiennej czestosci tetna, gdyz, im jest ona wigksza,
tem krétszy jest czas opadania tetna (TDP), bedacy, jak
widaé z przytoczonej formulki, jednym z trzech czynnikéw,
wplywajacych na ostateczng wielko§é CCP. Znajae norme
dla CAP i CCP, mozemy w kazdym przypadku chorobowym
okre§li¢ z latwos$ciag kierunek i stopienn zmian obydwu tych
wielkoSei. Jezeli wiee, naprz., w pewnym przypadku daleko
posunietego stwardnienia tetnic znajdziemy, zZe CAP=21.5,
a CCP = 13.5, to wynika stad, ze 'szybko$é¢ wznoszenia sie
tetna przekraczala w nim norme 3% razy, a wspélezynnik
szybkosei catego tetna byl takie prawie cztery razy wigkszy
(13.5 : 8.6) od najwyzszej normy dla CCP. W przypadku tym,
jak i w bardzo wielu innych, obliczanie CAP i CCP doprowa-
dza do wnioskéw analogicznych. Tak bywa zazwyczaj. Wnio-
ski dla CAP i CCP sa anologiczne, ale nie jednobrzmiace.
Pewne drobne réznice liczbowe zachodzi¢ przytem muszg.
Szybkos§é bowiem wznoszenia si¢ danego tetna CAP poréwny-
wamy z wielko$cig realng normalnego wznoszenia sig¢ ci$nie-
nia krwi — 6 mm. na 0.01%, podczas gdy jego szybko§é cal-
kowitg poréwnywamy z norma wielkoSci umoéwionej, jaka
jeést $rednia geometryczna szybkoSci wznoszenia sie i opada-
nia tetna. Nigdy jednak poréwnanie CAP i CCP danego przy-
padku z przecigtnag norma dla tych wielko§ci nie prowadzi
do wnioskéw rozbieznych. Diatego kazdy klinicysta, stosownie
do swego upodobania, decyduje sam, czy przy ocenie szybko-
fci tetna swoich przypadkéw pragnie korzystaé z wielkoses
CAP, czy CCP, czy tez z obydwu jednocze$nie. We wzajem-
nych stosunkach z kolegami na swym oddziale postuguje sie
zazwyczaj obydwiema wielkoSciami. Przy zajeciach za$§ ze
studentami, jako poczgtkujacymi, czesto ograniczam iie tylko
do brania pod uwage CAP, jako wielkoéci, ktorag mozna na-
tychmiast na pamieé wyliczyé. Nie nalezy jednak w zadnym
przypadku, w ktorym chodzi o blizsze zorjentowanie sie
w pracy serca, zaniedbaé wyliczenia chociaz jednej z oma-
wianych tu wielko$ei. Nie posiadamy dotgd zupelnie doklad-
nych sposobéw klinicznych mierzenia istotnej pracy serca
w kazdym przypadku. Dazy do tego tylko bolometrja
(SAHLI), ktorej technika nic jest jeszcze do tej chwili osta-
tecznie ustalona. Przypominamy jednak, %e przy kazdem
obliczaniu dokonanej pracy bierze si¢ pod uwage nie tylko
liczbe gramomilimetréw jej skutku, ale i czas jej wykona-
nia. Wszak i kofi parowy pracy jest wielkoScia, oznaczajgcs
75 kilogramometréw jej skutku na sekunde. Wprowadzajac
te jedynie stuszna zasade w obliczaniu pracy serca, przyznaé
musimy z goéry, ze przy pewnej liczbie gramomilimetréw jego
pracy wielko§é jego wysitku, a wige stopiefi zuzywania gie
serca sa tem znaczniejsze, im krétszy jest czas, w ciagu
ktérego praca ta zostala wykonana. Wynika stad, Ze nawet
po ustaleniu metod rychlego obliczania liczby gramomilime-
tréw pracy, wykonywanej przez serce, klinicyste zawsze in-
teresowaé bedzie czas dokonania tej pracy. — Widaé wige
z powyzszego, ze wprowadzenie do kliniki sposobu obliczania
szybkosei tetna wnosi do niej istotny postep. Kilka tego przy-
kladéw przytoczytem gdzieindziej (7). Tu zaznaczyé jednak
musze jeden z najwazniejszych.

Od czasé6w bardzo dawnych twierdzono w kliniece, ja-
koby stwardnienie tetnic cechuje sie tetnem wolnem (p. tar-
dus). Twierdzenie to oparte bylo na fakcie, ze tetno sklero-
tykéw wyczuwa sie dlugo pod palcem. Tak jest istotnie. Sy-
stematyczne mierzenie czasu wznoszenia sie tetna (TAP) na
krzywej tetnopisowej wykazuje, Ze czas ten ulega majczesciej
powigkszeniu, wynoszgec, zamiast normalnych 0.06%, czeste
0.07 — 0.10%, a dochodzac w razach wyjatkowych do 0.12%,
a raz nawet w moim materjale do 0.14“. To dlugie trwanie
wznoszenia sie tetna (TAP) reka wprawnego klinicysty wy-
czuwala doskonale.. Mylnie jednak sadzili i sadza dotad na
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wydluZzonego czasu jego wznoszenia sig, zmniejszona. Blsd
ten oparty jest na zasadzie tyle razy juz omawianej nie-
mozno$ci dokladnego zorjentowania si¢ palcem w prawdzi-
wej wielkoS§ci tetna. Dopiero, gdy zdobyliSmy w klinice moz-
no$é doktadnego jej poznania w kazdym przypadku na zasa-
dzie obliczenia ciénienia tetna (PP) ckazalo si¢ w moim ma-
terjale, a nie watpie, ze i w kazdym innym, ze prawie w 756%
przypadkéw stw..rdnienia tetnic prawdziwa wielko$é tetna
(PP)przekracza norme, dochodzgc przytem do 70, 80, 100 mm.
Hg., nieraz nawet do 120 mm. Hg., a wyjatkowo i do 150 mm,
Poniewaz czas wznoszenia si¢ tetna (TAP) nie podaza w zad-
nym razie za narastaniem ci$nienia tetna—PP, przeto proste
obliczenie szybko$ci wznoszenia sie tetna (CAP) oraz jego
wspétczynnika wykazuje prawie we wszystkich przypadkacn
stwardnienia tetnic nie zmniejszenie szybkosSci tetna, jak do-
tad mylnie twierdzono, lecz mniej lub wiecej znaczne jego
przy$pieszenie. Naprz., w moim materjale, przekraczajacymn
tysigc spostrzezen, szybko$¢ wznoszenia sie tetna (CAP)
przekraczala norme 1.3—7.2 razy, a wspétczynnik szybkosei
tetha — CCP przekraczal réwniez normg¢ 1.7 — 8.8 razy.
Wynika stgd jasno, ze stwardnienie tetnic cechuje si¢ nie
tetnem wolnem (tardus), lecz diugo pozostajacem pod palcem
(p. permanens), ale rozwijajacem sig¢ daleko szybciej od nor-
malnego. Tetno wige takie powinno nosi¢ nazwe pulsus celer
permanens, W odréznieniu od zwyklego szybkicgo tetna w nie-
dostateczno$ci zastawek aorty, w ktérej szybko§é tetna zale-
zy nie od samego tylko przyrostu prawdziwej wielkosci tetna
(PP), jak to ma miejsce w stwardnieniu tetnic, lecz i od je-
dnoczesnego zmniejszenia czasu jego wznoszenia sie (TAP).
Twierdzenie, jakoby stwardnienie tetnic cechowalo sie te-
tnem wolnem, nalezy, wobec powyzszego, wykre§li¢ ze wszyst-
kich podrecznikéw, jako wszczepiajace studentom i mniej do-
swiadezonym lekarzom pojgeie zupelnie bledne. Postep ten,
polegajacy na zrozumieniu istotnego stanu rzeczy i na licz-
bowem jego uwidocznieniu, zawdzieczamy wprowadzeniu do

kliniki systematycznego badania maksymalnego i minimalnegs .

i skombinowaniu otrzymanych pirzytem liczb z wynikami po-
miaréw tetnopisowych.

¢) Z trzech wartoSci, ktorych poznanie bylo przedtem
w klinice niemozliwe— prawdziwej wielkoS$ci tetna, jego szyb-
koSei i oporu, stawianego fali krwi przez napigcie naczyih,
mozemy, jak widaé¢ z powyzszego, pierwsze dwie poznaé do-
kladnie przy badaniu ci$nienia krwi maksymalnego i mini-
malnego. Dalszy postep, dajgcy moznoéé mierzenia napiecia
§écian naczyniowych, stal si¢ mozliwym przez skombinowanie
w klinice wynikéw badania-Mx i Mn. z pletysmografja. Do-
konal tego w roku 1916-ym VRIES-REILINGH, podajgc swéj
spos6b badania napigeia Scian naczyniowych. Azeby uwidocz-
ni¢ niezmierng wage praktyczna takiej metody badania, przy-
pomnieé i sprostowaé tu musze¢ wielki biad, popelniany, nie-
stety, przez wigkszo$§é ogoélu lekarskiego. Miesza sie, miano-
wicie, ze soba powszechnie w mowie lekamskiej dwa zasadni-
czo rézne pojecia: ciSnienie krwi i napiecie tetna. Jak wiemy
z § 1l-go niniejszego wykladu, ciSnienie krwi jest w ogélnej
sumie wypadkowa siedmiu wymienionych w niem czynnikéw.
W tej wypadkowej, jak wiemy, palec nie orjentuje si¢ z na-
lezyta ScissloScig, i dlatego klinika posluguje sie manome-
trem w celu blizszego okre§lenia jej wielkoSci. Na stopien
z3i§ napiecia Scian naczyniowych z pomiedzy tych siedmiu
czynnikéw wplywaja tylko dwa, a mianowicie: wtasnosei fi-
zyczne naczyh i stopien skurczu ich blony migsnej. NajczesSciej
wplyw tych dwéch czynnikéw sie ‘sumuje, choé moze byé cza-
sem i odwrotnie. Naprz. wielki przetom naczyniowy moze spo-
wodowaé gwaltowne napiecie blony migsnej tetnic, ktérego
‘jednak nie odczujemy nalezycie, gdy zdarzy sie u osoby mto-
dej z cienkiemi $cianami naczyn. I odwrotnie, lekkie zatru-
cie mocznicze u osobnika w podeszlym wieku moze wywolac
stusunkowo nieznaczne napiecie blony miesnej naczyn, ktére
wyda nam si¢ bardzo znacznem i bardzo wzmagajacem ci§nie-
nie krwi tylko dlatego, ze Sciany te sa znacznie zgrubiale
wskutek dawnej sprawy sklerotycznej. Na ogét jednak §rednio
wprawny palec orjentuje sie dobrze w stopniu napiecia §cian
naczyniowych. A poniewaz w znacznej czeSci przypadkéw
(sklerozy, zapalenia nerek, otrucia ciezkiemi metalami i t. d.)
temu powiekszeniu napigcia naczyn towarzyszy, w kofcu,
wsltutek diugiego jego trwania, przerost lewego serca i, co
za tem idzie, wzmozone parcie krwize strony tego przerc-
stego serca na naczynia, powigkszajace ci$nienie krwi, utarto
sie wiec przekonanie, ze chory ze znacznem napieciem tetna
ma tez zawsze i wzmozone ciSnienie krwi. Ale jest to zbieg

okoliczno$ei, ktéry miewa miejsce bynajmniej nie zawsze.
Brakuje go, mianowicie, w przyp:dkach najciezszych, a wige
praktycznie najwazniejszych. U chorych goraczkujacych z za-
chowana lub sztucznie dobrze podtrzymywang czynnoscia
serca mozna stwierdzié bardzo znaczne rozluznienie Scian na-
czyniowych, a ci$nienie krwi, pomimo to, zostanie wielkie.
Widywalem, naprz. szereg chorych z tetnem migkkiem i pod-
dwubitnem, przy cisnieniu maksym.lncm, znacznie przewyz-
szajacem norme, bo dochodzacem do 160—180, a nawet do
190 mm. Hg. Towarzyszyé temu moze réwniez znaczne cis-
nienie t¢tna, ktére w moich przypadkach tego rodzaju tetna
dochodzito do 50—60, a nawet do 90 mm. Nawet w przypad-
kach tetna dwubitnego, w ktérych Sciany naczyniowe s3
wszak bardzo rozluznione, widywalem ci§aienie Mx, docho-
dzace do 160 mm. Hg., a ci$nienie tetna PP, dochodzace do
70, a nawet 80 mm. Hg. I odwrotnie, przy tetnach bardzo na-
pietych spostrzegalem spadek ci$nienia maksymalnego do 100,
a nawet 87 mm. Hg., a spadek ci$nienia tetna daleko poni-
zej 3020 mm. Hg., a w jednym przypadku nawet do 13 mm.
Hg. :

Przytoczone przyklady razacej rozbieznodci miedzy
stanem ci$nienia krwi i napieciem §cian naczyniowyech, czyli,
jak si¢ to ogélnie mowi, napigciem tetna, sg powodem, dla
ktorego klinika dazyé musi do zdobycia metody, pozwala-
jacej na orjentowanie si¢ w samem tylko napieciu tetna,
azeby mbdz w ton sposéb w poszczegdlnym przypadku wplyw
tego czynnika na ogélne ciSnienie krwi wyodrebnié. Taka
wlasnie metode¢ wypracowat de VRIES REILINGH na na-
stepujacych zasadach:

Na ramie naklada si¢ zwykly mankiet RIVA-ROCCI,
a na przedramie pletysmograf, zapisujacy tetno na kino-
grafie. Gdy podniesiemy w mankiecie ci$nienie az do zupel-
go znikniecia tetna, pletysmograf pisze linje pozioma. Przy
bardzo ostroznem zmniejszaniu w mankiecie ci$nienia latwo
dojé¢ do chwili, w ktérej krzywa pletysmografu troche sie
uniesie i wykaza drobne drgania. Odpowiada wona cisnieniu
skurczowemu (Mx), zsumowanemu z sila oporu $ciany tetni-
czej (Aw), gdyz, podlug autora, $ciana tetnicza pomaga do
rozwarcia jej S$wiatla przeciwko -cisnieniu zewnetrznemu.
Przy dalszem obnizaniu ci$nienia w mankiecie ustala sie
w czegSci obwodowej koficzyny ciénienia, réwne panujacemu
w mankiecie, t. j. skurczowemu. Wypelnia sie ona wtedy
krwia, a poziom krzywej pletysmograficznej dosiega przy-
tem najwigkszej wysoko$ei i wykazuje wyraznie drgania.
Przy ostroznem mnastepnie obnizaniu ci$nienia w mankiecic
nastepuje chwila, w ktérej wspomniana krzywa pletysmo-
grafu nagle opada. Odpowiada to momentowi, w ktérym
ciSnienie w mankiecie stalo si¢ mniejsze od Mx, wskutek
czego krew odplyneta nagle przez zyly w kierunku do$rod-
kowym. Odjecie odpowiedniej liczby od otrzymanej uprzednio
dla chwili wystgpienia najdrobniejszych drgan na kinogra-
fie daje liczbe, oznaczajagca w mm. rteci napiecie S$ciany
tetniczej (Aw). Normalnie owe Aw wynosi okolo 19 mm. Hg.
W chorobie ADDISONA opada ono ponizej 10; w gruiZlicy
ptucnej wynosi 8 do 11; w chorobach zakaZnych Aw jest bar-
dzo niskie. Przyrost i spadek Mx zalezy wtedy od wahan PP.
przy stale niskiem Mn. W upustach krwi Aw podnosi sie
nagle, naprz. z 8 do 22, zapobiegajac- przez to dalszemu spad-
kowi Mn. W ostrem zapaleniu nerek Aw wynosi 25; w prze-
wleklem dochodzi do 33—35. W przetomach naczyniowych
wynosi ono 38—60. Male Aw przy duzem Mx ostrzega przed
mozno$cia wynaczynienia; duze Aw przy duzem Mx — przed
przetomami naczyniowemi, wzglednie przed napadami mocz-
nicy. Przyklady te dowodza az madto znaczenia rozpoznaw-
czego i rokujacego, orjentowania si¢ dokladnego w napieciu
Scian naczyniowych. SAHLI stawia metodzie REILINGHA
zarzut niezupelnej Scislosci iloSciowej, wychodzac z zalozenia,
ze kazda metoda badania, w ktérej w gre wchodzi mankiet
RIVA-ROCCI, daje liczby nieéciste. Zarzut ten musza dalsze
badania sprawdzié lub obali¢. Jakikolwiek bedzie wynik tej
kontroli, nie da si¢ zaprzeczyé, ze juz sama my$l skombinowa-
nia pletysmografu z manometrja pozwolila de VRIES-REI-
LINGHOWI siegnaé po rozwigzanie sposobu iloSciowego ba-
dania napiecia $cian naczyniowych, ktérego to pytania nie
mozna bylo do tego czasu klinice wogéle stawiaé.

d) Najdonio§lejszym jednak wynikiem korzysci stoso-
wania w klinice badan eciSnienia krwi bedzie mozno&é okre-
§lenia w niej w gramomilimetrach pracy sereca w réznych
stanach chorobowych. Do tego wiasnie dazy SAHLI przez
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przytaczam, gdyz ulega ona cigglym uzupelnieniom i uprosz-
egeniom. Tres¢ jednak i cel ostateczny bolometrji polegaja
na tem, ze SAHLI oblicza prace serca u danego osobnika i,
poréwnywujac ja z normga, okre§la, ile razy jest od niej
wigksza. Stoi wigec w rozwigzaniu swego zadania na tem sta-
nowisku, na ktéorem stanatem w r. 1906-ym, a nastepnie w
1915-ym, proponujac wyzej streszczone swoje sposoby obli-
czania szybkoSci wznoszenia sie tetna, wzglednie wspélezyn-
nika jego szybkoSci. Gdy technika bolometrji zostanie wresz-
¢ie ustalona, co, zdaje sig, wkrotce nastapi, otrzymamy w kli-
nice, dzigki niej, liczbg, ktéra najbardziej nas obchodzi, gdyz
orjentowaé nas ona bedzie, czy i o ile serce danego osobnika
pracuje ciezej od serca zdrowego. Zestawiajae za$§ otrzyma-
ny w ten sposéb wspétezynnik pracy serca z liczbami, otrzy-
wmanemi dla prawdziwej wielkoSci tetna, dla jego szybkosci
i dla oporu, stawianego ze strony naczyn, bedziemy nawet
w etanie z latwoscia ocenié, ktéry z tych ostatnich czynnikéw
wplynat najwiecej na wtrzymanie ostatecznej liczby bolo-
metrycznej. A mieé to bedzie wage nie tylko teoretyczna, ale
i praktyczna, gdyz dawa¢ nam bedzie niewatpliwie pewne
wskazéwki co do postepowania zapobiegaweczego i leczni-
czego.

8§ 6. Chwila ta, jak powiedzialem, jest bardzo niedale
ka. Ale i dzi$§ jeszcze, przed jej ostatecznem nastgpieniem,
mozemy z cala bezstronno$cia powiedzie¢, ze systematyczne
korzystanie z wszystkich wynikéw dotychezasowej techniki
badania ci$nienia krwi nie tylko wprowadzilo do kliniki wiel-
ki postep pod wzgledem rozpoznawania, ale i potrafilo za-
kreSli¢ w niej pewne zadania lecznicze ze Scisloscia, do tego
czasu niedostepna. Kazdy do$wiadezony lekarz moéglby sobie
przypomnieé caty szereg odnoSnych przypadkéw lub ich
grup. Tu przytocze tylko kilka nasuwajacych mi si¢ przy-
ktadéw.

Pierwszorzednej wagi praktyczne jest orjentowanie
sie w stanie ci$nienia krwi w przypadkach dusznicy bolesnej.
Wiemy wszyscy, ze peéwna grupa tego rodzaju przypadkéw
przebiega przy niskiem ci$nieniu krwi skurczowem (Mx)
i niskiem réwniez ci$nieniu tetna (PP). Zdarza si¢ to czasa-
mi u chorych, u ktérych wysluchiwanie tonéw u podstawy
tetnic wykazuje ich nadzwyczajna diwigezno$é, a nawet me-
taliczno$é, zalezng od rozlanych zmian sklerotycznych w te-
tnicy gléwnej. U kilku takich chorych stwierdzilem wielokro-
tnie poza napadami Mx 80, a PP nieco ponizej 30. Bez bada-
nia ci$nienia takich chorych mogliby§my leczyé ich mylnie
systematycznie S§rodkami, obnizajacemi ciSnienie. Wplynac-
by to moglo powazZnie na pogorszenie ich stanu; w samym
za$ napadzie podawanie takim chorym nitrogliceryny, glo-
noiny i t. d. mogloby nawet powigkszyé niebezpieczenistwo na-
stapienia naglej Smierci. W innej, znacznie liczniejszej gru-
pie przypadkéw dusznicy bolesnej stwierdzamy u podstawy
tetnic nadzwyczajna glucho§é¢ tonéw, przy jednoczeénie sto-
sunkowo dobrych tonach u wierzchotka serca i bardzo wiel-
kiem ci$nieniu krwi, dajacem, naprz. Mx nieco ponizej 200
i PP okolo 90. Wiemy dzi§ (DUNIN, BITTORFF), zZe taka
kombinacja objawéw zdarza sie¢ stosunkowo czesto w prze-
biegu ogdlnego stwardnienia tetnic, w ktérem zmiany w aor-
eie nie sa rozlane, lecz wystepuja plackami. Rzecz prosta,
3e takim chorym podawaé¢ bedziemy w slusznie zrozumianym
ich interesie przez czas dluzszy i poza napadami $rodki, obni-
2ajace ciSnienie (antifebrina, antipiryna, azotyny, czosnek,
benzoezan benzylu, teocyna, depresyna, telatuten, arterjowak-
eynait. d.),i Ze w samym napadzie nie bedziemy si¢ obawiali
stosowania azotynéw obok, naturalnie, réznych $rodkéw ana-
leptycznych *), a wzglednie i morfiny.

Wazne tez ustlugi oddaje okreSlenie Mx, Mn i PP we
wezystkich przypadkach stwardnienia tetnic wogéle. Wiemy,
mianowicie, Ze rokowanie jest pomySlniejsze, a leczenie
wzglednie latwiejsze, jezeli Mx podnosi si¢ przytem gléwnie
dzieki przyrostowi PP, i Ze, przeciwnie, rokowanie staje sig
gorsze, jezeli na przyrost Mx sklada sie w znacznym stopniu

*) Rozpowszechnil sie przesad, by z obawy przed zna-
ezniejszem jeszcze powiekszeniem ci$nienia nie stosowaé u ta-
kich chorych w napadach kamfory, a zwlaszcza adrenaliny.
Tymczasem pamietaé nalezy, ze Srodki te podnosza cinienie
krwi zaledwie na kilkana$cie minut, co dla wielkich hyper-
tonikéw pozostaje bez znaczenia, zwlaszcza wobec olbrzymiej
korzysei, jaka odnosi jednoeza$nie ich migsien sercowy przez
iywsze jego ukrwienie, wystepujace przy uzyciu kamfory,
a swlaszcza adrenaliny.

powigkszenie Mn; Ze pozostaje ono przytem znosne, dopdki
jednoczesnie PP przewyisza nieco norme, i staje sie wprost
fatalne, gdy znacznemu powigkszeniu Mx.i Mn towarzyszy
normalne lub zmniejszone ciSnienie tetna PP. Rzecz jasna,
ze wynik systematycznego badania ci$nienia krwi u sklero-
tykow wplywa nie tylko na udzielang im rade dorazna, lecz
i na ulozenie calego planu ich leczenia.—Wiemy réwniez,
ze w przewleklych sprawach zapalnych nerek ani rozpozna-
nie, ani rokowanie, ani leczenie nie jest mozliwe bez ciaglej
kontroli ci$nienia.

Na szczegély leczenia zapasSci w przebiegu ostryyeh
zakazen lub otrué wplywa réwniez czesto wynik badania Mx
i Mn. Przy normalnem Mn i spadku Mx, a wiec i PP. wy-
starczyé moze ratowanie chorego kamfora, kofeing lub ete-
rem. Przeciwnie, bardzo znaczny spadek Mn wskazuje odrazu,
ze ratunek wymaga, obok energicznego stosowania Srodkéw
powyiszych i ew. wlewan cukru, jednoczesnego planowego
dzialania na uklad naczyniowy obwodowy za pomoca strych-
niny, adrenaliny, wzglednie ezeryny lub réinych zabiegéw
wodoleczniczych.

Wazne tez jest badanie ci$nienia krwi u chorych, t. zw.
nerwowych. Wykryé mozna u nich przytem niezbyt rzadko
wystepowanie t. zw. przelom6é6w naczyniowych, t. j. czaso-
wego, gwaltownego wzmozenia ciS$nienia krwi, co wymags,
oczywiscie, odpowiedniego postepowania leczniczego. Daleko
czesSciej okazuje si¢ przytem, ze szereg chorych, traktowa-
nych, jako meurastenicy, histerycy i t. p., cierpi juz na
pierwszy, a nawet i na dalsze okresy stwardnienia tetnic, na
7le przez nich opisywane, a wigc i zapoznawane napady du-
aznicy bolesnej, na ukryte, przewlekle cierpienia nerek i t. d.

Wazna tez pomoc okazaé moze uwazne badanie ci$nie-
nia krwi niektorym ciezkim bazedowikom. Znane mi sg z do-
§wiadczenia przypadki, w ktérych uczucie niepokoju serca
i fatalnego zme¢czenia, nie ustepujace pod wplywem zadnego
leczenia, mozna bylo usunaé stosunkowo szybko przez
wstrzykiwanie strychniny. Badanie bowiem cisnienia krwi
takich chorych wykazywalo, Ze mieli oni niskie Mn i sto-
sunkowo bardzo wysokie PP (70—80 mm. Hg.). Powodowalo
to razacy przyrost szybkosSci fal tetna, ustalony przez obli-
czenie CAP i CCP, przyczyniajacy sie znacznie do zlego sa-
mopoczucia wogdle i uczucia zmeczenia serca w szczegélno-
§ci. Kilka wstrzyknigé strychniny wystarczyé moze u takich
chorych do znacznego podniesienia Mn, a wiec do przywrédce-
nia normalnego PP i, co za tem idzie, normalnej szybkoSci
fal tetna. Prowadzi to do razacej poprawy samopoczucia.

Tych kilka przykladéw, ktérych liczbe kazdy klinicy-
sta moze niaskonczenie powigkszyé na zasadzie swego do-
Swiadczenia, wystarczy do uzasadnienia twierdzenia, ze, jak
kazde inne postepowanie naukowe przy 16zku chorego, tak
i umiejetne w kazdym przypadku zwrécenie uwagi na jego
ci$nienie krwi wogéle i czesci sktadowe tego ciSnienia w szcze-
golnosci, ma nie tylko wage teoretyczna dla glebszego zro-
zumienia istoty spostrzeganego przypadku, lecz prowadzi cze-
sto do bezposrednich korzys$ci praktycznych chorego, o co
nam zawsze i§¢ musi.

Pismiennictwo..
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"Patologja ukladu wegetacyjnego.

(Odeczyt wygloszony w dn. 7 grudnia 1923 r. w Sekeji
Klinicznej Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej).

podal
WEADYSLAW STERLING (Warszawa).

Wyczerpanie zagadniefi, zwigzanych z patologja ukla-
du wegetacyjnego, jest zadaniem, przekraczajacem ramy od-
czytu klinicznego. To tez zamiarem moim jest tylko zary-
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sowanie konturu ogélnego tych zjawisk klinicznych, w kté-
rych zaburzenia w ukladzie ro§linnym odgrywaja role do-
minujacg, o ile nie wylaczng. Pomimo jednakze, ze charak-
ter zagadnien, ktére poruszam w zarysie niniejszym jest
czysto kliniczny, zmuszony jestem poprzedzi¢ go krotkie-
mi uwagami natury fizjologicznej i farmakodynamicz-
nej, gdyz moze dalsze wywody moje nie bylyby dostatecznie
jasne. W dziedzinie fizjologicznej ograniczam si¢ do przy-
pomnienia faktéw najbardziej kapitalnego znaczenia, stwier-
dzonych w latach ostatnich dzieki badaniom LANGLEYA
oraz jego nastepcéw. Na wstepie jednakze pozwole sobie
na dwie uwagi natury terminologicznej, ktére moje roz-
wazania nastepcze uchroni¢c moga od nieporozumien. Otéz
przedewszystkiem nie bede sie staral o nadmiernie gorli-
we spalszczanie termindéw, zwlaszeza terminéw nowych, uzy-
wanych dotad czasem tylko przez jednego badacza, gdyz
uwazam, Ze sprawa ta nie jest jeszcze dojrzata, nastepnie
za§ podjde za przykladem tych Kklinicystéw, ktérzy termin
,2autonomiczny*, stosowany przez LANGLEYA do calo$ci
ukladu roslinnego (wisceralnego wedlug terminologji GAS-
KELLA) rezerwuja tylko dla jednego (t. zw. parasympa-
tycznego) odcinka tego ukladu. Odrézniaé wiec bede: 1)
uklad sympatyczny (wzgl. ortosympatyczny) wedlug termi-
nologji francuskiej i 2) uklad autonomiczny czyli parasym-
patyezny. W tym za$ ostatnim odrézniaé bede a) jego czesé
czaszkowo-opuszkowa oraz b) ecze$é krzyzowa. Fakt za-
sadniczej réznicy pomiedzy ukladem nerwowym zwierzecym
a roSlinnym (wegetacyjnym) znany jest w nauce oddawna,
ale ugruntowany zostal dopiero dzigki stynnemu ekspery-
mentowi LANGLEYA z nikotyna, do ktérego jeszcze powréce.
Nie wdajac sie w jakiekolwiek szczegély natury anatomicz-
nej, podkreSle tylko zasadnicza réznice w budowie ukladu
zwierzecego i roslinnego. Otéz, podczas kiedy w ukladzie
nerwowym zwierzegcym wiékna nerwowe przechodza z apa-
ratu centralnego wprost do narzadéw wykonawezych, wiékna
nerwowe ukladu sympatycznego i parasympatycznego prze-
chodzg zawsze przez jedne komoérke zwojowa, ktéra wila-
czona jest miedzy wiékno ofrodkowe i obwodowe. Widkna,
pochodzgce z oSrodkowego ukladu nerwowego, ktére kon-
cz3 sie zawsze w jednym zwoju, nosza nazwe wlékien przed-
zwojowych (fibrae praeganglionares). W obrebie zwoju mie-
dzykregowego nastepuje, ze tak powiem, ,,przelaczenie pradu*
to znaczy—podnieta przechodzi na komoérki zwojowe t. zw.
wldkien pozazwojowych (fibrae postganglionares), ktére do-
piero doprowadzaja ja do narzadu wykonawczego. Fakt
owego ,przetaczenia“, ktéry rozgrywa si¢ na terytorjum
t. zw. Synapsy (LANGLEY), daje si¢ stwierdzi¢ za pomoca
wspomnianego juz doSwiadczenia z nikotyna, ktéra po uprzed-
niem podraZnieniu—w sposéb wybiorczy poraza komérki
zwojowe wildkien pozazwojowych, niezaleznie od tego, czy sa
to widkna ruchowe, hamujace, czy wydzielnicze. Fakt ten
wlasnie umozliwil nam odgraniczenie ukladu roS§linnego od
zwierzgcego, poniewaz nikotyna nie oddzialywa zupelnie na
uktad nerwowy zwierzecy.

Daleko wazniejsze dla naszych rozwazan klinicznych
jest zréozniczkowanie ukladu wegetacyjnego, a mianowicie od-
graniczenie jego odcinka sympatycznego od odcinka para-
sympatycznego czyli autonomicznego. Juz badanie za pomo-
ca pradu elektrycznego wykazuje, ze podraznienie nerwu
sympatycznego moze byé zniesione za pomoca podraznienia
odpowiedniego nerwu autonomicznego, antagonizm ten jed-
nakze uwidacznia si¢ daleko plastyczniej przy badaniu za
pomoca rozmaitych Srodkéw farmakodynamicznych., Oté2
LANGLEY stwierdzil, ze dzialanie adrenaliny na wiékna sym-
patyczne jest zupelnie identyczne z dzialaniem pradu elek-
trycznego. Badania nastepcze innych badaczy — zwlaszeza
ELLIOTA, BRODIEGO i DIXONA oraz BIEDLA potwier-
dzily istotnie fakt, ze adrenalina jest jadem, ktérego dzia-
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lanie jest réownoznaczne z podraznieniem ukladu sympatycz-
nego. Punkt zaczepny dzialania adrenaliny lezy wylacznic
w obwodzie, jednakze dzialanie to zachodzi nie na zakoficze-
nie unerwienia sympatycznego, ani na narzad wykonawczy,
ale na hypotetyczne ogniwo polaczenia miedzy niemi, ktére
LANGLEY okre§la nazwe junctio myo-neuralis. Stwierdzo-
ne zostalo réwniez, ze adrenalina nie oddzialywa w sposéb
uprzywilejowany na zadne specjalne terytorja uktadu sym-
patycznego, ale ze wplyw jej uwidacznia sie¢ wszedzie, gdzie
istnieje unerwienie sympatyczne. Jadu, ktoryby w sposéb ana-
logicznie podrazniajaey oddzialywal na uklad autonomiczny,
jak adrenalina na uklad sympatyczny, dotychczas nie znamy.
EPPINGER i HESS na zasadzie dedukcyj czysto teoretycz-
nych przypuszezaja istnienie hypotetycznej autonominy, wzgl.
vagotoniny, ktérej jodnakze dotad nauce nie udalo si¢ wy-
kryé. Natomiast istnieje grupa jadéow z grupy t. zw. mu-
skarynowej, a wiec sama muskaryna, fizostygmina, a prze-
dewszystkiem pilokarpina, ktérych dzialanie mozna uwazacé
do pe¢wnego stopnia za zastepcze dla hypotetycznej autono-
miny. Méwi¢ ,do pewnego stopnia“ dlatego, ze dzialanie
tych $rodkéw na rozmaite odcinki ukladu parasympatycz-
nego bynajmniej nie jest rownomierne i wogédle odbiega dos¢
znacznie od warunkéw fizjologicznych podraznienia uktadu
blednego. To samo powiedzieé mozna o atropinie, ktéra od-
dziatywa porazajaco na znaczna cze¢S¢é ukladu autonomiczne-
go i znosi w ten sposéb wynik dzialania jadow grupy muska-
rynowej, a w pierwszym rzedzie pilokarpiny. Najslabszy
wplyw wywiera atropina na odcinek krzyzowy, najwybitnie;j-
szy za$§ jest jej wplyw, wylaczajacy dziatalno§é autonomicz-
nego unerwienia serca. Jadu, ktéryby w obrebie ukladu sym-
patycznego byl takim samym antagonista dla adrenaliny,
jakim w obrebie ukladu autonomicznego jest atropina dla
polokarpiny, dotychczas nie znamy. Pomimo to jednakze dzie-
ki badaniom FROHLICHA i LOEWIEGO, H. H. MEYERA,
BIEDLA, EPPINGERA i HESSA, DANIELOPOLU i wielu
innych udato si¢ stwierdzié sposéb oddzialywania ukladu auto-
nomieznego i sympatycznego na czynno$ci rozmaitych narza-
déw, czego tutaj szczegdlowiej omawiaé nie bede.

Ot6z EPPINGER i HESS w 1910 r., opierajac si¢ na
fakcie, Zze adrenalina oddzialywa w sposéb podniecajacy na
unerwienie sympatyczne, za$§ pilokarpina wywiera wplyw
analogiczny na uklad autonomiczny, podczas gdy atropina
poraza czeSciowo uklad parasympatyczny, stworzyli swojs
koncepcje wagotonji i sympatykotonji, ktérej nalezy przyznaé
donicste znaczenie nie tylko w zakresie fizjologicznym i pato-
fizjologicznym, ale w znacznym stopniu réwniez i w klinicz-
nym. Opierajac si¢ na wynikach badan endokrynologicznych,
sadzili oni, ze pobudliwo§é calkowitego ukladu wisceralnego
pozostaje stale pod kontrola i wplywem gruczoléw o wy-
dzielaniu wewnetrznem, i Ze znajduje si¢ on wskutek tego
w stanie t. zw. unerwienia tonicznego. Skoro w obu odcin-
kach ukladu wisceralnego istnieje takie napiecie unerwienia,
tedy unerwiane przez nie narzady wykonawcze pozostaja
w stanie pewnej réwnowagi-— przecigtnej dla kazdego oso-
bnika normalnego. Otéz na zasadzie licznych badan wla-
snych ‘doszli badacze wiedefiscy do przekonania, ze istnieje
prawie bezwzgledny antagonizm pomiedzy ukladem sympa-
tycznym i parasympatycznym, i Ze wysokie napiecie w jed-
nym z tych ukladéw calkowicie wylacza wysokie napiecic
w drugim ukladzie. Istnieje réwniez wedlug nich antagonizm
formakodynamiczny, wynikajacy z tego, ze dzialanie sym-
patykotropicznej adrenaliny i wagotropicznej pilokarpiny za-
lezne jest wylaeznie od ewentualnego napiecia w odpowiednim
ukladzie, i ze wszyscy ludzie, ktérzy silnie reaguja na poli-
karpine, sa niewrazliwi na adrenaline, i ze, odwrotnie, wszyscy
ludzie, ktérzy po zadzialaniu adrenaliny wykazuja objawy
wybitnego podraznienia w ukladzie sympatycznym, sa zu-
petnie odporni wobec polikarpiny. D. c. n.
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~Z Klinik, szpitali i pracowni.

Z Il-ej Kliniki choréb wewnetrznych Uniw, Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. dr. Kazimierz RZETKOWSKI).

Badania nad zawartosciag chlorkéw w Slinie
ludzkiej.
podal
Dr. B. JOCHWEDS (Warszawa), hospitant Kliniki.

Badania LANDSBERGA nad zawarto$cia mocznika
w tlinie ludzkiej, potwierdzone przez doSwiadczenia HEN-
CHA i ALDRICHA oraz SCHMITSA, wykazuja, ze badanie
chemiczne $liny ludzkiej moze mieé w pewnych przypadkach
znaczenie praktyczne dla kliniki.

Nawigzujac do prac tych, poczynilem badania nad za-
wartoécia chlorkéw w §linie. W tym celu badalem §line ludzi
zdrowych oraz dotknietych najrozmaitszemi stanami cho-
robowemi. Postugiwalem sie¢ metoda KORANYIEGO.

Metodyka badania. Do kolbki, zawierajacej 5 cm. az.
§liny, dodatem 2,5 ¢m. sz. stezonego kwasu azotowego, 10 cm.
sz. N/10 rozczynu AgNe®, 37,5 cm. sz. wody przekroplonej
oraz kilka krysztalikéw nadmanganianu potasu. Przy powol-
nem ogrzewaniu kolbki plyn ten powoli sie odbarwia, co
przy$pieszyé mozna przez dodanie szczypty cukru gronowego.
Cukier ten odbarwia nadmiar nadmanganianu. Bialawy,
plyn, otrzymany po spaleniu bialka, zadajemy 10 kroplami
alunu zelazowego, poczem, miareczkujae N/10 rozezynem ro-
danku amonu, doprowadzamy go do ceglastego zabarwie-
nia,

Jezeli plyn badany nie zawiera zupelnie biatka, mia-
reczkujemy odrazu, po dodaniu kilku kropel kalii chromici,
N{10 rozczynem — azotanu srebra.

Liczne badania nad §ling ludzi zdrowych wykazatly, ze
koncentracja chlorkéw w §linie jest dosyé stala i ze waha sie
ona okolo 0,3%. Rzecz naturalna, ze w §linotokach nerwowego
pochodzenia (Encephalitis epidemica, hemiplegia, Slinotok po
pilokarpinie) wydzielana §lina zawierala daleko mniej sta-
lych skladnikéw, a wiecej wody. Poza tem mogliSmy stwier-
dzi¢ bardzo charakterystyczna réwnoleglo$é pomiedzy wy-
dalaniem chlorkéw z moczem a stgzeniem ich w $linie.

Szczegélnie charakterystyczng jest réwnoleglosé w wy-
dalaniu chlorkéw w stanach retencji wody oraz chlorkéw.
Ot6z w wymienionych sprawach chorobowych, kiedy to,
wskutek zmniejszonego wydalania chlorkéw w moczu, nastepu-
je pewne ,przesolenie’ tkanek ustroju, nalezaloby sie spo-
dziewaé wzmozonego wydalania chlorkéw przez inne gruczoly
wydalnicze. Tak nprz. w stanach azotemji ilo§¢ mocznika
w $linie,. pocie oraz soku zotadkowym réwniez ulega wzmoze-
niu i dosiega poziomu moeznika we krwi. Chlorki zachowuja
sie wrecz odmiennie. Natezenie ich w §linie nie wzrasta od-
powiednio do liczby chlorkéw we krwi, lecz stosuje sie do kon-
centracji ich w moczu.

Tak naprz. w przypadkach nefrozy (mephritis tubula-
ris), cierpienia, dla ktérego hypochlorurja jest zjawiskiem
niemal charakterystycznem, liczba % chlorkéw w §linie, za-
miast prawidtowych 0,3, wynosita 0,13—0,18%. Jednoczesnie
spada liczba chlorkéw moczowych z 19%—1,5% do 1,15 i mniej,
podczas gdy stezenie chlorkéw w surowicy i w plynach prze-
sickowych pozastawalo bez zmiany (okolo 0,6%).

To samo, mniej wigcej, spostrzegamy i w innych spra-
wach chorobowych, o ktérych skadingd wiadomo, ze lacza
si¢ one z pewna retencja chlorkow w ustroju.

Tak, naprz., to samo zmniejszenie sie iloSci chlorkéow
w €linie stwierdzamy w przypadkach platowego oraz zrazi-
kowego rozleglejszego zapalenia plue, w pierwszych dniacn
choroby; w okresie za$§ przesilenia, kiedy wysiek zaczyna sie
wchlaniaé, poziom chlorkéw w $linie wzrasta. Réwnolegle tez
wzrasta liczba chlorkéw w moczu, jak to widzieliSmy i w in-
nych przypadkach.

W ten sposéb badania nasze pozwalaja z niejaka pew-
noécia twierdzié, ze pomiedzy wydalaniem chlorkéw w moczu
i w slinie istnieje pewna wspézalezno$é, i ze wobec tego musi-

my sie¢ liczyé z jakiemi§ czynnikami pozanerkowemi, zarza-
dzajgcemi gospodarka soli kuchennej w ustroju. Istnieje caly
szereg faktéw, wskazujacych na to, ze zatrzymanie chlorkéw
w ustroju nawet w cierpieniach nerkowych zalezy nietylko od
zaburzenia w wydalaniu chlorkéw przez schorzala merke, ale
i od catego szeregu blizej nie okreSlonych czynnikéw, ktére
jednoczymy pod ogdélng nazwa czynnikéw pozanerkowych.
Jednakze, mimo czestego uzywania tego terminu w piémienni-
ctwie, nie posiadamy zadnych bezpos$rednich dowodéw, stwier-
dzajacych niezbicie istnienie owych czynnikéw, Jezeli jednak-
ze stwierdzi¢ mozemy, ze w stanach retencji chlorkéw nerko-
wego, czy tez nienerkowego pochodzenia mamy do czymienia
z jednoczesnem zahamowaniem w wydalaniu soli kuchenncj
nietylko przez nerki, ale i przez §linianki, to fakt ten wskazuje
na .istnienie jakichs spraw,stojacych poza temi narzadami,
a wige spraw tkankowych, nie dopuszezajacych soli kuchennej
do wydalania przez narzady wydalnicze.

W Jjednem tylko cierpieniu stwierdzamy zmniejszenie
si¢ chlorkéw w §linie niezaleznie od Zachowania sie w moczu,
a mianowicie w stanach nadkwa$noéci soku zoladkowego.
W jednym z takich przypadkéw znalezliSmy w §linie liczbe
chlorkéw okoto 0,1%, co zreszta da sig zrozumieé, jezeli przyj-
mie si¢ pod uwage nadmierne wydzielanie jonéw Cl przez zo-
ladek w przypadkach nadkwasnosci.

) Poza tem jedynem cierpieniem $lina osobnikéw o pra-
widlowej gospodarce wodnej i solnej zawiera okolo 0,3%
chlorkéw.. Cyfra ta spada do 0,1% w stanach retencji soli,
szczegélnie za§ w sprawach nefrotycznych, kiedy jednoczesnie
wystepuje uposledzenie wydzielania soli przez nerki. Ostatnie
spostrzezenie S$wiadeczy o istnieniu czynnikéw tkankowych
pozanerkowych, wiazacych sé6l i wode i w ten sposéb, przyczy-
niajacych si¢ do wytwharzania obrzekéw (p. tablice n=z
str. 12) *).

PiSmiennictwo.
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schen Harn-und Schweisssekretion und dessen tharapeutische
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aé. (11.3I$;I)amburgeg Staatskrankenanstalten. Zt. f. kl. Med. 1906.

9) H. STRAUSS, — Ueber Nierenentlastung durch
Schwitzen. (D. med. Woch. 1904, Nr. 34, S. 1236).

10) WAHLGREN. — Ueber die Bedeutung der Gewebe
als Chlordepots. (A. f. exp. Path, LX 1),

. *) Prof. RZETKOWSKI znalaz! w zélci z pecherzyka
zbtciowego w przypadku pneumoniae crouposae icteriae 0,446%
NaCl, zamiast przecigtnych 0, 6 — 0,7% (,,Przyczynek do
fizjologji zé6tci*).

LEUBE, STRAUSS znajdowali-w pocie chorych ner-
kowych male ilosci chlorkéw oraz wzmozona zawarto§é
mocznika.
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ilo§¢ dob.

ZAWARTOSC CHLOROW W MOCZU 1 SLINIE.

Rozpoznanie % w §linie % W moczu moczu U w a g i
1 { Sanus 0,3 0,75 1500 cm3 T we krwi 0,659
2 ! » 0,29 0,85 1400
3—10 » 0,28—0,32 0,65—0,9 1300—1800 cm.*; we krwi 0,6—0,65%
11 Nephrosis ,17 0,12 500 cm? we krwi 0,69% w plynach przesigk.
0,65%
12 » 0,15 0,2 400
13—16 » 0,13—0,16 0,1—0,2 400—600 cze§¢ przypadkiw badana przy djecie
zwyktej-mieszanej
17 1) obrzeki 0,16 0,17 475 we krwi 0,6 § w ptynach przes. 0,62¢,
2) wchlanianie obrzekéw 0,35 0,5 200 we krwi 0,63%
18 Nephritis mixta 0,20 0,20 2250 obrzeki
19 » . 0,23 0,35 300 obrzeki
20 t Amyloidosis renum 0,14 0,17 480 potwierdzono sekcyjnie (tbc pulmonum)
21 | » » 0,16 0,18 600 | » » » »
22—24 " » 0,14—0,175 0,16—0,19 400—700 . » v »
25 1) okres poczat. ©0,22 0,25 1000 . R N .
2) po 6 tyg. 0.15 0,12 400 potwierdzono sekec.
26 Zatrucie Hg. Cl Moczn. W moczu biatko
E we krwi W surow,
ll-gi dzief 0,22 ? !
obrrzek nie- i
J znaczny tylko :
| twarzy 5cm | 150 — 7%
] 4-ty dziefi 0,08 ? anuria ?
completa ! 160 — 6,146
10-ty dzien 0,14 0.125 4000 cm* | 264 5 gr. 5,3%
17-ty dzief 0,25 0,45 2500 110 10 gr. 8,1%
27 - » 0,21 9 0,3% 250 em? w 100 cm? ilo§¢ dobowa
’ we krwi  0,60--0,65%
\ chlorké6w
28 - Pneumoniacruposa.
R . 4 dziefi 0,12 0,15 900 cm? w moczu biatka brak
. . 9 0,24 0,4 1200 kryzys w 7-ym dniu choroby
29 . » 9 » 0,13 0,16 850 w moczu bialko nieobecne
. Y 0,26 0,5 1300 dzien kryzysu
30 . » 35, — 0,14 920 chory przez ten czas wcale nie oddawat
§liny (sucho w ust.)
» . 8 0,4 0,65 1400 kryzys w 7-ym dniu
31 » . 25, — 0,17 885 chory niema zupelnie $liny w ustach.
» . 6 » 0,42 0,7 1590 kryzys w 7 dn.; juz 6 dnia liczne rze-
zenia i wzmozenie diurezy.
32 . . 3—4, — 0,2 800 chory nie odpluwa
» » 9 . 0,41 0,66 1350 kryzys w 7 dn, liczne rzezenia
i wzmozenie diurezy juz w 5 dn.
33 Bronchopneumonia
confluens.
. 5 dzieft 0,2 0,19 1000
» 20 0,39 0,72 2025
34 » 15 0,35 0,58 1670
35 Pleuritis exud. tbec. 0,17 0,18 985 w plynie wysi¢k. z oplucny 0,65%
36 Pleuritis exud
(okres wchtan.) 0,4 0,75 1600
37 Dyscompensatiocordis, 0,4 0,67 1200 wchlanianie si¢ znacznych obrzekéw.
38—40 . 0,4—0,45 0,66—0,75 1300—1600 okres znikania obrzekéw.
41 . 1 okres poczatk. ,32 0,6 1200
. 2 znaczne obrzgki 0,27 0,45 400 w _plynie ze skaryfikacji 0,56%.
42 Cirrhossis hepatis. 0,29% 0,659 800 cm?® | 2naczne obrzeki nég, ascites; w moezu
biatko nieobecne.
43 Hyperaciditas gastr. 01 o 0,85% — Kwasota: 60/80 po $niadaniu. Ulcus
i ventriculi.
44 ; » 0,08% 0,90 % — Kwasota 20/50 naczczo, 55/80 ' po
$niadaniu. Lues ventriculi,
45 » 0,109, 08 9, — Kwasota 55/60 naczczo 20/45 po $nia-
daniu. Qastrosuccorrhoea.
» po 10 gr. soli kuch. 1,0,13 9, 1,0 % — po 2 godz.
i (Na Cl) 2/0,14% 1,129 — po 6 godz.
46 ' Dyscompensatio cordis. 0/285% 0,6 9 650 em® | obrzeki nég i krzy2a; biatko nieobecne,
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O odruchu nerkowo-nerkowym.-

podatl
D. SZENKER (Warszawa).

,Nametsi non semper haud rarissime tamen contingit,
ut uno affecto rene, alter quoque in consensum trahatur® *).
W powyzszy sposob okresla MORGAGNI zalezno¢, istniejg-
¢g miedzy zdrowa a schorzala nerka. Do$wiadczenia MOR-
GAGNIEGO w tej dziedzinie z natury rzeczy ograniczaly sie
tylko do kamicy narkowej. PoZniejsze wbserwacje kliniczne
i zdobycze fizjologji patologicznej pokazaly, ze zalezno§¢ owa
nie ogranicza sie jedynie do kamicy nerkowej, lecz rozciage
sie réwniez na inne schorzenia chirurgiczne nerek, naprz. na
gruzlice.

Schematycznie daloby sie ujaé te wspélzaleznosé w trzy
grupy: 1) zaleznosé¢ o charakterze czuciowym, gdy chory od-
czuwa bdl nie po stronie nerki chorej, lecz po stronie nerki
rdrowej; 2) zalezno$¢ o charakterze czynnoSciowym w zwig-
zku z gra naczynioruchowa (odruchowy bezmocz w kamicy
jednaj nerki) ; 3) wreszcie zalezno$¢ o charakterze anatomicz-
nym, gdy nerka dotychczas zdrowa ulega schorzeniu (nephri-
tis toxica) w zwigzku z toczacym sie¢ procesem ropnym w ner-
ce drugiej. W niniejszej rozprawie bedziemy omawiali wylacz-
nie te pierwsza wspélzalezno$é miedzy nerkami. .

Uczucie bélu, jako objaw chorobowy, odgrywa donio-
sla role w rozpoznawaniu choréb chirurgicznych nerek, cza-
sami nawet decydujaca, gdyz objaw ten czesto bywa pierw-
szy (kamica nerkowa, gruilica nerki). Kamica mnerkow.:
moze datowaé oddawna, kamieft mégt dojéé juz do znacznych
rozmiaréw, ale chory dowiaduje si¢ o swej chorobie dopiero
przy pierwszym napadzie kolki nerkowej. Jesli do powyzszego
dodamy, ze w niektérych, wprawdzie rzadkich przypadkach
kamicy nerkowej badanie promieniami ROENTGENA daje
wynik ujemny, ze badanie moczu moze nie wykazaé Zadnych
skladnikéw patologicznych,—to mamy prawo twierdzié, ze
uczucie bélu w tych przypadkach jest objawem nie tylko
pierwszym, ale jedynym. Nie méwie juz o nephralgie rénaie
(LEGUEU), w ktérej poza bélem zadnych innych objawéw
nie stwierdzamy.

W iluz to innych sprawach chorobowych bdl jest bodi-
cem do &cislejszego badania laboratoryjnego i klinicznego,
i dopiero wtedy wykrywa sie¢ sprawe chorobows, od wielu mo-
ze lat toczgea sie w nerce. Badajac ten objaw bélu, GUYON
stwierdzil, ze chory czestokro¢ lokalizuje bél nie po stronie
schorzalej nerki, lecz po stronie przeciwleglej. Nazwal on to
rjawisko odruchem nerkowo-nerkowym (réflexe réno-rénal).

Juz w roku 1887 KNOWLEY THORNTON opisal przy-
padek, w ktérym chora, majac kamiefi w nerce lewej, odczu-
wala béle po stronie prawej. SOURDILLE wspomina o dwéch
przypadkach kamicy nerkowej, w ktérych przy ucisku na
okolice jednej nerki chorzy odczuwali bél po stronie przeciw-
leglej. Autor ten, ktéry nie rozporzadzal jeszcze wszystkiemi
nowoczesnemi sposobami badania urologicznego, byl zdania,
%e odruch nerkowo-nerkowy obserwuje si¢ tylko w obustron-
nych schorzeniach nerek, — dlatego uwazal objaw ten za
niepomys$lny pod wzgledem rokowania. Ostatniemi czasy
przypadki odruchu nerkowo-nerkowego opisali V. BLUM
(r. 1907), BARTRINI (r. 1921) i LANZILOTTA (r. 1922).
Z ich opiséw wynika, ze odruch nerkowo-nerkowy obserwuje
sie nie tylko w kamicy nerkowej, jak sadzili GUYON i SOUR-
DILLE, ale réwniez w gruilicy nerkowej i nawet w przy-
padkach nerki ruchomej (BLUM).

Wyzej przytoczone fakty, jak réwniez doSwiadczenia
ISRAELA, POUSSONA, NEWMANA powinny obali¢ wa-
tpliwoéci MORRISA co do istnienia tego odruchu. Stwier-
dzenie odruchu nerkowo-nerkowego ma duze znaczenie nic
tylko teoretyczne, ale i praktyczne, pozwala bowiem nam za-
pobiedz bledom rozpoznawczym i — eo ipso — unikna¢ opero-
wania po stronie zdrowej.

Jakze potrafimy wyjasnié sobie istnienie tego odruchu?
Dotychczas zadawalaliSmy si¢ hypotezami, nie opartemi na
§cisle naukowych podstawach. O jednej z takich hypotez
SOURDILLEA mowa byla wyzej. Przypuszczenie, ze odruch
nerkowo-nerkowy wystepuje tylko w obustronnem schorzeniu

*) Podlug V. BLUMA.,

Z praktyki prywatnej.
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nerek, jest mylne dlatego, ze zauwazono niejednokrotnie wy-
stepowanie jego wlasnie w jednostronnem schorzeniu nerki.

Jaskrawym tego dowodem beda podane nizej nasie
przypadki.

Podlug POUSSONA istnieje pewna lgczno§é wspél-
czulna miedzy obu nerkami, analogiczna z ,ophtalmie sympa-
tique. Nie jestto zadne wyjasnienie istoty sprawy, jeno
stwierdzenie jednego faktu z pomoca drugiego, réwniez dla
dla nas niejasnego.

CASTAIGNE i RATHERY przypuszczaja, Zze winne tu
sg nefrotoksyny — produkt rozpadu migaszu chorej nerki,
ktore, dostawszy sie¢ droga krwionoéng do drugiej nerki, wy-
woluja z jej strony reakcje¢ w postaci uczucia bélu. Zblizaja
si¢ do tego pogiadu zapatrywania ALBARRANA i BER-
NARDA, ktérzy w odruchu GUYONA widzg tylko objaw
dzialania toksyn w narzadach wydzielniczych wogdle. Powyz-
sze dwie hypotezy w pewnym stopniu odpowiadalyby rzeczy-
wisto$ci, ale nie obejmuja one caloksztaltu sprawy, poniewaz
odruch ten wystapié moze réwniez w schorzeniach o charakte-
rze nierozpadowym, jak we wczesnej kamicy nerkowej lub
w przypadkach ruchomej nerki, nie powiklanej wodonerczem.

. Dopiero odkrycie GILL. VERNETA i GALART MO-
NESA dato nam mozno§é wejrzenia w istote tego zjawiska’
Odkryli oni w roku 1919 u czlowieka nowy zwéj wspétczulny,
ktéry nazwali zwojem krezkowym dolnym (ganglion mesen-
tericum inferius). Jest to zwéj pojedyniczy, wspolny dla obu
polé:w ciala, o zarysach wrzecionowatych. Znajdujemy go
w linji Srodkowej ciala, na przedniej powierzchni tetnicy
gléownej, na wysokoSci odgalezienia sie tetnicy krezkowej
dolnej. _Z kazdej strony otrzymuje on po galazce nerwowej
od zwojow wspétezulnych lediwiowych; od gérnego bieguna
tego zwoju odchodza galazki do splotéw nerkowych (plexus
renalis) i do zwojéw nerkowych tylaych (HIRSCHFELDA).
Od dolnego zai bicguna odchodza dwia galazki wieksze:
jedna z nich biegnie wzdlvz tetnicy krezkowej dolnej (arteria
mgsenterica inferior) i urerwiz ieren, odzywiany prze7 te t¢-
tnicg; druga, unerwiajaca moczowody i pecherz, biegnie poza-
otrze\‘{nowo.i na wysoko$ci wzgérka (promontorium) dzieli sie
na dvyle mr_uejsze galazki, krzyzujace kazda poszczegélny mo-
czowo'd ‘i kierujace sie do tylnej powierzchni pecherza. Jeszcze
d‘robr!le,)sze rozgalezienia przeznaczone sa u kobiety dla ma-
cicy i przydatkéw, u mezezyzny dla gruczola krokowego, pe-
cherzykéw nasiennych i nawet (galazki biegna wzdluz po-
wrézka nasiennego) dla jader.

l. Tetnica gléwna; 2. nerka le-
wa przesuni¢ta naprzéd i na

prawo;

/0. 4,

3. pecherz moczowv;
zwéj wspdlezulny ledZiwio-
wy; 5. galazka od zwojow ledz-
wiowych; 6. zwéj krezkowy
17 dolny; 7. gatazka od zwoju ner-

kowego tylnego (HIRSZ-
FELDA); 8. galazki d¢o pe-
cherza moczowego i narzadow
piciowych; 9. tetnica nerko-

wa; 10. zwéj HIRSZFELDA.

Ganglion mesentericum infer. podt. Bartrina.

Dzigki temu doniostemu odkryciu, ktére wykazato, ze
zw6j krezkowy dolny jest wspélny da obu nerek i Ze za jego
posSrednictwem lacza sie sploty nerkowe ze splotami jelitowe-
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mi z jednej strony, ze splotami narzadéw plciowych z dru-
giaj — staje si¢ dla nas zrazumiate umiejscawianie czasami

bélu przez chorego w schorzeniu jednej merki po stronie ner *

rki zdrowej (odruch nerkowo-nerkowy GUYONA) lub w na-
rzadach plciowych (odruch nerkowo-piciowy) oraz zaburze-
nia ze strony przewodu pokarmowego (odruch nerkowo-
jelitowy *).

Przechodzimy do opisu naszych przypadkéw, w kto-
rych odruch nerkowo-nerkowy szczegdlnie jaskrawo sie uwy-
datnit.

Przypadek I. Ren mobilis dexter. Chora S. S. 35 lat
po raz pierwszy zglosila si¢ do mnie 23.XI 1922 r. Od pé! roku
uskarza si¢ na béle w lewym boku, przyczem chora dokladnie
umiejscawia ten b6l w lewem podzebrzu i lewej okolicy ledz-
wiowej. Béle stale, od czasu do czasu poteguja sie i przyj-
muja charakter béléw napadowych. Chora ostatnio schudia.
Mocz oddaje nieco czeSciej, niz normalnie; boléw przy odda-
waniu moczu nia odczuwa. Kilka razy rodzila. Ostatni po-
réd przed 4-a laty. Wszystkie porody normalne. Miesigczko-
wanie bez zaburzen. Budowa ciala normalna, odzywianie
$rednie. Ze strony serca i ptuc nic nienormalnego nia stwier-
dza sie. Przy obmacywaniu jamy brzusznej stwierdza sie w
prawem podzebrzu guz o charakterze nerki ruchomej. Obma-
cywanie lewej potowy brzucha, lewego podzebrza a takze
wstrzas okolic ledZwiowych nie sa bolesne. Natomiast przy
ucisku na ruchomg prawa nerke chora natychmiast odczuwa
b6l w lewem podzebrzu i lewej okolicy ledzwiowej. Przytem
chora nadmienia, ze bél ten ma charakter bélow, zwykle od-
czuwanych. Badanie moczu poza nielicznemi leukocytami nic
patologicznego nie wykazalo. Zdjecie ROENTGENowskie
obu nerek i moczowodéw dalo wynik ujemny quoad calculos.

Chromocystoskopja wykazala normalne stosunki w pe-
cherzu moczowym i zupelnie dobra czynno$é obu nerek. By-
la wykonana przezemnie pyelografja prawej nerki z 25%
bromku sodu, ktéra potwierdzila nasze przypuszczenie o nis-
kiem potozeniu nerki prawej i jednoczeSnie wykazala, ze
mamy przypadek rozpoczynajacego si¢ wodonercza, spowodo-
wanego zmniejszeniem si¢ kata moczowodowo-miedniczkowe-
go, jako skutek przemieszczenia si¢ nerki. Kat ten, miast
nomalnych 1359, wynosit zaledwie 900, co spowodowalo prze-
giecie czeSciowe moczowodu u wyjsScia jego z miedniczki.

5.VIII 1923 r. wykonalem operacje W ogélnem znie-
czuleniu (nephropexis): skoSne l¢dZwiowe cigeiz skory i migs-
ni. Po otwarciu otoczki tluszczowej prawej nerki znalazlem
nerke opuszczong. Torebke wldoknista przecigto, czeSciowo
oddzielono od powierzchni nerki i czterema szwami przymo-
cowano do miegéni ledZwiowych i do XII Zebra, przyczem zwro-
cilem szczegdélng uwage na podniesienie dolnego bieguna ce-
lem powigkszenia kata moczowodowo-miedniczkowego. Pod
dolny biegun wstawiono tampon, rane zaszyto warstwami.
Przebieg pooperacyjny gladki. Béle w lewym boku znikly
zupelnie. Chora dla kontroli pokazala sie w 3 miesiace po
operacji, nadmieniajac, ze zadnych bdéléw nie odczuwa nawet
przy do$é ciezkiej pracy.

Przypadek II. Tuberculosis renis sin. Panna B. F.
lat 19-u zostala skierowana do mnie dnia 4.VII 1919 r. przez
kolege z prowincji z podejrzeniem schorzenia prawej nerki.
Choroba datuje si¢ od % roku; rozpoczela sie czestem odda-
waniem moczu, bélami, potegujacemi si¢ pod koniec oddawa-
nia moczu. Chora od czasu do czasu stwierdzala krew w mo-
ezu. Od kilku miesiecy chora zaczela odczuwaé béle w prawym
boku, czasami o charakterze napadowym, czasami stale. Cho-
ra umiejscawia bdle w okolicy ledZwiowej prawej — przytem
nadmienia, ze bdle promieniuja na prawe udo i okolice pe-
cherza.

Chora blada, odzywiania $redniego, budowy normalnej.
Pochodzi z rodziny mnie obarczonej gruzlica. Poza chorobami
dzieciecemi nigdy innych nie przebywala. Ze strony serca
i pluc zmian patologicznych nie stwierdzono. Badanie jamy
brzusznej niebolesne. W prawem podzebrzu oraz w oko-
licy, gdzie chora umiejscawia béle, nic osobliwego
nie stwierdza sie. Natomiast w lewem podzebrzu wy-
czuwa si¢ nerka powigkszona, przy ucisku troche bolesna, Ba-
danie moczu wykazalo duza ilo$¢ biatka i wylugowanych
czerwonych cialek krwi oraz ogromna liczbe cialek rop-
nych, pokrywajacych cate pole widzenia. Przez lewe boczne

*) p. art. méj ,0 odruchu nerkowo-jelitowym®
w Kwart. Klinicz. Szpitala na Czystem. Nr. 1, r. 1924.

sklepienie pochwy wyczuwa sie postronek grubosci,oléwka,
przy ucisku bolesny, ktéry swojem polozeniem anatomicznie
odpowiada lewemu moczowodowi.

Chromocystoskopja 10.VIII. 1919 r. z indigokarminem,
wstrzyknietym domig$niowo w ilosci 0,08 gr., wykazala, co
nastepuje: pecherz przeplukuje sie zle, pojemnos¢ jego jest
bardzo mala (50—60 cem.), §luzéwka przerkwiona, gléownie
w lewej polowie pecherza, — przyczem w okolicy ujscia lewe-
go moczowodu stwierdza si¢ pare owrzodzeir. Barwik wydzie-
la si¢ z prawego moczowodu normalnie po 10 minutach, z le-
wego za$§ nawet po 25-ciu minutowej obserwacji nic sie nie
wydziela. Rozpoznalem gruZlice lewej nerki i zaproponowalern
chorej usunigcie nerki. Chora, zgadzajac sie zasadniczo na
zabieg operacyjny, obstawala przy operacji ze strony prawej,
gdyz tylko po tej stronie odczuwala béle. Po dluzszej per-
swazji dala sie¢ naméwié i zostala skierowana do Szpitala na
Czystem. 15.VIII 1919 r. byla dokonana przeze mnie kontrol-
na cystoskopja z cewnikowaniem i czynnoSciowem badaniem
nerek — wynik jej byl identyczny z wynikiem, otrzymanym
przez nas przy pierwszej cystoskopji. Nadmienié¢ nalezy, ze
mocz, wydobyty z prawej nérki, zadnych zmian patologicznych
nie wykazywal. Chora poddano operacji: usunieta lewa ner-
ka okazala si¢ zupelnie zniszczona przez sprawe gruzlicza.
Przebieg pooperacyjny gladki. Chora wypisala sie ze Szpitala
po 3-ch tygodniach jeszcze z przetoka w obrebie rany. Przez
caty rok oddawala jeszcze mocz do§é czesto i z'bdlami. Osta-
tnia wiadomo$§é miatem w 3 lata po operacji: chora czuje sie
zupelnie zdrowa, oddaje mocz normalnie, béle w prawym
boku, ktére zniklty po operacji, juz si¢ nie wznawialy. Przed
rokiem wyszla za maz.

Przypadek IIl. Tuberculesis renis dxtr. Chora R. K.
przybyla do Szpitala na Czystem 19.VIII 1919 r. Podaje, ze
jast chora od 2-ch lat: oddawata mocz czesto, przytem odczu-
wala béle w okolicy pecherza moczowego i lewej nerki. Béle
w tej okolicy bywaly niekiedy tak silne, ze uniemozliwiaty
prace i zmuszaly do przebywania w t6zku. Od kilku miesiecy
w moczu pokazuje si¢ krew. Chora nie goraczkuje. W plucach
i sercu nic nienormalnego. Badanie jamy brzusznej réwniez
nie wykazuje nic patologicznego. Nerki . niewyczuwalne.
Wstrzas obu okolic ledZwiowych nie bolesny. Zdjecie ROENT-
GENowskie lewej nerki i moczowodu dalo wynik ujemny
quoad calculum. Badanie moczu: duza ilo§¢ biatka, ogromna li-
czba cialek ropnych oraz bardzo duzo czerwonych ciatek krwi.
Laseczniki KOCHA w duzej liczbie. Cystoskopja z cewnikowa-
nikowaniem moczowodéw i badaniem czynno$ciowem mnerek
wykazata: pojemnosé pecherza zmniejszona, silny stan zapal-
ny z owrzodzeniami $§luzéwki, szczegélnie w okolicy ujscia
prawego moczowodu. Indigokarmin, zastrzykniety wsrod-
migsniowo, wydziela "si¢ z lewej strony po 12 min., z prawej
nawet po 30 min, nie wydziela sie. Mocz z iewej nerki bez
zmian patologicznych. 30.VIII Nephrectomia (Dr. SOEO-
WIEJCZYK) zwyklym sposobem. Przebieg pooperacyjny
skomplikowany przez réze w 3 miesigce po operacji. Wypisa-
1a sie 19 lutego 1920 r. z przetoka. Stan ogélny dobry, oddaje
mocz nieco czg¢Sciej, niz normalnie. Béle w lewym bhoku znikly.
Dalszych wiadomoo$ei o chorej brak.

Przypadek pierwszy, w ktérym odruch nerkowo-nerko-
wy wystepuje przy nerce ruchomej, jest bardzo rzadki. Opi-
sany bowiem zostal podobny przypadek tylko przez prof.
BLUMA w r. 1907. Jest on tem ciekawszy, ze dawal sie kazdej
chwili wywotaé przez ucisk na okolice chorej nerki (prawej).
Przypadek ten, tyczacy si¢ nerki ruchomej, a wige sprawy
nierozpadowe]j i nie powiklanej przez proces ropny, nie da sie
ujaé w zbyt ciasne ramki teorji CASTAINGNA i RATHERY

o toksycznem pochodzeniu odruchu. Jest on jaskrawym dowo-

dem, Ze odruch ten powstaje na drodze nerwowej. Przypadki
II-gi i III-ci pouczaja, ze odruch nerkowo-nerkowy nie musi
by¢ krétkotrwaly, ze odwrotnie — moze trwaé czas dluiszy:
nie baczgce na to, ze nerka chora jest juz w stanie daleko po-
sunigtego zniszczenia, — bdl pozastaje umiejscowionym po
stronie przeciwleglej. Przypadki nasze stanowczo obalaja po-
glad SOURDILLEA o dwustronnoéci schorzenia przy stwier-
dzeniu edruchu nerkowo-nerkowego, poniewaz wszelkie ba-
dania, przeprowadzone przez nas (RONTGEN, cewnikowanie
moczowod6w i czynnoSciowe badanie nerek) wykazaly, ze
sprawa chorobowa toczyla si¢ tylke po jednej stronie.

Pismiennictwo.
. G_UY-ON. — Legons cliniques sur les maladies des
voles urinaires.  www.dlibra.wum.edu.pl
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.0 t. zw. ,,Chorobie Rittera®.

podatl

J. PRZEDBORSKI (Warszawa), asystent-hospitant Kliniki
choréb dziecigcych U. W,

(Dyrektor: Prof. M. MICHALOWICZ).

W zwiazku ze spostrzeganym przeze mnie przypad-
kiem chcialbym zwréci¢ uwage na bardzo rzadko w ostat-
nich czasach spotykana chorobe noworodkéw, zwana ,cho-
robg Ritera“ od autora, ktéry pierwszy okreslit i opi-
sal dana posta¢ chorobowa.

27.X1.1923 r. zostalem wezwany do noworodka szeScio-
dniowego plei zenskiej z powodu objawdéw skérnych, ktére
zaczely wystepowaé przed 5-ciu godzinami i z zadziwiajaca
szybkoécia obejmowaly cala powierzchnie skory noworodka.
Sam pordd byl do$é ciezki, kleszezowy, pod us$pieniem chlo-
roformowem, ktoére trwalo 12 minut, ale dziecko przyszlo
na Swiat bez szwanku. Waga wynosila okoto 3.000 grm.
Matka jest pierwiastka. Do 6-go dnia noworodek rozwijal
sie naogét prawidlowo, tegoz dnia popotudniu zaczela sie
obnazaé skéra w réznych okolicach ciala, przedewszystkiem
za$§ na twarzy, mianowicie na gérnej wardze, przez pekanie
i zwijanie sie naskérka w postaci cienkiej blonki. . W nie-
ktérych miejscach powstawaly pecherze, wypelnione prze-
zroczysta cieczg. W 5 godzin od chwili wystgpienia pierwszych
objawéw stan skoéry przedstawial si¢ mniej wiecej w ten spo-
36b, jak to jest uwidocznione na rysunku Nr. 1*) (p. tablice).
Obydwie wargi i skéra naokolo ust pozbawione sa calkowi-
cie naskérka; siatka Malpighiego jest obnazona, blysz-
czaca, jaskrawo czerwona az do do lewej matzowiny usznej i na
jej czeSei dolnej; brzeg tego ,jobdartego z naskérka“ pola
stanowi sterczacy, zlekka ku obwodowi zawiniety naskérek;
inny plat naskérka zwisa ku gérnej wardze u przejScia
w blone §luzowa. Blona Sluzowa warg i jamy ustnej jest
cala, nie popekana, odbija jedynie sinica czesci Sluzowej warg
od czerwieni warg, pozbawionych naskérka. Podobne zmiany
naokolo ust, ale w mniejszym stopniu, nieco pézniej powstatle,
znajdujemy w okolicy lewej sutki, obydwu stawéw nadgarst-
kowych, prawego kolana, prawej stopy, lewej goleni i z tylu
jedno jedyne miejsce po lewej stronie w okolicy kregostupa.
Wszystkie wymienione miejsca byly pozbawione naskérka,
ktéry sterczal, jako nieréwnomiernie poszarpana blona po
brzegach intezywnie szerwonej, wilgotnej, blyszczacej po-
wierzchni siatki Malpighie go. Poza temi objawami stwier-
dzilem jeszcze na skérze tulowia i koficzyn, naogdt normalnie
zabarwionej, pewna liczbe pecherzy, do§é duzych, o niepra-
widlowych konturach, zblizonych mnieco swym wygladem do
tych, ktére powstaja po oparzeniu. Pecherze te mialy
wzglednie przezroczysta pokrywe, zlozong z takiej samej
btonki, jak sterczaca na brzegach miejsc, pozbawionych na-
skérka., Pecherze, nieréwnomiernie pomarszczone, byly wy-
pelnione cieczg przezroczysta, serwatkowata. Najciekawsze
‘bylo jednak, ze w miejscach skéry, ktorych dotykalem pal-
cami, powstawaly podobne pecherze przez natychmiastowe
oddzielenie si¢ naskérka od samego podloza. W ten sposéb
powstaly na czole noworodka dwa pecherze (uwidocznione

*) Ilustracje te sa fotografjami z kolorowych akwa-
velli, robionych podlug oryginatu w mieszkaniu chorego. Ze
wzgledéw technicznych zwrécono przy wykonywaniu akwa-
ralli gléwna uwage na szczegély, dotyczace objawéw skor-
nych, natomiast rysy twarzy noworodka zostaly ujete
gchematycznie, stad brak zupelnego podobienstwa w 3 ry-
sunkach.

na rysunku), gdy uchwycilem gléwke miedzy dwa palce, by
zajrzeé do jamy ustnej, i jeden pecherz na prawej goérnej
powiece, gdy ja unosilem ku gérze. Wprost uderzajace byto
btyskawiczne powstanie w oczach moich dwéch wielkich pe-
cherzy, obejmujacych obydwie wargi sromowe: gdy wpro-
wadzony do odbytu termometr wywolal nagle wypréznienie,
ten drobny bodziec mechaniczny wystarczyl, by na obydwu
wargach sromowych odskoczyl naskorek, tworzac dwa po-
marszezone pecherze, wypelnione przejrzysta ciecza. Zazna-
czyé jeszcze nalezy, ze skéra goérnej czesci czaszki po stronic
prawej byla zlekka zaczerwieniona.

Stan ogélny dziecka byl wzglednie dobry. Cieplota
36,6 w odbycie. Dziecko, przylozone do piersi, ssato wzgled-
nie dobrze. Pepowina normalna, brak bylo jakiegokolwiek
zaognienia i wydzieliny. Narzady wewnetrzne zmian wy-
bitnych nie przedstawialy.

Zalecono pendzlowanie miejsc obnazonych 2% rozczy-
nem lapisu i przysypywanie duzg iloScia talku; karmienie
czeste, ewentualnie wlewanie pokarmu lyzeczka, wewnetrznie
emulsje z kamfory.

Gdy dziecko widzialem ponownie po 24 godzinach, stan
jego znacznie si¢ pogorszy! (patrz rys, Nr. 2). Pozbawiona
naskérka byla juz cata twarz az do wysokoSci szpar ocznych,
nastepnie obydwie malzowiny uszne, gérna cze$é klatki pier-
siowej wlacznie z lewa sutka, cala okolica sromu, cale prawie
przedramiona, cze¢§ciowo ramiona, cala prawa dlon, przyczem
oddzielony naskérek sterczal na koncu paleow, jak Sciggnieta
przezroczysta cieniutka rekawiczka; czeSé dloni lewej,
wieksza cze$¢é obydwu bioder, duze czesei goleni, duza czesé
prawej stopy, mniejsza — lewej i na plecach przestrzen od
czeSci lediwiowej az do grzebienia lopatki przewaznie po
stronie lewej. Gdzie naskérek nie oderwal si¢ jeszcze, byl
po wigkszej czeSci podminowany, pomarszczony lub tworzyl
pecherze wigkszych lub mniejszych rozmiaréw. Naskorek
goérnej czeSci czaszki przedstawial sie, jak dnia poprzedniego.

Cieplota spadia ponizej 359, dziecko ssalo bardzo stabo,
wystapila wybitna sapka, przypuszczalnie wskutek zapcha-

‘'nia kanaléw nosowych oddzielonym nabltonkiem; tony serca

gluche. Zalecono pokrycie calej obnazonej powierzchni skéry
mascig, zlozona ze sterylizowanej wazeliny i kamfory.

W trzecim dniu choroby (rysunek Nr. 3) na catym
tutowiu i koficzynach zaréwno z przodu, jak i z tylu pa-
zostaly z naskérka jedynie wiszace w faldach i zagigciach
ciala btony i szmatki, wszedzie natomiast byla widoczna
siatka Malpighiego, jednakie o nieco odmiennej po-
wierzchni i zabarwieniu, anizeli dni poprzednich. Powierzch-
nia obnazZona nie posiadala juz tej czerwieni, jak to mialo
miejsce przedtem, lecz nabrala, poza gérujaca barwa czer-
wong, pewnego nieznacznego odcienia zéltawego; w wielu
miejscach posiadala jeszcze nadal wyraznie surowiczy po-
lysk ze znacznem saczeniem, w innych natomiast juz nieco
zmatowiala, Ostatni objaw byl szczegélnie wyrazny na twa-
rzy, gdzie miato si¢ wrazenie, ze skoéra przygotowuje sie
do wytworzenia sobie nowej powloki, tembardziej, ze ster-
czacy na brzegu obnazZonej powierzehni naskérek zniklt do-
szczgtnie. Poza tem na dolnych konczynach mozna bylo w kil-
ku miejscach stwierdzi¢ juz wyrazne wysepki, pokryte no-
wym naskérkiem. Wreszcie nalezy podkreélié} ze pecherze,
ktore potworzyly sie pod wptywem dotyku w pilerwszym dniu
choroby na czole i prawej powiece, znikly, przyczem pozo-
stal na miejscu dawny naskérek, ktéry przylgnal do swego
podloza i niczem si¢ nie roéznil od normalnego naskérka
najblizej polozonych czeSci skéry czaszki.

Sapka byla nadal nadzwyczaj wybitna, pociaganie no-
sem slyszalne zdala, z nosa nieznaczna wydzidlina surowiczo-
ropna. Tony serca byly gluche, dziecko chlodne na dotyk,
oddech powierzchowny, przerywany, pokarm, wlewany do
buzi, dziecko polykalo z trudem i ospale. Wybitna sinica
warg. Tegoz dnia wieczorem (29.X1.1923) nastapilo zejScie
gmiertelne.

W kilka dni po zejSciu S$miertelnem chorego nowo-
rodka u kilku osobnikééw 2z otoczenia chorego wystapity
objawy pecherzycy, podobnej..do. pecherzycy noworodkiw,
wzglednie objawy skorne, zblizone do liszajeca zaraZliwego
(impetigo contagiosa):

1) 29.X1.1923 wystapily u matki na skérze goérnej
czeSci prawego gruczotu piersiowego 2 pecherze z gruba po-
krywa, jeden wielkoSci grosza, drugi dawnej kopiejki. Peche-
rze te szybko zlaly sie ze soba, pokrywa ich oddzielita si¢
od podloza i pomarszczyla si¢, na miejscu za$§ obnazZonem
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powstala ropiejaca powierzchownie plaszczyzna z czerwo-
ng obwodka, bez nacieczenia; cala powierzchnia, pozbawiona
naskérka i przypominajaca liszajec zaraZliwy, miala mniej
wigeej 2 cm. szerokoSci i 5 cm. dlugoSci. Wykwit ten wy-
karywal nadzwyczajna uporczywos$é przy leczeniu.

2) 29.X1.1923. Na lewej dloni wystapil u siostry matki
(lat 21) pecherzyk, ktéry szybko tegoz dnia powiekszyl sie
do rozmiaréw dawnej kopiejki. Nastepnego dnia przybyly
na lewej dloni jeszcze 3 pecherze, na prawej 1 pecherz,
wszystkie wielkoScia i wygladem zblizone do pierwszego.
Jodynowanie zahamowalo dalszy rowdj pecherzy. Osoba,
o ktorej tu mowa, prala pieluszki chorego noworodka.

3) 1.XII.1923 u bratanki matki noworodka (lat 16)
wystapil na reku pecherzyk wielkoSci duzej soczewicy. Pe-
cherzyk byl mocno uwypuklony, napiety, napelniony opali-
%ujaca ciecza, pokrywe mial przezroczysta. Zawartosé uzyta
zostala jako materjat do badan bakterjologicznych.

Ta dziewczynka zajmowata si¢ réwniez praniem bie-
lizny noworodka.

4) 2XIL.1923 ojciec chorego noworodka zauwazyt
u siebie na kciuku prawej reki malenki pecherzyk, ktéry po
zajodynowaniu zmniejszyl sie i znikl,

5) 2.XIL1923 u siostrzenicy matki (8 lat) wystapity
duze pecherze na lewej malzowinie usznej i na podbrédku.
JPecherze byly wielkoSci trojaka, mialy bardzo cienka prze-
aroczysta, pomarszczona pokrywe. Pokrywa obydwu pecherzy
byla juz przy pierwszem badaniu (4.XII) naderwana, przez
o0 wygledalo zywo czerwone podloze, zupelnie, jak u opisane-
go noworodka.

Dziewczynce tej umyto w dniu 30.XI glowe w misce,
uzywanej jeszcze dnia poprzedniego do spierania bielizny
chorego noworodka *).

Powyzszy przypadek jest jaskrawym przykladem po-
staci chorobowejj, ktora znamy pod nazwa choroby Rittera.
Roézne szczegoély tego przypadku pozwalaja podkreslié i uwy-
pukli¢ wigksza cze$é problematéw, ktére do dzi§ nie znalezlty
jeszcze dostatecznego rozwigzania.

W r. 1878 RITTER von RITTERSHAIN (12 i 13)
opisat chorobe skérnag noworodkéw i miodszych niemowlat,
ktérej dal nazwe poczatkowo dermatitis erysipelatosa, péz-
niej za§ dermatitis exfoliativa. Opieral on swoje spostrze-
ienia na 297 przypadkach, spostrzeganych w ciggu 10-ciu
lat w Praskim domu podrzutkéw. Nazwa dermatitis exfolia-
tiva zachowatla si¢ dotad, pomimo to, ze wsréd przypadkéw,
ktére ujat w jedna grupe RITTER, byly, poza ewentualne
mi przypadkami rézy, réwniez i takie, ktére dzi§ stanowia
zupelnie odrgbne jednostki nozologiczne, np. erytrodermia
desquamativa, opisana i wydzielona w r. 1907 przez LEI-
NERA. Czy mazwa ta jest sluszna, wydaje sie watpliwem.
Coprawda, zaréwno RITTER, jak i niektérzy pédzniejsi auto-
rowie, miedzy innymi BERNHARDT (1), podaja, Ze choroba
zaczyna si¢ od zapalnego zaczerwienienia i nacieczenia ské-
ry i ze dopiero ma tem tle powstaja pecherze, po-
wiekszajace sie i pelzajace powoli lub szybko po ca-
lem ciele. Jednak inni autorowie, a w pierwszym rzedzie
FINKELSTEIN (4), ktéry spostrzegal az 33 przypadki,
twierdzi, ze pecherze powstaja ma skérze o prawie
normalnem zabarwieniu, i Ze dopiero po oddzieleniu na-
skérka nastepuje nacieczenie i obrzmienie obnazonej skory.
Z tego tez wzgledu FINKELSTEIN proponuje racjonalniej-
szg nazwe ,.epidermolysis acuta neonatorum*, nazwe, ktéra
w rzeczywistoSci okre§la SciSle istote samej choroby. Réw-
niez LEINER (9 i 10), doskonaly znawca choréb skérnych
wieku niemowlecego, okresla nazwa choroby Rittera tylko
te przypadki, w ktorych stwierdzamy pierwotne uniesienie
si¢ naskérka. W moim przypadku nazwa ,,epidermolysis
acuta® mialaby calkowite zastosowanie, albowiem podnosze-
nie sie i oddzielanie naskérka wystepowalo na skérze o pra-
widlowem zabarwieniu. Jedynie na c¢zeSci ciemienia po stro-
nie prawej zauwazylem lekkie zarézowienie, jednak bez naj-
mniejszego obrzeku i nacieczenia, przyczem zardézowienie to
zniklo szybko bez $ladu, i wlasnie bylo to jedyne miejsce, gdzie
nie wystapily pecherze zluszczajace.

Co si¢ tyczy wieku niemowlat, w ktérym najczesciej
spotyka sie chorob¢ Rittera, to wiekszo§é dzieci u RIT-
TERA miala 2—4 tygodni, za§ FINKELSTEIN widzial:

*) Osoby, wymienione w punktach 2, 8 i°5-tym
demonstrowatem lacznie z akwarel. noworodka na posiedze-
niu Polskiego T-wa Pedjatrycznego w dniu 5.XI1.1923 r.

31 Stycznia 1924.

15 dzieci w 4-tym—>5-tym dniu zycia, 9 dzieci w 6-tym —
8-ym dniu zycia, 1 dziecko w 12-tym dniu zycia, 1 dziecko
w 15-tym dniu zycia i po 1 dziecku w 3, 4, 5, 6 i 7-mym
tygodniu zycia. Dane, bardzo zblizone do cyfr FINKEL-
STEINA, podaje réwniez SPERK (14). Nasz przypadek na-
lezy pod wzgledem okresu wystapienia choroby do przypad-
kéw, najezeSciej spotykanych, mianowicie w koncu 1-go ty-
godnia choroby.

Co sie tyezy czestoSci choroby RITTERA, to nalety
ona obecnie do kategorji cierpien, nader rzadko spotykanych.
chociaz dawniej zdarzalo sig, Ze wystepowaly dos¢ liczne
przypadki réwnocze$nie w jednym zakladzie potozniczym lub
w jednej miejscowos$ci. Z biegiem czasu, wraz z udoskona-
leniem warunkéw higjenicznych, zmniejszyly si¢ do minimum
przypadki tej choroby (FISCHL (5), FINKELSTEIN).
W dostgpnem mi piSmiennictwie polskiem nie znalazlem zad-
nych danych, dotyczacych choroby RITTERA. Opierajgc sie
na ustnych informacjach kierownikéw niektérych zakladow
polozniczych w Warszawie i na wlasnem do$wiadczeniu, moge
nadmienié, ze choroba RITTERA nalezy u nas w ciagu ostat-
nich dziesiecioleci do rzedu biatych krukéw.

Bardzo niejednolita jest opinja autoréw co do etjo-
logji i patogenezy cierpienia .Zdaje si¢ nie ulegaé najmniej-
szej watpliwo$ci, Ze mamy tu do czynienia z cierpieniem po-
chodzenia zewnetrznego, wybitnie zaraZliwem i zlo$liwem.
Jednak i pod tym wzgledem poglady autoréw ulegaty z bie-
giem czasu wielorakim wahaniom i zmianom. Wina tema
bylo przypuszczalnie nadawanie jednej nazwy réznym cier-
pieniom.

RITTER traktowal dermatitis exfoliativa jako nagmin-
nag postaé ropnicy, PICK i ESCHERICH jako zakazenie
septyczne (10). Jednak powyzsze przypuszczenia upadajs
wobec braku goraczki i wobec braku jakichkolwiek zmian
w narzadach wewnetrznych. Innego zdania byl KAPOSI,
ktéry traktowal chorobe RITTERA jako wzmozone fizjolo-
giczne zluszczenie si¢ skéry noworodkéw. BOHN mniemal, ze
jest to cierpienie, SciSle umiejscowione, wywolane z zew-
natrz, jednak niewiadomego pochodzenia. KNOPFELMA-
CHER i LEINER (8) wysungli tez¢ o $cistym zwigzku po-
miedzy pecherzyca pospolita noworodkéw a chorobg Rit-
tera. Opierali oni swoje twierdzenia na fakcie spostrze-
gania w sferze dzialania pewnej akuszerki w jednym i tym
samym czasie kilku przypadkéw pecherzycy i jednego przy-
padku choroby RITTERA, zakoficzonego $§miertelnie; w zwiz-
zku z ostatnim wystapily objawy liszajea pospolitego peche-
rzowdgo (impetigo vulgaris bullosa) u dwuletniej siostrzycz-
ki zmarlego noworodka. Podobny przypadek opisal réwnicz
HEDINGER (6) i wyrazil przytem przypuszczenie, Ze cho-
roba Rittera jest zloSliwa odmiang zaraZliwej pecherzycy
noworodkéw. Za zwigzkem pomiedzy chorobg Rittera
a pecherzyca przemawialyby réwmiez fakty wystepowania li-
szajca pecherzykowego na piersi matek, ktére karmity nie-
mowleta, dotknigte chorobg Rittera. OSTERMAYER,
HOFFMANN, KAUFMANN (7). LEINER (10) sadzi, ze
za zwigzkiem pomiedzy wzmiankowanemi postaciami choro-
bowemi przemawia réwniez obecnoéé jednego i tego samego
zarazka, zaréwno w pecherzycy noworodkéw, jak i w cho-
robie Rittera, mianowicie gronkowca ropotwérezego zloci
stego, (staphyloccocus pyogenes aureus). Budowa histologicz-
na skéry w obydwu chorobach zdaje si¢ przemawiaé za ich
wspélnem pochodzeniem, mianowicie rozluZnienie naskérka
i surowicze nacieczenie skory, widoczne juz czesto golem
okiem,

WIELAND (16) wystepuje z calym naciskiem za S$ci-
slym zwigzkiem pomiedzy pecherzyca noworodkéw a choroba
Rittera i uwaza kwestje ta za przesadzona wobec instnie-
nia 4ch pewnikéw, a mianowicie, ze:

1) zwykla pecherzyca noworodkéw przechodzi nie-
kiedy w typowsa chorobe Rittera,

2) zdarzaja si¢ wypadki réwnoczesnego wystepowa-
nia zachorowan ma pecherzyce noworodkéw i na chorobe Ri*-
tera, .
3) stwierdzona jest identyczno§é wynikéw badan
bakterjologicznych w obudwu chorobach i wystepowanie
u starszych dzieci lub u osobnikéw dorostych jednakowych
pecherzy po przeniesieniu jadu zaréwno pecherzycy jak i cho-
roby Rittera,

4) badania anatomo-histologiczne w obudwu choro-
bach wykazaly jednakowe, tylko w stopniowaniu sie rézniace
zmiany.
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W moim przypadku potwierdza sig¢ catkowicie wybit-
na zarazliwo$¢ choroby, poza tem potwierdza si¢ zwigzek
pomiedzy chorobg Rittera a liszajcem pospolitym peche-
rzowym i liszajcem pospolitym noworodkéw. Przemawia za
tem wystapienie mniej lub wiecej inteazywnych objawéw li-
szajca pecherzowego i zluszczenia naskérka u matki i 4-ga
0s6b z otoczenia i pecherzycy w do§é zto§liwej formie u in-
nego noworodka, pielegnowanego przez te samg akuszerke
w tydzien pézniej *). FINKELSTEIN podaje jednak w wat-
pliwo§é wspdlng etjologje dla obydwu postaci chorobowych.
Przedewszystkiem znajdywanie tych samych gronkowcéw lub
nawet paciorkowcéw (SKINNER (15) w pecherzycy i w cho-
robie Rittera nie dowodzi niczego, albowiem wymienio-
ne mikroby pasorzytuja wszedzie. Obecnosé ich nie potwier-
dza jeszcze ich swoistosci dla danego cierpienia, gdyz przy po-
mocy gronkowcéw z choroby Rittera mozna wywolaé peche-
rze, nie daje si¢ jednak wywolaé typowa choroba Ri:-
tera. Podobiefistwo obrazéw histologicznych skéry ré-
wniez nie jest dowodem, gdyz rozne przyczyay moga wywolad
jedne i te same zmiany w tkance. Poza tem zasadniczym
objawem dla pecherzycy jest tworzenie sie pecherzy o pra-
widlowych konturach, natcmiast w chorobie Rittera
gasadniczym objawem jest unoszenie sie¢ i oddziela-
nie si¢ naskérka (epidermolysis), jezeli si¢ za§ ukazuja przy
tem pecherze, to nalezy przyjaé je jako objaw przynalezny
do choroby Rittera, nie za§ do pecherzycy. Dalej choroba
Rittera zaczyna si¢ przewaznie na twarzy, pecherzyca zas
na tutowiu; pecherzyca wykazuje zwykle kilka okreséw
W swym rozwoju, choroba Rittera z:§ wystepuje napadowo
w jednym okresie. Wreszcie uderza wielka rzadko$§é choroby
Rittera wobec czesto§ci pecherzycy noworodkéw. Jako
ostatni z argumentéw, przemawiajacych za swoisto§cig choroby
Rittera, przytacza FINKELSTEIN spostrzezenia, ze osoby
lub nawet noworodki, bedace w bezpo$rednim kontakcie z cho-
rym na chorobe Rittera, zapadaja co najwyzej na liszajee
posnolity pecherzowy, nigdy 2za§ na chorobe Rittera.
Jedynym wyjatkiem, jak twierdzi FINKELSTEIN, bylby
przypadek, opublikowany przez Marje KAUFMANN(7), ktéry
dotyczyl wystapienia wyrainych objawdéw dermatitis exfolia-
tiva na piersi u matki chorego noworodka.

W naszym przypadku mieliSmy u matki réwniez zmia-
ny, wygladem swym bardzo zblizone do epidermolysis.

Nadmienié jeszeze nalezy, ze DELLA FAVERA (13)
zalicza chorobe Rittera do cierpien idiopatycznych pocho-
dzenia toksycznego i lgczy ja, choé mylnie, w jedne grupe
%z chorobg Leinera,

Pochodzenie omawianego cierpien‘a nie jest wiec do-
tychezas wyjasnione. Podloze cierpienia stanowi¢ moze swoi-
sto$¢ budowy tkanki skérnej u noworodkéw, szczegélnie bar-
dzo luZne polaczenie poszezegdlaych warstw, wskutek czego
kazda szkoda, badZ to mechaniczna, badZ to zakazna, powodu-
je z latwo$eia podminowanie i oddzielanie poszczegdlnych
warstw tkanki skérnej na wigkszych przestrzeniach. Widzimy
to zaré6wno przy powstawaniu zluszezenia wskutek pocenia
sig lub tarcia, jakotez przy powstawaniu czyrakéw i ropni
plytkich i glelszych, ktére u noworodkéw, jak wiadomo,
wprost pelzaja, jak krety, na znacznych przestrzeniach ciala,
A jednak ta swoisto§¢ budowy tkanki skérnej jeszeze sama
przez sie¢ nie ttémaczy nam, co wywoluje w niektérych bardzo
rzadkich przypadkach chorob¢ Rittera. Dotychczasowe ba-
d nia bakterjologiczne nie daly na to odpowiedzi. Czy poza
stw.erdzonym gronkowcem zlocistym ropotwérczym, jedna-
kim w pecherzycy noworodkéw i w chorobie Ritter a, istnie.
ja jeszcze jakie§ przesgczalne swoiste zarazki — nie jest
jeszeze dotychczas wiadomem. Préby, podjete przeze mnia
w tym kierunku, réwniez nie daly dotychezas konkretnych
wynikéw. W hodowli bezposredniej zostal stwierdzony gron-
kowiec zlocisty, jednak do$wiadezenia z przesaczem, wykona-
ne na krélikach, pozostaly, jak dotad, bezowocne.

Co si¢ tyczy przebiegu choroby, to nalezy tu roz-
réznia¢ przypadki o przebiegu ostrym, galopujacym i o prze-
birgu podostrym. W przypadkach pierwszego rodzaju na-
stepuje zluszezenie naskérka na calem ciele w ciagu 1—3 dni,
stw'erdza sie cieplote nizej normy, nieregularny oddech, hy-
pertoni¢ miesni i wreszeie $§mieré, zanim zdazylo nastapié od-
rodzenio sie naskérka. W przypadkach 2-go rodzaju, prze-
bieg zluszczenia jest znacznie powolniejszy, odbywa sie na

*) Przypadku tego osobiScie nie spostrzegalem, do-
wiedziatem si¢ jednak o mim droga poérednia.

mniejszych przestrzeniach ciala, wobec czego skéra ma mo-
znos¢ stopniowego odradzania naskérka; odradzanie to idzie
do$é szybao i koriczy sie¢ w polowie 3-go tygodnia od poczatku
choroby. Ostatnie przypadki spotykaune sg tem czesciej, im
starszy jest noworodek, dotkniety chorobg Rittera.

Powiklan dodatkowych nalezy sie spodziewaé¢ takich,
jakie powstaja w ustroju, pozbawionym na wielkiej prze-
strzeni swego obronnego pancerza, a mianowicie: w pierw-
szym rzedz.e posocznicy, w drugim za§ krwotocznego zapa-
lenia nerek.

Smiertelno$é w chorobie Rittera jest bardzo znaczna.
RITTER okreS§la ja na 48,8%, ale jest to liczba zbyt mala,
gdyz nalezy wziaé pod uwage, Ze autor, jak juz wyzej zazna-
czylem, wlaczal do opisanej przez si¢ postaci chorobowej
réwniez przypadki innych dermatoz wieku niemowlecego, a w
pierwszej lingi erytrodermie zluszezajaca. FINKELSTEIN po-
daje liczbe 65%, lecz i ta liczba jest zbyt niska w stosunku
do grupy przypadkéw galopujacych. Do grupy ostatniej na-
lezal tez spostrzegany przeze mnie przypadek.

Rozpoznawanie choroby Rittera, w odréznieniu od in-
nych cierpieni skérnych, nie powinno napotykaé ma wieksze
trudno$ci. Wechodzg w rachube tu: 1) fizjologiczne zluszezenie
skoéry, 2) rozlegla pecherzyca na tle przymiotu, 8) epider-
molysis bullosa hereditaria, 4) erytrodermia zluszczajaca
Leinera i wreszcie 5) ztuszczenie na tle maceracji potne;j.

Ztuszezanie fizjologiczne, jeSli nawet wystepuje bardzo
obficie, nigdy nie obnaza jaskrawo czerwonej, sgczacej siathi
Malpighiego i nie wywoluje zadnych zaburzei w stan'e
ogélnym noworodka. Co sig¢ tyczy przymiotu, to w przypad-
kach rozleglej, swoistej pecherzycy stwierdzamy réwniez inne
objawy tego cierpienia. Epidermolysis bullosa hereditaria jest
cierpieniem przewleklem, niezarailiwem i wystepuje zwykle
rodzinnie. W chorobie L ein er a wystepuje dopiero intenzyw-
ne zaczerwienienie i obrzek skory, a potem dopiero zluszeze-
nie nie w postaci ptatkéw i blonek, lecz w postaci tusek; odpa-
dajaca luska obnzza miejsce, juz pokryte S$wiezym naskoér-
kiem. Poza tem choroba Leinera wystepuje przewzznie do-
piero po pierwszym miesigcu Zycia. Zluszezenie, wywolane
maceracja potng, ktére SPERK (14) nazwal exfoliatio bullosa
simplex, wzglednie dermatitis exfoliativa simplex, jest to ob-
jaw, wystepujacy tylko w pewnych okre$lonych okolicach cia-
ta, najbardziej narazonych na pocenie sie. Powstajg tam ré-
wniez pecherzyki lub pecherze zluszczajace sie, ale pecherze
te maja pokrywe nieprzezroczysta, nie zawieraja zadnej cie-
czy, a, zluszezajge sie, pozostawiaja normalny naskérek;
ztuszcza sie wlasciwie tylko warstwa rogowa naskérka, nie
za$§ naskoérek caly, jak w chorobie Rittera.

Leczenie w przypadkach cigzkich nie wiele zdzialaé¢
moze, albowiem niema $rodka na powstrzymanie oddzielania
sie naskérka. LEINER (10) podaje jako stosunkowo najlep-
sza metode leczenia w pierwszym okresie owijznie dziecka
pieluszkami, maczanemi w oliwie, zmieszanej z cynkiem.
Dziecko winno byé umieszezone w dobrze ogrzanym pokoju.
Z chwila rozpoczecia odradzania sie naskérka mozna stoso-
wa¢é kapiele badZ to z nadmangarianu potasu (1,0 na kapiel),
badz z odwaru z kory debowej (200 grm. na kapiel), badi
tez z acidum tannicum (10 grm. na kapiel). Bardzo wazna
jest kwestja forsownego odzywiania niemowlecia. Pod uwage
bierzemy wylacznie pokarm kobiecy. ktéry nalezy racze;] wle-
waé, anizeli meczvc dziecko przykladaniem do piersi, przes
co wzmaga sie ztuszezanie. Gdy tego okolicz1oci wymagaja,
nalezy podawaé per rectum fizjologiczny roztwér soli.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Streszczema

zbiorowe.

Insulina.
podal
Dr. MARCELI LANDSBERG (Warszawa)

st. asystent II kliniki chor. wewn. Uniw. Warsz.
(Dyrektor prof. dr. K. RZETKOWSKI).

Poczynajae od 1889 roku, to jest od czasu, kiedy
MEHRING i MINKOWSKI wykryli, ze pies, pozbawiony
trzustki, zapada na ciezka cukrzyce, czynione byly préby za-
stosowania leczmczego wyciagéw z tego narzadu. Zdawato
sug, ze, o ile usunigcie trzustki sprowadza tak ciezkie cier-
pienie, jakiem jest cukrzyca, to podawanie doustne, pod-
skorne, dozylne lub nawet dootrzewnowe powinno usunad,
a conajmniej zlagodzié zasadnicze objawy moczéwki cukro-
wej, t. j. cukromocz, hyperglikemje¢ oraz acetonemje. Tym-
czasem sprawa podawania wyciagéw trzustki komplikowala
sie w ten sposéb, ze, chociaz czasem (ZUELZER, KLEINER,
PAULESCO) otrzymywano pewne dodatnie wyniki, to
jednakze dzialanie uboczne preparatéw trzustkowych bylo
tak silne, ze o jakiem§ zastosowaniu terapeutycznem nie
moglo byé mowy. Tak np. wyciagi ZUELZERA, zastosowa-
ne u 2 djabetykéw przez FORSCHBACHA, obnizaly cu-
kromocz, wzmagaly tolerancje na cukier, lecz jednoczes$nie
wzmagaly cieplote, wywolywaly dreszcze oraz miejscowa
martwice w miejscu zastosowania. To tez wkroétce zarzucono
stosowanie tych preparatéw. Nieco pézniej KLEINER
i PAULESCO zastrzykiwali wyciagi z trzustki, i réwniez
uboczne dzialanie przeszkodzilo ich dalszemu stosowaniu.
Nie wspominam zupelnie o prébach stosowania wycia-
gébw trzustkowych w celach doSwiadczalnych, bowiem
i w tych przypadkach otrzymywano malo zachecajace wyniki.

A jednakze wszczepienie trzustki, jako takiej, zmniej-
szalo cukromocz oraz hyperglikemje psa beztrzustkowego;
jednakze ciezarna suka nie zapadala na cukrzyce po usu-
nieciu trzustki, i cierpienie to wystepowalo dopiero po przyj-
§ciu na $wiat szezeniat, t. j. po utracie drugiej trzustki,
ktéra zastepowala pierwsza, sztucznie usunigta. Spostrze-
zenia te, zaréwno jak i badania FORSCHBACHA nad pa-
rabioza, t. j. nad sztucznem zespoleniem dwuch ustrojéw
(szczury), z ktérych jeden byl pozbawiony trzustki, wska-
zuja, ze trzustka wydzicla jaki§ hormon swoisty, i Ze dzia-
lanie tego hormonu jest zupelnie miezalezne od czynnikéw
nerwowych oraz od zewnetrzno-sekrecyjnego aparatu trzust-
ki. Czemu wiee wyciggi, o ktérych wspominamy, okazaly
sie tak mato skuteczne?

Kiedy BANTING i BEST (w zakladzie MAC LEODA
w Toronto) podjeli nanowo prdobe wyodrebnienia istoty czyn-
nej hormonu trzustkowego, wyszli oni z zalozenia, wypowie-
dzianego zresztag w 1910 r. przez CROFTANA, ze wyciagi
trzustkowe dlatego nie sa skuteczne i szkodliwe dla zdrowia,
ze zawieraja wielkie iloSei trypsyny.

Azeby otrzymaé trzustke, pozbawiong tego zaczynu,
dwaj kanadyjezycy, posilkujae sie do$wiadczeniem SOBO-
LEWA oraz LAGUESSE, przewigzali u psa przewéd
trzustkowy, co po pewnym czasie doprowadzalo do catkowite-
go zaniku aparatu zewnetrzno-wydzielniczego trzustki. I rze-
czywiscie, po pewnym czasie trzustka taka byla zupelnie po-
zbawiona zdolno&ci pnoteolitycznej z powodu zaniku tryp-
syny, i, co wazniejsze, wodny jej wyciag po zastrzyknieciu

pod skoére krélika znacznie zmniejszal poziom cukru we krwi.
Jednoczes$nie zastrzyknigto wyciag ten dwum chorym, znaj-
dujacym si¢ w stanie ciezkiej cukrzycy, i w pare godzin po
zastrzyku groZne obJawy cuk*'zycy — hyperglikemja i kwa-
sica — ustapily, i chorzy czuli sige, jak odrodzeni. W ten
sposéb po raz pierwszy udalo si¢ otrzymaé wyciag swoisty
trzustki, ktéry nie powodowal zadnego dzialania ubocznego,
a jednakze w sposéb dobitny oddzialywal uzdrawiajaco na za-
burzenia cukrzycze gospodarki weglowodanowej. Nicco
pézniej wspélnie z COLLIPEM wykryii BANTING i BEST
fakt niezmiernie dla sprawy tej doniosty: wykazali oni bo-
wiem, zZe przewiazywanie przewodu trzustkowego nie jest
konieczne do zniweczenia trypsyny, usungé ja bowiem mozna
i w narzadzie zupelnie prawidtowym, t. j. takim, w ktorym
aparat tryptyczny nie ulegl zanikowi, mianowicie za pomo-
ca frakcjonowanego wyciagu trzustki w zakwaszonym alko-
holu. Z wyciagu tego otrzymuje si¢ przez stracanie czynny
hormon trzustkowy, ktéry w nieznacznej, miligramowej ilo-
§ci wykazuje potezny wplyw na przemiane cukrowa ustroju.
Produkt ten zostal nazwany przez SHAFFERA insulina,
aby zaakcentowaé jego pochodzenie z wysepek LANGER-
HANSA. Ze rzeczywiScie wysepki wlasnie, nie za§ cala
trzustka ,,en masse®, wydzielaja insuling, wskazuje doswiad-
czenie MAC LEODA; niektére ryby, z gatunku chrzastko-
wych (rekin), maja tak zbudowana trzustke, ze wysepki
LANGERHANSA, daja si¢ latwo oddzielié. Ot6z MAC LEOD
zastrzykiwal pod skore krolikom a) wyciag z catkowitej
trzustki, b) z jej czeSci wysepkowej oraz ¢) z czescl zewnetrz-
nowydmelnlczeJ Podezas kiedy ostatni wyciag byl zupelnie
nieczynny, wyciag pierwszy wywotal dosyé znaczng hipo-
glikemje, ktéra jednak najsilniej wystepowala dopiero po za-
stosowaniu wyciagu z samych tylko wysepek. W ten spo-
séb zostala rozwigzana kwestja, bedaca przedmiotem dlugo-
letnich badan i sporéw.

Otrzymana wedlug COLLIPA insulina w postaci jej
polaczenia chlorkowego przedstawia si¢ jako proszek bez-
postaciowy, rozpuszczalny w wodzie przekroplonej. Aby
otrzymaé jeden gram insuliny, trzeba zuzyé okolo 26 k. §wie-
zej trzustki. Produkt ten daje odczyny, charakterystyczne
dla zwiagzkéw bialkowych, niektérych za§ odezynéw (SELI-
WANOW, préba tryptofanowa) nie daje.

Obecnie prowadzone sg badania w kierunku udoskona-
lenia sposobu otrzymywania insuliny z trzustki.

Jak wykazuja badania MAC LEODA, COLLIPA,
MURLINA i innych, insulina, a raczej cialo, zinniejszajace
poziom cukru we krwi, znajduje si¢ nietylko w trzustce. Wy-
ciagi z niektérych malz, z mieéni ssakéw, z drozdzy oraz
z niektérych roslin (szpinak) réwniez dzialaja przeciwdja-
betycznie, acz w daleko mniejszym stopniu, anizeli czyni- to
insulina trzustkowa. Byé moze, ze w przyszlosci bedzie
mozna zwigkszyé wydajno§é insulinows wspomnianych roslin,
co obnizyloby' znacznie cene tego, tak drogiego Srodka. Tym-
czasem w celach leczniczych postuguja sie przewaznie wycig-
gami z trzustek cielat, koni 1 Swif.

Jezeli zastrzyknaé krélikowi niewielka ilo§é insuliny,
to po pewnym czasie poziom cukru w jego krwi ulegnie znacz-
nemu zmniejszeniu. O ile ta hypoglikemja przekracza
0,045%, to krélik taki zaczyna okazywaé pewne objawy nie-

pokoju, tylne, a nawet i pr ie koficzyny doznaja charakte-
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rystycznych drgawek, i po uplywie kilku minut krélik moze
pasé. Zastrzyknigcie niewielkiej ilosSci cukru gronowego usu-
wa jednakze objawy tego ,,wstrzasu hypoglikemicznego*, i po
uplywie pewnego czasu krélik powraca do zupelnie prawidlo-
wego stanu. Wystegpowania tego wstrzasu poinsulinowego
u krélika uzyto w celu miareczkowania dawek imsuliny, i obec-
nie uwazaja za jedne jednostke insuliny taka jej ilo§é, kté-
ra w przeciggu 4 godzin zdota obnizyé poziom cukru we krwi
do 0,045% u poszczacego przez dobe krélika o wadze 2 k.
Jest to tak zwana jednostka toroncka. Jadnostke te dla celow
klinicznych poczatkowo zmniejszono, obecnie jednakze po-
wracaja do okre§lania sily insuliny przez jednostke toroncka.
Trzeba sie zastrzedz, ze taka standardyzacja nie moze byé
uwazana za $cisla, jak bowiem wykazuje do§wiadezenie, roz-
maite kréliki reaguja nie zupeilnie jednakowo na jedne i te
samg dawke insuliny. Jak wykazal EADIE, wplyw hypo-
glikemiczny insuliny zaznacza si¢ natychmiast po zastrzyk-
nieciu, szczegélnie, jezeli rodek ten podaje sie¢ dozylnie; naj-
wyzszy jednakze stopien hypoglikemji wystepuje dopiero po
upltywie 60—90 minut. Po 6—8 godzinach poziom cukru we
krwi powraca do dawnej normy. Jak juz wyzej zaznaczylis-
my, wiekszo§é kroélikéw, ktérym podano odpowiednie dawki
insuliny, ulega t. zw. wstrzasowi hypoglikemicznemu, nie
zawsze jednak, i ta niestalo§¢ w wystepowaniu drgawek
i $mierci nie jest jeszcze wy$wietlona. Podczas gdy jedni
autorowie przypisuja te gnoZne objawy raptownemu znika-
niu cukru z krwi, inni, jak np. COLLIP, uzalezniaja wystepo-
wanie ich od zatrucia przez zwiazki nieprawidlowe, wystepu-
jace w ustroju z powodu braku cukru (ciala ketonowe). Na-
lezy zaznaczyé, ze cukier znika nietylko ze krwi, ale wszyst-
kie tkanki ustroju zawieraja po zastrzyknieciu insuliny dale-
ko mniej cukru, anizeli przedtem. Z poczatku mniemano, ze
ten gwaltowny spadek cukru spodowany zostaje przez nagly
polimeryzacje¢ jego, prez zamiane cukru na glikogen. Przy-
puszczano, ze insulina jest tym wlasnie hormonem, ktory,
w przeciwiefistwie do adrenaliny, zatrzymuje rozpad gliko-
genu w watnobie i wzmaga jej czynno§é glikogenotwoérezs.
Uwazano, ze punkt fizjologicznego przyczepu insuliny znaj-
duje sie w watrobie, i dopiero poSrednio przez nia zmniejsza
sie ilo§¢ cukru we krwi.

Tymezasem, jak to wykazuja .badania EADIE, MAC
LEODA, MAGATHA, LESSERA i innych, ilo$¢ glikogenu
w watrobie i wogéle w calym ustroju nie wzrasta po podaniu
insuliny. Poza tem dzialanie insuliny uwydatnia si¢ nawet
po calkowitem usunieciu watroby. DoSwiadczenia te raczej
kaza przypuscié, ze insulina dziata wprost na tkanki, pote-
gujac ich zdolno§é glikolityezna. Tymezasem liczne badania
w tym zakresie wykazujg, Ze insulina ,in vitro* nie wzmaga
ani niweczenia cukru przez krew, ani tez nie wzmaga glikoli-
tycznej dzialalnoéci tkanek. Co prawda, HERBURN i LATCH-
FORD znalezli, ze po podaniu insuliny wyodrebnione serce
»spala“ wiecej glukozy, anizeli bez insuliny, nie mogli oni
jednak stwierdzié, co si¢ z owym cukrem stato. To charakte-
rystyczne poinsulinowe ,vacuum* cukrowe ustroju nie zostalo
dotychczas wytlumaczone. Sporna kwestja, tak zasadnicza
dla mechanizmu powstawania hyperglikemji, mianowicie, czy
jest ona spowodowana przez nadmierng produkcje cukru w
watrobie, czy tez wynika ze zmniejszenia ,spalenia“ cukru
przez tkanki, pozbawione doplywu hormonu trzustkowego,
wyplyneta znéw na powierzchnie. Zdawalo sie, ze dzieki
ostatnim pracom w tym kierunku (w okresie przedinsulino-
wym) mozna bylo przypuszczaé, Ze spalanie cukru w cukrzy-
ey odbywa sie prawidtowo, i ze inne czynniki sa tutaj odpo-
wiedzialne; tymczasem i ‘do$wiadczenia insulinowe MAC
LEODA i NOBLE, HAPBURNA i LATCHFODA, EADIE,
MAGATHA, LESSERA oraz GRAFEGO wskazuja raczej,
ie przyczepem dzialalnoSci tego hormonu nie jest li tylko
watroba. Co prawda, najnowsze prace NEUBERGA znowu
kieruja nmas w strone watroby, tym razem nie w kierunku
wplywu insuliny na zawarto$é w niej glikogenu: wykazuja
one, ze po podaniu insuliny watroba zawiera o wiele wigcej
aldehydu octowego, anizeli przed podaniem, a poniewaZz alde-
hyd ten jest uwazany za produkt poSredni w metabolizmie
glukozy, nalezy wige wedlug NEUBERGA przypuszczaé,
ze insulina ‘dziala jednocze$nie i na spalanie cukru w tkan-
kach i na wlasnoSci polimeryzacyjne watroby. Nie wspo-
minam tutaj szczegélowiej o teorji WINTERA i SMITHA,
wedlug ktérej cala istota cukrzycy polega na tem, ze w choro-
bie tej wystepuja pewne zmiany w konfiguracji cukru, przez
€0 staje sie on niedostepnym dla tkanek. Wedlug tych auto-
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réw, insulina zmienia ten nieczynny cukier gronowy (alfa
beta) na t. zw. gamma—cukier, ktéry z latwoscia zostaje
zuzyty przez tkanki. Teorja ta, wedlug zdania wigkszoSei
autoréw, jest bardzo watpliwa.

Streszczajac si¢ wige, mozemy wywnioskowaé, ze, o ile
sam fakt wystgpowania hypoglikemji po zastosowaniu u zdro-
wego zwierzecia wyciagow z wysepek LANGERHANSA jest
zupelnie pewny, to sam mechanizm tego raptownie wystepu-
jacego spadku cukru we krwi jest jeszcze zupelnie niewy-
Swietlony.

Nieco dtuzej zajalem si¢ sprawg omoéwienia dzialania
trzustkowego hormonu na zdrowy niecukrzyczy ustréj, gdyz
wlasnie w przypadkach cukrzycy insulina powoduje bardziej
zlozone objawy, zrozumiale tylko wtedy, kiedy poznaliSmy
dzialanie insuliny na prawidlowa gospodarke weglowodanows.

Efekt bowiem insuliny jest daleko wsilniejszy w ustroju
cukrzyczym. Oprécz obnizenia poziomu cukru we krwi,
ktéory powraca do normy, a nawet i spada ponizej, insulina
sprawia to, ze i gospodarka biatkowa, ttuszczowa, przemiana
gazéw krwi, jednem stowem, cala przemiana materji, ktéra
w przebiegu cukrzycy ulegla powaznym zaburzeniom, jakby
za dotknigeciem czarodziejskiej rézdzki wkracza na prawidlowe
tory. Po podaniu dostatecznej ilo$ci insuliny ustrojowi cu-
krzyczemu hyperglikemja jego spada — objaw, z ktéryin
spotykaliSmy si¢ i w ustroju prawidtlowym. W tym ostatnim
przypadku nie widzieliSmy jednak jakiego$§ wigkszego wplywu
na pozostala przemiane materji, podczas kiedy u djabetyka
stwierdzamy przedewszystkiem zmniejszone wydalanie kwasu
weglowego, co doprowadza wskaznik oddechowy (CO2:0)
do jednostki. Czy wzrost tego wskaZnika wynika, jak twier-
dza jedni, z dobrego spalania cukru na skutek zadziatania in-
suliny na tkanki, czy tez wynika on z zaprzestania masowej
fabrykacji cukru z biatek i ttuszczéw, przy ktérej to sprawie
ulegaja spalaniu znaczne iloSci tych obnizajgcych wszkazZnik
zwiazk6éw, tworzac jednoczeS$nie- ciata ketonowe i zakwasza-
jac przez to ustrdj? Stanowczej odpowiedzi na kwestje te daé
nie mozna; jak wynika z wyzej powiedzianego, obadwa te
poglady moga byé stuszne, prawdopodobne jest (GEEL-
MUYDEN), ze synteza wyzszych weglowodanéw (glikoge-
neza) i spalanie cukru w ustroju sa procesami, znajdujacemi
si¢ w zwiagzku przyczynowym, sg ogniwami w bardzo zloZzo-
nej sprawie przemiany weglowodanéw. 1 dlatego insulina,
powodujgca niszczenie cukru przez tkanki ustroju, wplywa
w ustroju cukrzyczym w ten sposéb, Ze jednocze$nie zwiek-
sza ilo§é glikogenu w watrobie (MAC LEOD). A przez to
ustaje produkcja cukru z bialek i tluszezéw, co powoduje zni-
kanie z ustroju kwasu betaoksymastowego, acetooctowego oraz
acetonu. Przez to zahamowanie przemiany biatkowej zmniej-
sza sig¢ ilo§é azotu moczowego i azotu resztkowego krwi,
i ustr6j pozostaje w réwnowadze biatkowej. Co sie¢ tyczy
tluszczéw, to owo zahamowanie spalania ich odbija sie prze-
dewszystkiem na samej watrobie i na krwi: tluszcz pozosta-
je pod skéra i nie wedruje ani do watroby, ani do krwi. Tak
samo i cholesteryna pozestaje w tkankach, i poziom jej we
krwi spada. Znikanie cial ketonowych zwieksza zasadowosc
krwi, t. j. wiaze ona wigksza ilo§¢ CO_.. Jednem stowem, in-
sulina, zastosowana w odpowiedniej dawce, usuwa wszystkie
objawy ciezkiej cukrzycy, mianowicie hyperglikemje, 1li-
pemje, azoturje, niski wskaznik oddechowy oraz przekwasze-
nie ustroju przez patologiczne kwasy. Klinicznie objawia sie
to w ten spesdb, ze chory traci wszelkie dolegliwoéci, zwig-
zane z hyperglikemja (pragnienie, wysokie ciSnienie krwi),
przybiera szybko na wadze, o ile znajduje si¢ nawet w stanie
niezbyt daleko posunietej Spigczki cukrzyczej, powraca
predko do stanu normalnego.

Szezegélnia w tych wlasnie przypadkach ,prekoma-
tycznych“ zastosowanie insuliny dziala wprost cudotwoéreze.

Tak si¢ mniej wigcej przedstawia dziatanie insuliny
z fizjologicznego punktu widzenia. Klinicznie sprawa lecze-
nia cukrzycy insuling przedstawia si¢ nieco smutniej. Ten
bowiem szybki powrét pacjenta do zdrowia jest, niestety,
bardzo przelotny, i po pewnym czasie (czasem po paru godzi-
nach), kiedy podana dawka insuliny przestaje dziataé, groin:
objawy zatrucia cukrzyczego powracaja, czasem nawet ze
wzmozong sila.

Ta przelotno&é dzialania insuliny sprawia te wielka
niedogodno$é w jej stosowaniu leczniczem, ze §rodek ten mu-
si byé podawany kilka razy dziennie i, jezeli chodzi o ciezkie
przypadki cukrzycy, Srodek ten powinien, wlasciwie powie-
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JOSLIN oraz CHABANIER podaja, ze w niektérych przy-
padkach po kuracji insulinowej tolerancja na cukier wzrasta,

pacjent przy odpowiedniej i nie zbytnio ograniczonej djecie’

jest odcukizoay, jednem stowem, okresowe podawanie insu-
liny przeprowadza cigzka postaé cukrzycy w stan lekkiej.
Badania innych autoréw nieco pesymistyczniej oceniaja dzia-
lanie insuliny, podawanej nie stale, leez dorywczo. Zwraca-
ja oni uwage na to, ze po kuracji imsulinowej hyperglikemja
i cukromocz przekraczaja poziom przedinsulinowy. Wobec
tego, wigkszos$¢ autoréw, jak ALLEN, JOSLIN, CAMPBELL,
LABBE, NOORDEN i inni, ograniczaja stosowanie insuliny
tylko do tych przypadkéw, kiedy zwykle, djetetyczne leczenie
cukrzycy nie odnosi pozadanych skutkéw, lub tez wtedy, kie-
dy zalezy na bardzo szybkiem odcukrzeniu. Do pierwszej ka-
tegorji nalezy odnie$¢ przypadki Spiaczki cukrzyczej i przy-
padki ciezkiej kwasicy, kiedy to chorego udaje sie jako tako
utrzymaé w pewnej réwnowadze, ale tylko przez przewlekle
niedozywianie, Te ostatnhie przypadki sa szczegdlnie czeste
w Ameryce, gdzie w leczeniu ciezkiej cukrzycy prym trzyma-
ja: glodowa djeta ALLENA i ,podgilodowa® JOSLINA.
Ot6z w takich przypadkach, aby nieco podnie§¢é wage chore-
go i nie wzmédz kwasicy oraz hyperglikemji, podaja co jakis
czas insuling wraz z mniej Scista djeta, bardziej obfitujacg
w biatka i w tluszcze.

Do drugiej kategorji naleza te przypadki cukrzycy, kiedy,
jak to np. bywa przed zabiegiem operacyjnym albo w prze-
biegu jakiej$ ostrej infekcji, zalezy na czasie i na dostatecz-
nem odzywianiu chorego, a szybkie odcukrzenie jest ko-
nieczne.

Naturalnie, w tych przypadkach lekkiej nawet cukrzy-
cy, gdzie pacjent chce i moze sobie pozwolié na stale stoso-
wanie insuliny, mozna stosowaé ja z pewnym pozytkiem dla
chorego. Ze wzgledu jednak na drozyzne insuliny, na koniecz-
nosé jej stosowania podskérnego i na Scista kontrole poziomu
cukru we krwi wlasnie w lzejszych przypadkach cukrzycy
(latwosé wystepowania objawéw hyperglikemji), stosujemy
‘ia tylko we wspomnianych wyzej ciezszych przypadkach.

Co si¢ tyczy samego stosowania insuliny, to d.wkowa-
nie jej nie moze byé ustalone raz na zawsze dla wszystkich
przypadkéw, lecz musi byé ono uzaleznione: a) od poziomu
cukru we krwi i b) od djety chorego. A poniewaz ten ostat-
ni ezynnik w wysokim stopniu zalezny jest od stopnia cier-
pienia, widzimy, ze prawidlowe stosowanie insuliny musi li-
ezyé sig z najrozmaitszemi czynnikami.

Za zasade nalezy przyjaé ten fakt, ze, im wiecej weglo-
wodanéw spozywa chory, tem wigcej wymaga on jednostck in-
suliny. Dlatego tez w tych przypadkach, gdzie mozemy dzia-
taé bez poépiechu, staramy sie za pomocg djety doprowadzié
chorego do jaknajmniejszej glikozurji i acetonurji i dopiero
wtedy przystepujemy do insulinizacji. Pamietajac o tem, ze
jedna z najwazniejszych zalet insuliny jest mozno$é utrzy-
mania chorego w stanie odcukrzenia przy dostatecznej pod
wzgledem kalorycznym djecie (gdyz np. przez forsowne glo-
dzenie mozna odcukrzyé prawie kazdego djabetyka), stara-
my si¢ zmniejszyé dawki insuliny przy zwiekszaniu codzien-
nych porcyj weglowodanéw, bialek oraz tluszezdéw.

Dla przyktadu podam diete insulinowg FALTY (brrdzo
madrze obmyS§lana djeta JOSLINA nie jest przystosowana
do naszych warunkéw). Ot6z w Srednio cigzkich przypadkach
cukrzycy z nieznaczng kwasica daje FALTA okolo 90 gr.
biatka, 60 gr. weglow. i 120—200 ttuszczu ,t. j. 100 gr. miesa,
3 jaja, 800 gr. jarzyny, % 1. émietanki, 75 gr. chleba oraz d»
200 gr. masla. Przed objadem oraz na pél godziny przed kola-
cja zastrzykuje sie pod skére b—10 jedn. Jezeli dawka ta
okazuje si¢ niedostateczna, podnosimy ja, stale kontrolujac
cukier we krwi. O ile za§ cukromocz ustepuje, zwigkszamy
nicco ilo§¢é weglowodanéw oraz bialek. Wtedy albo cukro-
macz zjawia sie znowu, albo tez mocz pozostaje bez cukru.
W pierwszym przypadku powracamy do djety pierwotnej
i kontynuujamy ja nie do znikniecia cukromoczu, lecz do po-
wrotu prawidlowego poziomu glikemiji, t. j. do 0,1% i, dopie-
ro osiagnawszy te granice, postepujemy tak, jak w przypadku
drugim, t. . zmniejszsmy dawke insuliny, stosujac do 5 jeda.
dziennie.

Co sie tyczy cukrzycy z ciezsza kwasicg, to djeta pier-
wotna zawieraé¢ powinna wedtug FALTY okoto 90 g. weglow.,
okolo 10 gr. biatka i do 100 gr. tluszczu (t. j. okoto 100 gr.
kaszy albo rvzu, 800 gr. jarzyny, % 1. Smietanki i 150 gr.
masla), Insuline podaje on dwa razy dziennie po 6—10 jedno-
#*ek przed jedzeniem.

JOSLIN rozpoczyna kuracje insulinowa od bardzo ma-
tych dawek, CHABANIER od wigkszych. Wedlug rady ka-
nadyjskiego komitetu insulinowego, aawkowanie insuliny na-
lezy normowa¢ wedlug iloSci wydzielonego cukru. Obplicza
sie ilos¢ dobowa wydzielonego cukru i przy tej samej djecie
podaje sie insuling, tak, aby na 1% — 3 gramy cukru mo-
czowego przypadala jedna jednostka insuliny. Jezeli liczba
jednostek nie przewyisza 10, podaje si¢ jednorazowo, przed
objadem; o ile za$ obliczona dawka insuliny przewyzsza 10,
podajemy ja dwukrotnie, przed objadem i przed kolacja, tak
jednakowoz, aby dawka wieczorna byla mniejsza, anizeli po-
tudniowa. Dawka wieczorna jest z tego wzgledu nieco mniej-
sza, ze pacjent wieczorem spozywa mniej weglow., anizeli na
objad, 1 dlatego niebezpieczenstwo wstrzgsu hypoglikemicz-
nego jest wigksze. Co si¢ tyezy takiego wstrzgsu, to wyste-
puje on przy nadmiernem dawkowaniu insuliny w 1/, do
2 godz. po jej zastosowaniu. W lekkich przypadkach prze-
jawi. sie on w postact niezno$nego gltodu i niepokoju. O ile
pacjent, znajdujacy si¢ w tym stanie, nie przedsieweimis
§roakow leczniczych, to ten ledwo zaznaczony niepokdj wzma-
ga sie, wystepuja drgawki kloniczne, silne poty, i pacjent
jest bliski Smierci. Jednakowoz i w tym stanie 1/, —1 mg.
adrenaliny oraz spozycie paru tyzek cukru natychmiastowe
przywraca stan normalny. Jezeli, jak to bywa w przypad-
kach S$p.gezki, pacjent jest nieprzytomny, a drgawki, spa-
dek cieploty i, j.ko pierwszy objaw hypoglikemji, spadex
ciSnienia krwi, wskazuja na groine objawy wstrzasu, nalezy
zastosowaé dozylnie do 100 cm. sz. 10% cukru grono-
wego. Charakterystycznem jest, ze tylko cukier gronowy,
nie za$§ kazdy inny przeciwdziala wstrzasowi hypoglikemicz-
nemu. Pierwsze objawy wstrzasu wystepuja u czlowieka
wtedy, kiedy ilo§¢ cukru we krwi spada do 0,7%. Dlatege
tez, o ile chce si¢ napewno uniknaé przykrych objawéw hypo-
glikemji, nalezy okreslaé cukier we krwi przed i po kazdem
zastrzyknigciu insuliny. Poniewaz jest to zwigzane z duzym
kosztem czasu i pieniedzy, uniknaé mozna stanu hypogli-
kemicznego w ten sposéb, ze po kazdem zastrzyknieciu po-
daje sie¢ pewna (dla kazdego przypadku okreslona) ilosé
weglowodanéw., A w tych przypadkach, kiedy trzeba dzia-
ta¢ szybko i wielkiemi dawkami insuliny, lekarz powinien
mie¢ w pogotowiu rozczyn glukozy, adrenaling i nie opusz-
czaé chorego w przeciggu 2 godzin po zastrzyknieciu.
JOSLIN poréwnywa przewlekla insulinizacje do morfinizmu;
tylko, ze kiedy zbyt wielkich dawek morfiny, powodujgcych
zatrucie, nie zawsze mozna zneutralizowaé, — w stosunku
do wstrzasu hypoglikemicznego rozporzadzamy skuteczng
bronia w postaci adrenaliny i cukru gronowego.

Zreszty, zamiast doprowadzaé do wystapienia wstrzasa
hypoglikemicznego, ktéry, ze wzgledu na towarzyszacy mu
spadek cisnienia, nie zawsze moze przej§é bez szkody dla
pacjenta, nalezy, jak to juz wyzej zaznaczylem, obliczyé na
zasadzie dwéch czynnikéw, mianowicie hyperglikemji oraz
iloSci weglowodanéw w djecie, przyblizona dawke, ktéraby
nie zbytnio zmniejszyla poziom glikemiezny. Naturalnie,
w przypadkach $pigezki cukrzyczej, gdzie trzeba dziatad
szybko, wobec groZnego stanu ogélnego, nie czas na doklad-
ne chemiczne analizy. Podaje si¢ wtedy co 3 godziny po 40
i wigcej jednostek i w razie objawéw hypoglikemji zastrzy-
kuje sie do zyly wigksze iloSci glukozy. A w tych wlasdnie
do niedawna straconych przypadkach zatrucia kwasicowego
insulina $§wigeci najwigksze tryumfy. JOSLIN oraz ALLEN
podaja, ze od czasu prawidlowego stosowania insuliny nie
notowali ani jednego przypadku $mierci z powodu coma
diabecitum. Chory po uplywie nieraz paru godzin budzi sie;
blado§é twarzy znika; oddech staje si¢ czestszy i zatraca
charakter rzadkich a glebokich westchnienien typu KUSS-
MAULA; zapach acetonu znika; jednem stowem, chory jest
jakby odrodzony i ma uczucie glodu. Jezeli w takim stanie
zaprzesta¢ podawania insuliny, to po paru dniach, nawet
przy ostrej djecie, dawne objawy powracaja, czasami nawet
z wzmozong sila, i dlatego chory tego rodzaju jest skazany
na stosowanie insuliny stale ad infinitum. Co prawda, ALLEN,
JOSLIN, CHABANIER stwierdzaja u niektérych chorych po
zaprzestaniu kuracji insulinowéj pewna wzmozZong toleran-
cje na cukier, inni za§, jak LABBE oraz BLUM, sa zdania,
%Ze o zadnej poprawie samego cierpienia niema mowy, ze,
po przerwaniu kuracji, choroba ta wybucha jeszcze silniej.
Byé moze, ze amerykanscy autorzy, rozporzadzajacy wiel-
kiemi iloSciami insuliny, maja wiecej doswiadczenia i prze-
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to otrzymujg lepsze wyniki. Na zasadzie kilku przypadkéw,
obserwowanych w klinice prof. RZETKOWSKIEGO, moglen
stwierdzié, ze dorywcze stosowanie imsuliny (o przewleklem,
re wzgledow natury finansowej, nie moglto byé mowy) w cu-
downy wprost sposéb dziala na hyperglikemje¢ i na kwasice,
szczegblnie na te ostatnia, W jednym przypadku wspélnie
z kol. GROTEM udalo nam sie¢ przez stosowanie S&rednicn
dawek insuliny literalnie przywrécié zycie chorej, umieraja-
cej na Spigczke cukrzycza. W dwéch drugich przypadkach
podawanie insuliny usunelo nadzwyczajny cukromocz oraz
acetonurje. C6z z tego, kiedy wskutek trudnoéei w otrzy-
mywaniu tego Srodka trzeba bylo kuracj¢ przerwaé, i chorzy
¢i po dwoéch dniach powrdeili do pierwotnego cigzkiego stanu.
CHABANIER opisuje przypadki, ktére po odpowiedniej kura-
eji insuling, nawet po jej przerwaniu, powrécily zupelnie do
gdrowia. Byé moze, ze byly to przypadki zupelnie Swiezej
choroby, lekkiego schorzenia trzustki, ktéra po pewnem po-
draZnieniu przez insuling znowu zaczela sprawnie funkcjo-
nowa¢. Chora nasza, o ktérej wspominzlem, co jaki§ czas
podlega leczeniu insuling, nie moge jednak stwierdzié, azeby
po przerwaniu kuracji hyperglikemja lub acetonurja zmniej-
szaly sie. Ale trzeba zaznaczyé, ze takie nawet okresowe
leczenie imsuling jest poltaczone z wielka korzysciag dla chore-
go, podezas bowiem insulinizacji odzywia si¢ on znacznie
lepiej i przybiera na wadze i na silach, a przez to bez wiel-
kiego uszczerbku dla zdrowia moze poddaé sie djecie. glo-
dowej, ktéra jedna tyllko zmniejsza zakwaszenie ustroja,
Co do charakterystycznego dla insulinowych pacjentéw przy-
bierania na wadze, to spowodowane jest ono nietylko wzbo-
gaceniem sie ustroju w tluszcze i biatka, ale i przez wybit-
ng retencje¢ wody. Zjawisko tej hydroretencji jest notowane
przez wszystkich prawie autoréw, ale nie jest ono jeszeze
dostatecznie wy$wietlone.

Reasumujgc wszystko, wyzej przytoczone, co do wska-
zan leczenia insuling, przychodzimy do przekonania, Ze sto-
sowac ja nalezy tam, gdzie chodzi o szybkie odcukrzenie,
oraz we wszystkich cigzkich przypadkach cukrzycy z silnem
wychudzeniem, kwasica (aby chociaz przelotnie podnie§é wage
i sily chorego), w przypadkach ostrych infekcyj u cukrzy-
czych i, co najwazniejsze, w ,,Coma diabeticum®,

Jak dlugo stosowaé kuracje insulinowa? ALLEN ra-
dzi, aby insulina byla stosowana tak dlugo, jak dlugo utrzy-
muje si¢ hyperglikemja, ktéra przez czas jaki§ pozostaje na-
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wet po zniknieciu cukromoczu. JOSLIN i wielu innych auto-
réw dba przeadewszystkiem o wzrost wagi pacjenta i poprawe
stanu ogélnego. W naszych warunkach, gdzie podawanie in-
suliny jest, miejmy nadz.eje¢, tylko do czasu bardzo ograni-
czone, Srodek ten stosujemy dorywczo, dbajac o usuniecie
tylko baraz.ej groinych powiki.n cukrzycy, jak wychudza-
nie oraz kwasica.

Czy insulina leczy cukrzyce przyczynowo? Z wszelky
pewno$cig odpowiedzieé mozna, Ze stosowanie insuliny za-
stepuje tylko brak wlasnej insuliny trzustkowej, schorzenia
za§ trzustki nie usuwa. Byé moze, w bardzo lekkich i po-
czatkowych sprawach cukrzyczych stosowanie insuliny od-
barcza nieco trzustke i daje pewien wypoczynek ukladowi
wysypkowemu LANGERHANSA. W lwiej jednak czeSci
przypadkéw leczenie insuling jest leczeniem substytucyjneni,
analogicznem do leczenia kretynizmu i obrzeku S$luzowego
za pomoca tyreoidyny. Insulinizacja nie jest leczeniom etjo-
logicznem, lecz tizjologicznem, jak twierdzi LABBE. Jednakze
ze wzgledu na to, ze w wielu przypadkach cukrzycy stali-
Smy zupelnie bezradni, Ze np. cukrzyca dziecigca w pare
lat doprowadzata do fatalnego konca, ze $piaczka cukrzy-
cza byla stanem neiuleczalnym, ze wreszcie chorzy na cu-
krzyce, lecz odcukrzeni (mowa o ciezkim djabecie) byli ra-
czej podobni do szkieletéw, wykrycie insuliny uwazaé na-
lezy za fakt epokowy w sprawie leczenia cukrzycy. Tyczy
sig to jeszcze bardziej cukrzycy dziecigcej oraz mlodzieniczej,
ktére to postacie szczegélnie trudno poddaja sie wplywom
leczniczym d etetyki, a gdzie insulina, rzecz dziwna, dziala
daleko silniej, anizeli w ,diabete gras*“ wieku §redniego oras
starszego.

Cukrzyca nie jest jeszcze zwyciezona, jest tylko po-
skromiona, powiada JOSLIN, lecz nie zmniejsza to zaslugi
kanadyjskich fizjologéw, ktérzy, nie zniecheceni 30-letniein
bezowocncm poszukiwaniem istoty czyanej hormonu trzustko-
wego, W spcedb prosty rozwigzali zagadnienie wydzielania
wewnetrznego wysepek LANGERHANSA, Odkrycie to poza
niezwykla doniostoScia dla praktyki, jak to staral’iémy sie
uwydatnié¢, jest faktem niepomiernej wagi dla nauki o prze-
mianie weglowodanéw w ustroju, i wiele utartych mniema#,
jak np. co do roli watroby w przemianie weglowodanéw,
runelo, a przez to otworzylo sie szerokie pole dla nowych
badan nad ta tak zawila kwestja.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogolne,

J. MACKENZIE, Zasady Symptomatoelogji. (Wstep
do nowych lekarskich punktéw widzenia). (The Lancot
Nr. 5227—29, 1923).

Autor, wykonywujac praktyke lekarska od lat 44, prze-
konatl sie¢ juz wkrétce po jej rozpoczeciu, ze nawet wtedy, kie-
dy moégl przynie$§é ulge swoim pacjentom, przyroda i pocho-
dzenie ich dolegliwosci pozostawalo zagadka nietylko dla
niego, lecz i dla innych lekarzy. Z tej racji oddawna postawit
sobie za zadanie daZenie do: 1) wykrycia przyrody i mecha-
pizmu objawéw indywiduslnych, 2) poznania znaczenia tycn
symptoméw dla zdrowia pacjenta. Usilowania jego weszly
na droge realizacji dzigki zalozeniu przed 4-ma laty przy uni-
wersytecie §w. Andrzeja instytutu, prowadzacego systema-
tyczne badania z udzialem lekarzy praktykéw, anatoma, fi-
zjologa, chemika, bakterjologa i radjologa. Instytut wytknat
sobie jako ostateczny cel dazen lekarskich zapobieganie cho-
robom,

Wychodzac z zalozenia, ze choroba jest pewnym rodza-
jem oddzialtywania ustroju na czynniki chorobotworcze, na-
lezy przyjaé, ze objawy jej sa wlasnie fenomenami, towarzy-
szacemi temu oddzialywaniu. Tam, gdzie czynnik etjologi-
czny nie jest nam znany —a to zachodzi w wigkszoSei cho
réb — nalezy przedewszystkiem rozklasyfikowaé¢ objawy we-
dlug pewnego kryterjum, ktérem bedzie ich naturalne po-
winowactwo, wyrazajace sie rodzajem modyfikacji normalnej
ezynnosci narzadéw.

Ta ostatnia zalezy z jednej strony od swoistego dzia-
tania komoérek narzadowych, z drugiej od dzialania apara-
téow, regulujacych te dzialalno$é, a wiec od elementéw ner-
wowych, na ktére znowu dziala cala masa podniet zewneg-

wych tylko autonomiczne elementy nerwowe.

trznych i wewngtrznych (te ostatnie maja Zrdédlo réwnieix
w dzialalno$ci narzadéw).

Badania autora i jego wspélpracownikéw wykazaty, ze
gnaczna czg¢Sé objawéw chorobowych, nie wylaczajac $mierci,
moze zaleze¢ od zaburzenia mechanizméw regulujacych, prze-
chodzacego z narzadu na narzad. Tak np. pod wplywem nad-
miernych skurezéw macicy powstaé moga zaburzenia funkeji
najrézniejszych narzadéw, réwniez pod wplywem kolki ner-
kowej lub zélciowej, kamieni pecherza moczowego, wzmozo-
nego ruchu robaczkowago jelit i t. p.

Méwimy w takich przypadkach o zaburzeniach odru-
chowych, dzigki ktérym normalne funkcje narzadéw ulegaja
wzmozeniu albo zahamowaniu, przy czem pamietaé nalezy,
zZe owe zaburzenia wystgpowaé moga w rozmaitych punktach
tuku odruchowego, wywotujac przeciez efekt jednakowy. Z dru-
giej strony te same podniety daja zaburzenia réznych na-
rzadow.

Wiemy, jak réznorodne czynniki wywolaé moga wy-
mioty. ’

Bé6l jest kompleksem zlozonym funkeyj calej serji
neuronéw, pomiedzy receptorem, znajdujacym sie na obwo-
dzie, a effektorem w komérkach kory mézgowej; pierwotne
jego Zrédlo stanowi¢ moga nawet zaburzenia w narzadach
Iub ich czeSciach, posiadajacych zamiast mézgowo-rdzenio-
Wiadomo tez,
ze lokalizacja bélu moze byé ta sama, np. skérna przy po-
draznieniu rozmaitych odcinkéw drég nerwowych.

W podobny sposéb najréznorodniejsze zaburzenia moga
wywolaé droga posrednia wzmozenie lub ostabienie skurczéw
w sercu oraz innych narzadach mig§niowych.

Ustaliwszy, Ze chorobowe objawy nie s3 niczem in-

nem, jak tylko wagetFmient | php aoukisHem Jerksi -
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padnie zapytaé, jak si¢ zachowuja odnosne komérki w okresie
podniecenia oraz w okresie spokoju, a dalej, co to jest pod-
niecenie. Zastanowienie sie nad temi zagadnieniami prowa-
dzi do wykrycia prawa fluktuacji.

Autor mianowicie jeszeze w r. 1883 opisal przypadek
hemiparaplegji rdzeniowej ze strefa skérnej hyperalgezji.
Na granicy tej hyperalgezji mozna bylo stwierdzié wysepki
nadczuloSei bélowej i termicznej, przedzielone normalnemi
miejscami. Ot6z nieraz w ciggu kilku minut rozmieszczenie
tych wysepek ulegalo zmianie w tym sensie, Ze nadczule
stawaly sie normalnemi i odwrotnie. Dalsze obserwacje wy-
kazaly te same stosunki w przypadkach uszkodzenia nerwéw,
herpes zoster i t. p. oraz w schorzeniach trzewiowych. Po-
dobng fluktuacje spostrzegamy zreszta w czynnoSci wa-
zomotoréw. Skéra niektérych osé6b ma wyglad plamisty dzieki
temu, ze jedne miejsca sa czerwienisze od innych. Je§li takie
czerwone miejsce obwiedziemy dermografem, to po paru mi-
nutach przekonamy sig, ze ono zbladlo, a natomiast zaczer-
wienilo sie miejsce sgsiednie, poprzednio blade. Tego rodzaju
fluktuacje stwierdzié mozemy nietylko w naczyniach wilo-
sowatych skory, lecz tez innych narzadéw, skladajacych sie
z komoérek czynnych.

Owe zmiany pobudliwo$ci komérek zaleza znowu od
odzywiania, ktérego rezultatem bedzie mniejsze lub wigksze
nagromadzenie energji, przemiana za$§ pozywienia na ener-
gje moze byé chemiczna lub metaboliczna, ulegajac przyspie-
szeniu lub opéZnieniu pod wplywem réznych czynnikéw, np.
cieptoty. Zmiany te stanowia o czynno$ci komérki, bedacej
przyczyna zdrowia i choroby, a wyrazajacej sie, précz swoi-
stej funkeji, jeszcze wytwarzaniem podniet (impulséw i ha-
mowan).

Nerwy doSrodkowe przywykliSmy uwazaé jako czu-
ciowe, tymczascm czg§é ich znaczna stuzy tez innym celom.

Podobnie skurcz mieéni dziala nietylko w 3cmsie me-
chanicznym, lecz tez jako podnieta elektryczna, wytwarzajac
impulsy, dzialajace na nerwy.

Fluktuacja czynnosci komoérek zalezy, poza zmianami
ich wlasnej energji, takze jeszcze od doplywu podniet, po-
niewaz za$ wiadomo, ze nerw na podniete odpowiada albo
maksymalng reakeja, albo wecale nie odpowiada (wszystko
albo nic), wigc tez silniejszy albo stabszy wplyw tych pod-
niet na komérke normuje sie¢ nie natezeniem podniet, lecz
ich iloScia. Z tego znowu wynika, Ze wzmozenie dzialalno-
$ci catego narzadu nalezy uwazaé za nastepstwo albo zwie-
kszenia iloSci podniet w jednostce czasu, albo zwigkszenia
liczby komoérek, podniety te przyjmujacych. Proste do$wiad-
czenie wykazuje, ze, przynajmniej w stosunku do skéry, za-
chodzi wlasnie druga z wyzej wymienionych ewentualnoéci
(gorczycznik, pod ktérego wplywem wszystkie miejsca od-
no$nej okolicy skory staja si¢ wrazliwe na goraco, pomimo
tego, ze poprzednio wrazliwo§¢ ta wystepowala tam w po-
staci wysepek, przedzielonych miejscami niewrazliwemi).

Uogélnienie tego faktu prowadziloby do przekonania,
ze w czasie spokoju danego narzadu komérki jego sg nie-
czynne, aktywujac si¢ czeSciowo lub ogélnie pod wplywem
podniet, co znowu tlomaczyloby niejeden ciemny punkt sym-
ptomatologji, utatwiajac zrozumienie tej okolicznoSci, ze pra-
wo: ,,wszystko albo nic“, stosujac sie do oddzielnych neu-
ronéw lub oddzielnych komoérek, nie da sie zastosowaé do
catych narzadéw. Dzigki temu tez latwiej mam bedzie zro-
zumieé nadwrazliwosé skoéry, tak czesta w chorobach narza-
déw wewnetrznych, dalej ogélne wzmozenie pobudliwosci
w neurastenji, rézne objawy sercowe, np. trzepotanie, dalej
kolki, ataki gwaltownych boéléw, wymioty, blado$é, nudno-
8ci, drgawki, porazemia oraz dzialanie lekéw, wywolujacych
wagotonje i sympatykotonje, a wreszcie dziatanie chlorofor-
mu, uwydatniajace nadzwyczaj dobitnie stopniowe hamowanie
czynnoSci w przebiegu luku odruchowego, poczawszy od naj-
wyzszych o8rodkéw kory moézgowej, a koficzac na autono-
micznych aparatach mieénia sercowego.

S. Trzebifiski (Wilno).

A. E. NAISH. Mysli o naszych nastepcach. (The pre-
sidential address to the Sheffield Surgical Society 11.X.1923).

Chociaz duzo si¢ teraz méwi o specjalizacji w medy-
cynie, to przeciez réwnolegle z niag zaznacza si¢ nie mniej
silne dazenie do unifikacji. Za czaséw mlodoSci autora che-
mia to byla chemia, a fizyka — fizyka, nic wiecej. Obecnie
nauka o adsorbcji, napigciu powierzchniowem, stanach kollo-
idalnych, jonizacji i t. p. coraz wiecej znosi przegrode, roz-
dzielajaca terytorja tych nauk.
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W medycynie w owych nie tak jeszcze bardzo odle-
glych czasach widziato si¢ stany chorobowe przewaznie pod
katem widzenia anatomji patologicznej, a fizjologia, jako taka,
istniata wlaSciwie tylko dla ludzi zdrowych.

Dzi§ te stosunki si¢ zmienily, a chociaz bezposrednie
badanie zywej istoty ludzkiej znajduje sie jeszcze w stanie
dziecifistwa, to przeciez weszlo ono ma drege statego roz-
woju. Naprzyktad, zaczynamy juz sobie uSwiadamiaé, czem
jest krew i jej chwiejna réwnowaga, zapoznajemy si¢ coraz
doktadniej z ezynno&cia narzadoéw i moze kiedy$ zdobedziemy
umiejetno$é regulowania ich prawie w takim stopniu, w ja-
kim dzi$ regulujemy dzialanie maszyny.

JednoczesSnie ulegaja powoli ewolucji dawne wyobra-
zenia o stosunku duszy do ciata, dzieki ktérym dawniej in-
teresowaly lekarza jedynie tylko sprawy somatyczne.

Tymczasem, zdaniem autora, wlasnie wigkszoéé bied
ludzkich ma Zrédlo psychiczne, a znaczenie czynnikéw so-
matycznych w naszych chorobach stale przeceniamy.

Od czasu badaii HEADA nad zmianami w okolicy
wzgbrkow wzrokowych i ich nastepstwami wiemy, ze piex-
wotne czucie bélu, gorgca i zimna, wyemancypowane z pod
kontroli kory mézgowej, albo odeczuwamy w maksymalnem na-
tezeniu, albo go wecale nie odeczuwamy. Zreszta, w podobny
spos6b zachowuja sie tez niektére inne podniety i nietylko
przesuniecie paznogcia po dloni, lecz np. takze sluchowe
bodice w podobnych warunkach moga wywolywaé niestycha-
nie przykre wrazenie, umiejscowione w jednej polowie ciala.
Dopiero kontrolujgce i segregujace dzialanie komérek wyz-
szych oSrodkéw kory mézgowej wprowadza drogg pordwna-
nia wlasSciwy porzadek w sfere tych pierwotnych sensacyj.
Zastanawiajge si¢ nad tem, zaczynamy rozumieé, dlaczego
w niektérych przypadkach momenty wzruszeniowe wyste-
puja z tem siiniejszem natezeniem, im bardziej absurdalne-
mi si¢ wydaja.

Z drugiej strony wiadomo tez, ze odpowiednie, dosé
wczesSnie rozpoczete i wytrwale prowadzone wychowanie mo-
zZe wzmocnié i utrwalié owo kontrolujace dziatanie wyzszych
oSrodkéw. Otéz w tym kierunku zauwazyé sie daje réwniel
postep (niestety, jeszcze nie u nas - ref.) w poréwnaniu z tem,
co bylo 15—20 lat temu, a na dowé6d tego twierdzenia autor
cytuje ustep ze wspélczesnej ksiazki, napisanej nie przez
lekarza, lecz przez literatéw: ,przyczyny niedomagan i nie-
zdrowia dorostych nalezy szukaé u Zrédla, a mianowicie w po-
mylkach, popelnianych w ich dziecifistwie. Bezradne, nie-
winne, krzykliwe niemowle, niegdy$§ uwazane za poboczny
produkt akuszerji, stalo si¢ dzi§ o$rodkiem ruchu socjolo-
gicznego i lekarskiego w rozmiarach, dotychczas nie znanych*,

Z tego wynikalaby potrzeba przesunigcia nicktéryen
dotychezasowych lekarskich punktéw widzenia. Je$li nieda-
wno lekarz po ustaleniu djagnozy: ,tylko nerwica‘ — wzru-
szajac ramionami, przechodzil nad cala sprawa do porzadku
dziennego, to w przyszloSci skoncentruje on wlasnie uwage
na schorzeniach o podkladzie psychicznym. W zapobiegaw-
czej dzialalnosci zas§ duzo uwagi poSwigci on sprawom euge-
niki w sensie wytwarzania nietylko najdzielniejszych, lecz
tez psychicznie najzdrowszych ludzi.

S. Trzebifiski (Wilno).

Lecznictwo.

Zarys terapji klinicznej choréb wewnetrznych przez
prof. dr. J. KLEMPERERA, dyrektora IV uniwersyteckiej
kliniki lekarskiej, dyrektora lekarskiego szpitala Moabit
w Berlinie. Przettumaczy} Bronistaw HANDELSMAN, b.
lekarz naczelny szpitala S-go Aleksandra w Y.odzi. 1923. Na-
kladem Ksiggarni Ludwika Fiszera. LédZ—Katowice, War-
szawa. Tow. ,Ignis“ E. Wende i S-ka.

Dr. Bronistaw HANDELSMAN przystuzyl sie do-
brze naszemu piSmiennictwu lekarskiemu, wzbogaciwszy je
tlomaczeniem wybornego Vademecum terapeutycznego, napi-
sanego przed 2 laty przez znanego klinicyste berlifiskiego.
Ksiazka odznacza sig¢ jasnym i przystepnym wykladem oraz
trafnem usystematyzowaniem materjalu. Rozdzialy o lecze-
niu poszezegélnych choréb poprzedzone zostaly wskazéwkami
o leczeniu ogélnem czlowieka chorego. Autor nie poming!
zadnej z uznanych metod leczniczych, zaréwno ogélnych, jak
i specjalnych, podajae je ' w formie zwiezlej a zarazem dosta-
tecznia jasnej. Z postaci chorobowych uwzglednione zostaly
niemal wszystkie, zadziwia jednak brak w rozdziale o choro-
bach zakaZnych—duru plamistego i duréow rze omycT.
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Tlomacz wywigzatl sie z zadsnia bez zarzutu, a za
specjalng zastuge poczytaé mu nalezy dopiski, dotyczace
zdrojé6w i uzdrowisk polskich. Nadto dodat kol. HANDEL-
SMAN rozdzial, traktujacy o objawach i leczeniu ostrych
etrud.

Ksigzke opatrzy! stowem wstgpnem prof. Kazimierz
RZETKOWSKI. Z. S.

Djagnostyka.

Th. LANDGRAF. Odczyn Wildbolza i jego wartos¢
w rozpeznawaniu gruzlicy. (Beitr, z. Klin. d. Tub. T, 56, Z. 3).

Niniejsza — druga juz — praca autora ma na celu
przekonanie, ze dodatni odczyn WILDBOLZA (z wstrzykiwa-
niem §rédskérnem wlasnego stezonego moczu) nie zalezy od
obecnosci soli lub kwaséw. Odpowiednie do$§wiadczenia autora
maja przemawiaé przeciwko temu przypuszczeniu. Spostrze-
zenia na 250 chorych maja dowodzié, ze gruilicy istotnie wy-
dzielaja w moczu substancje swoiste, ktére wywoluja odezyn
srédskérny, przypominajacy podobny odezyn tuberkulinowy.
Autor otrzymal w 90% odczyn dodatni u chorych na gruzlice,
zaznacza jednak, ze w okresach peczatkowych nieraz bywa
ujemny. M. G.

Arthur LADWIG. Badania histologiczne wycinkéw
guzéw sutka podczas operacji. (Miinch. Med. Woch. Nr. 32
1923).

) Wychodzac z zalozenia, iz prébne wycigcie kawalka zlo-
dliwego guza celem zbadania drobnowidzowego wywoluje
szybki rozrost guza, dzigki podraZnieniu podczas wycinania,
klinika prof. PAYRA wprowadzila zwyczaj, iz wtedy tylko
wycina sie prébny kawalek z podejrzanego guza, gdy na-
tychmiast potem nastgpuje zabieg operacyjny. W przypadkach
watpliwych guzéw piersi postuguje sie klinika badaniem
drobnowidzowem podczas operacji w postaci zamrazanych
szybko preparatéw. Daje to natychmiastowa podstawe do wy-
konania doszczetnego zabiegu i chroni chore w przypadkach
przeciwnych od utraty piersi. Wiadomo, ze spotykaja sie przy-
padki guzéw piersi, majace wszelkie cechy guzéw zo§liwych,
ktére po zbadaniu drobnowidzowem okazujg si¢ lagodnemi,
lub tez przypadki wrecz przeciwne. Klinika PAYRA . w prze-
ciagu 1921 i 1922 r. takie badanie przeprowadzila w 24 przy-
padkach, z nich tylko w 17 stwierdzono raka piersi; kilka
z tych przypadkéw klinicznie nie zdradzalo zadnych objawéw
zto§liwosci. Edward Goldberg.

Max KAPPIS i Friedrich GERLACH. Rézniczkowo-
rezpoznawcze znaczenie zastrzykiwan przykregowych nowo-
kainy. (Mediz. Klinik. Nr. 35, 1923 1), )

Autorzy w 100 przypadkach poslugiwali sie podang
przez LAWENA metoda wykorzystania dla celéw rozpoznaw-
czych odcinkowych przykregowych zastrzykiwan nowokainy.
W sprawach zoladkowych wykonali 86 préb, z nich jedna byla
nieudana. Zastrzykiwali miedzy 6-m a 8-m grzbietowemi ner-
wami, albo z lewej, albo z prawej strony, poczem béle uste-
powaly. Stwierdzili przytem, iz béle zalezne od spraw w dwu-
nastnicy i odiwierniku odpowiadaja na zastrzykiwania prawo-
stronne, sprawy za$ czysto Zoladkowe na zastrzykiwania le-
wostronne. W ¢ierpieniach watroby i drég zétciowych zastrzy-
kiwali 27 razy miedzy 9 a 11 nerwem grzbietowym z prawej
strony. W sprawach nerkowych 11 razy miedzy 11 grzbie-
towym, 1 i 2 ledZwiowym z odpowiedniej strony, przy czem
ziwuwazyli w tych przypadkach réwniez dobre wymiki leczni-
cze, mianowicie oprécz zupelnego ustapienia bélow zwigksze-
nie si¢ wydzielania moczu. Trudniejsze zadanie mieli przy
rozpoznawaniu cierpied wyrostka robaczkowego, wymagalo
to rozleglejszych zatrzykiwan miedzy 10 grzbietowym id
ledzwiowym lewo-i prawostronnym, przyczem w wielu przypad-
kach wynikéw zadnych nie osiagneli. Ciekawe bylo to, iz bél
uciskowy od strony lewej az do brzegu zewnetrznego migénia
prostego prawego odpowiadal na zastrzykiwania lewostronne.
Jeszcze bardziej rozleglych zastrzykiwafi wymagato usunig-
cie b6léw w sprawach ginekologicznych. Ma sie rozumieé, roz-
poznanie cierpienia nie opieralo si¢ wylacznie na wynikach
zastrzykiwan, lecz na caloksztalcie badan klinicznych. Naj-
lepsze wyniki otrzymano przy rézniczkowaniu spraw miedzy
zachorzeniami zoladka i dwunastnicy z jednej strony i drég
z6lciowych z drugiej strony, réwniez dobre wyniki w réznicz-
kowaniu cierpien zétciowych i nerkowych, nieco mniej wyrazne
wyniki w rézniczkowaniu spraw zapalnych wyrostka i drég
z6lciowych, niezte wyniki w rozpoznawaniu spraw na tle zro-
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stéw. Do badait uzywano¥% %rozczynu nowokainy z adrenaling.
Zastrzykiwano w odleglosci 2%-—3 paleéw od linji Srodkowej
ciala, orjentujac wie co do wysokoSei wedlug wyrostkéw oSci-
stych kregow lub tez wedlug przestrzeni miedzyzebrowych.
Niebezpieczefistwa z powodu zastrzykiwai niema dla chorego
zupehie, zranienie oplucny jest rzadkie, i w razie podobnym
nalezy tylko przerwaé zastrzykiwanie.
Edward Goldberg.

ROSEBECK. O wysluchiwaniu jamy brzusznej.
(Grenzegeb. d. inn. Med. u. Chirurg. Bd. 36 H. 4).

Précz znanych powszechnie dzwigkéw metalicznych,
charakterystycznych dla niedrozno$ci jelit, autor podaje
stwierdzony przez siebie w stanach poraznych przewodu po-
karmowego objaw wystuchiwania ze strony jamy brzusznej
szmeréw oddechowych. Szmery te s3 przeprowadzane przez
gazy, znajdujace sie we wzdetych jelitach.

Kohan,

o FREY i STAHNKE. W sprawie djagnostyki czynno-
slglggw;ej gruczotu tarczowego. (Klinische Wochenschr, Nr, 37/38

Wedlug HELLWIGA i NEUSCHLOSSA stosunkowa .
lepko§é surowicy krwi, t. j. stosunek lepko$ci surowicy do ilo-
Sci w niej bialka, jest zmniejszona w stanach hypertyreoi-
dyzmu. W innych cierpieniach jest ona prawidlowa lub tez
zwiekszona.

F. i S. w 18 przypadkach hypertyreoidyzmu tylko 2
razy stwierdzali obnizenie si¢ lepkoSei stosunkowej surowicy.
Wobec tego kwestjonuja oni warto$é rozpoznaweza podancj
przez HELLWIGA i NEUSCHLOSSA préby.

Kohan.

Choroby zakaine.

CARONIA. Badania nad etjologja odry. (La Pediatria,
sierpien 1923 r.).

Autorowi udalo si¢ wyhodowa¢ ze krwi, ze szpiku kost-
nego, ze §luzu nosowogardzielowego i z ptynu moézgowordze-
niowego chorych na odr¢ w hodowli beztlenowej bardzo dro-
bny_zarazek posiadajacy posta¢ dwoinek. Surowica chorych
zawiera duza ilo§¢ zlepnikéw, chwytnikéw i opsonin dla tego
drobnoustroju. Dozylny zastrzyk hodowli zarazka wywoluje
charakterystyczne schorzenie u krélikéw, takie same, jakie
zostaje spowodowane przez zastrzykniecie krwi chorych.
Szczepienie hodowlami, ogrzanemi do 560, wywoluje u dzieci
odporno$é wzgledem odry. Kilkakrotne wprowadzenie mlodej
hodowli pod skére wywoluje u dzieci typows, lecz lekka po-
staé¢ odry. Na zasadzie powyzszych danych autor uwaza ten
drobnoustréj za zarazek odry. H Hirszfeldowa.

CARONIA i SINDONI.
(La Pediatria. Lipiec 1923 r.).

W grudniu 1921 r. DI CRISTINA opisal drobnoustréj,
kt()ry_ uwaza za zarazek plonicy.Badania CARONII i SINDONI
potwierdzaja swoisto§¢ zarazka DI CRISTINY. Zarazek ten,
majgcy forme dwoinek, daje si¢ hodowaé na specjalnych pod-
lozach beztlenowych ze krwi chorych, z plynu mézgowo-
rdzeniowego i z rozmaitych narzadéw. W swoim cyklu rozwojo-
wym drobnoustréj ten przechodzi okres, w ktérym staje sie
niewidzialnym. Udaje si¢ bowiem wyhodowaé go réwniez z
przesaczu Sluzu nosowogardzielowego i z przesaczu samych ho-
dOWl‘l. Odczyny serologiczne, jako to: zlepianie, odchylenie do-
pelniacza, odczyn opsoninowy, wykonane z surowica chorych
i drobnoustrojami z hodowli, wykazuja najzupeklniejsza swoi-
sto§é. U krélikéw na skutek zastrzykniecia hodowli udaje sie
wywolaé charakterystyczne schorzenie, prowadzace nieraz
do zejScia $miertelnego. U kilkorga dzieci, ozdrowieficéw po
odrze, udato sie przez zastrzykniecie hodowli wywolaé typowa
plonice. Autorowie uwazaja opisany przez CRISTINE drobno-
ustréj za istotny zarazek plonicy. H. Hirszfeldowa.

Badania nad etjologja plonicy.

L. BITTER. Przebieg kliniczny schorzen, wywolanych
przez bac. Paratyphi B. et enteritis- Wroctaw. (Zeitschrift
f. Hyg. und Infectionskrkht. T. 100. Z. 3—4, str. 347).

Autor jest rzecznikiem szkoly Kilonskiej, ktora twier-
dzi, iz dur rzekomy B. z jednej, zatrucia za$ miesne z drugiej
strony wywolane sa przez bardzo pokrewne, jednakze dajace
sie zrézniczkowaé pod wzgledem hodowlanym i biologicznym
odmiany lasecznika ducu rzekomego B. Walezy on z poglada-
mi innych autoréw, ktérzy,,unznajac istnienie zrézniczkowa-
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nych przez szkole Kiloniska 2-ch odmian lasecznika, twier-
dza jednak, iz kazdemu z tych typéw nie zawsze odpowiada
okreSlona postaé chorobowa. Autor kategorycznie twierdzi,
iz bac. paratyphi B. typu SCHOTTMULLER zawsze wywolu-
je postaé durowa, natomiast bac. paratyphi B. typu ENTERI-
TIS WROCLAW zawsze jest powodem powstawania zatrué
migsnych. H.Brokman.

DANIELOPOLU. Leczenie ostrego goséca stawowe-
go za pomocg duzych dawek salicylanu sodu. (La Presse Me-
dicale Nr. 100, 1923).

Wychodzac z zalozenia, ze jedynym skutecznym Ile
kiem, zapobiegajacym powstawaniu schorzenia serca w ostrym
gosceu, jest salicylan sodu, podawany w duzych ilosciach, au-
tor stosuje powyzszy lek w iloéci do 80 grm. dziennie. Réwno-
eze$nie podaje dwuweglan sodu w iloSei 2 razy wiekszej, ani-
%eli salicylan, a to w celu usunigcia objawéw kwasicy, wywo-
lanej salicyl.nem. Jednocze$nie wskazana jest djeta maczna
z duzg iloScia cukru. Zadnego ujemnego wplywu przy stoso-
waniu powyzszego leczeaia autor nie spostrzegal; niejedno-
krotnie jedynie wystepowal szum w uszach i nudnosci, wywo-
lane przykrym smakicm leku. Réwnocze$nie istniejace cierpie-
nie serca bynajmniej nie jest przeciwwskazaniem do stosowa-
nia powyzszej kuracji. Niemi.rowo§é tetna, wystepujsca w
pojedynczych przypadkach na skutek podawania salicylanu so-
du, daje sie usunaé za pomoca chininy lub chinidyny. W przy-
padkach, w ktorych powyzsze leczenie bylto stosowane w pierw-
szych okresach choroby, w przeciggu dlugiego czasu (40—60
dni), ani razu nie spostrzegano schorzenia serca.

S. Popowski.

W. GROSMANN i L. RODICE. W sprawie blonicy
przyrannej. (Klin, Wochenschr. 1923 Nr. 46).

W okresie powojennym spostrzegano w calej Europie
wiele przypadkéw blonicy skéry. Obecnie epidemja ta znacz-
nie oslabla. W zwiazku, byé moze, z obnizeniem sie poziomu
krzywej epidemjologicznej znajdowany czesto (u autoréw
w 5% przypadkéw) w ranach bytujacy tam lasecznik LOEF-
FLERA nie powoduje jednakze tutaj objawéw chorobowych.
Przy szczepieniach do$wiadczalnyech hodowli lasecznika do
ran czesto udaje si¢ wywolaé swoisty odezyn zapalny,
przy szczepieniach do ran §wiezych czeSciej, anizeli w ranach
starych, pokrytych ziarnina. Laseczniki blonicy, zaszczepio-
ne do ran, po krétkim czasie zmieniaja swe cechy morfolo-
giczne hodowlane i biologiczne, przechodzac w lasecznik rze-
komo - bloniczy i zatracajgc swa chorobotwérczosé. Praca
autora stanowi wazny przyczynek do atktualnej obecnie spra-
wy zmiennos$ci bakteryj. H.Brokman.

Choroby zebow i jamy ustnej.

H., J. THOLUCK. Sztuczne
(Miinch. med. Wochenschrift Nr, 38).
Schorzenia zebéw lub wyrzynanie sie ich moga byé
przyczyna wyzwalania si¢ napadéw epileptycznych. Autor
podkresla, ze rézne zabiegi w jamie ustnej, zwigzane z plom-
bowaniem i usuwaniem zebéw, jak réwniez wstawianiem
aztucznych zebéw, moga wywolaé napady, i przytacza po-
dobny przypadek: 20-letnia dziewczyna w pierwsza noc po
wstawieniu nowego aparatu dostala typowego ataku padaczko-
wego. Pomimo wskazéwki, by na noc aparat wyjmowala,
przcz zapomnienie zostawila go w ustach i nazajutrz przy-
niosta go w stanie mocno uszkodzonym. SzczeSliwym zbie-
giem okoliczno$ci czeSci aparatu nie dostaly sie do krtani
lub do przewodu pokarmowego. Autor, zastanawiajac sie nad
mozliwo$cia przykrych nastepstw uszkodzenia protezy u epi-
leptykdéw, zaleca w tych razcch proteze, skonstruowana nie

z materjalu kruchego, jakim jest kauczuk, lecz ze stali.
Nadelman.

z¢by u epileptykoéw,

H. J. GERSTENBERGER. Przyczyna powstawania
i leczenie wypryskowego zapalenia §luzéwki jamy ustnei i wy-
prysku wargowego. (Am. J. of. Dis. of. Ch. 1923 Nr, 4),

Opierajac si¢ na szeregu obserwowanych i leczonych
przypadkéw, autor przychodzi do wniosku, Ze drobnoustroje,
ktorych obecnoéé stwierdza ,si¢ w przebiegu stomatitis her-
petica, aphtosa, gingivitis, stomatitis ulecrosa, nie sg istotna
przyczyna schorzenia, lecz jedynie rozwijaja sie wtérnie na
podtozu, przygotowanem przez zaburzenie w przemianie ma-
terji. Zaburzenie to polega na przy$pieszonej przemianie,

ktorej skutkiem jest zuziywanie nadmierne witaminy B roz-
puszczalnej w sodzie i wielkie jej zapotrzebowanie w ustroju.
Zaburzenie to moze byé wynikiem zlego odizywiania (brak wi-
taminy B.) lub tez wlasSciwo$cig organizmu, polegajace nu
zbyt szybkiej i nieekonomicznej przerénce, Angina VINCENY,
noma i rézne rodzaje opryszczki (herpes zoster) prawdopodob-
nie nalezg réwniez do tej kategorji zaburzeh. 13 dzieci oraz
1 osoba dorosta z powyzszemi zmianami w jamie ustnej wy-
leczone zostaly podawaniem w1tam1ny B w postac: pdbty].ek
drozdzowych Autor przypuszcza, iz niektére postaci lekklegs
gnilca nie sa istotnym gnilcem, lecz B—awitaminozg, ktéra
leczy sig sokiem pomaraficzy, zawierajacym réwniez i wita-
mine B.

W powstawaniu powyzej omoéwionych schorzen autor
wylacza zupelnie rol¢ innych witamin: A, C i D.

M.Prokopowiczéwna.

Choroby phuc.

P. AMEUILLE i L. LARDENOIS. Torakoplastyka po-
zaoptucnowa w gruzlicy pluc. (Bulletins et Memoires de la
Société Medicale des Hdopitaux Nr. 35, 1923).

Przytaczajac cztery przypadki operowanych chorych,
autorowie wspominaja o nielicznych przypadkach stosowa-
nia torakoplastyki pozaoplucnowej w gruilicy plue.. Zabieg
cigzki dla chorego daje jednak w przypadkach, umiejetnis
dobranych, w stosunkowo krétkim czasie dobre wyniki. Jake
wskazania i warunki tego zabiegu uwazaja: mtody wiek cho-
rego, duze jednostronne zmiany w plucach, zagrazajace bez-
wzglednie zyciu chorego; niemozno§é wykonania odmy sztu-
cznej wskutek zrostéw oplucny; zno$ny stan ogélny chorego,
pozwalajacy na zabieg. Autorowie podaja trzy metody sto-
sowania zabiegu, ktéry wedlug nich powinien zwaé sie poly-
costectomia thoracoplastica. Celem zabiegu jest przez wy-
cigcie duzej liczby zeber i zapadnigcie si¢ operowanej po-
towy klatki piersiowej unieruchomienie chorego pluca. Za-
bieg ten zaleznie od stanu chorego mozna wykonaé jedno—
lub dwurazowo, w znieczuleniu ogélnem lub miejscowem.
Stan pooperacyjny chorego jest dosyé ciezki, wystepuja: zna-
czna duszno$é, przyspieszenie tetna, wysoka cieplota, béle
wskutek obnazenia nerwéw miedzyzebrowych, kaszel z obfitg
plwocing. Objawy te w przypadkach, odpowiednio dobranych,
stopnlowo zmkaJa w ciggu kilku tygodni. Smiertelno$é poope-
racyjna wynosi okoto 15%. Najlepsze wyniki stwierdzone
przy réwnoczesnem leczeniu sanatoryjnem. M. P.

L. BERARD. Technika zewnatrznoplucnowej torako-
plastyki w gruzlicy pluc. (Journal de Chirurgie, T. XXI{I
Nr. 3, 1923).

Operacje .wytwoércze na klatce piersiowej wchodzg
w gre wowczas, gdy przy Sci§le jednostronnej gruilicy pluca
leczenie odma napotyka przeszkody w postaci silnyeh zro-
stow optucnowych; majg ovre na celu uci$niecie i unierucho-
mienie chorego pluca. Poniewaz sprawa chorobowa najcze-
Sciej miesci si¢ w szezycie pluca, przeto b. wazne jest w tych
przypadksch usunigcie goérnych zeber. Odrzucajac sposdb
BAUER-FRIEDRICHA t. zw. torakektomje calkowita, za
wzgledu na duza Smiertelno§é, oraz sposéb WILMSA odcin-
kowej rezekeji ze wzgledu na jego niedostateczno$é, autor
podaje szczegélowy opis swego postepowania, jedynie w szcze-
goétach roéznigcego si¢ od metody SAUERBRUCHA i pole-
gajacego na podokostnowem wycigciu tylnej wigkszej czeSci
zeber od 11-go do 1l-go wilacznie. U chorych wyniszczonych
autor rozklada te operacje na 2 posiedzenia, wykonywujac na
1-szem wyciecie Zeber od 4 do 11-go, a na drugiem pozosta-
lych 3-ch. Zaleznie od tego cigcie rozpoczyna si¢ albo od po-
ziomu grzebienia lopatki dla 2 czasowej, albo od gérnego
brzegu m. trapezius—dla jednoczasowej operacji, dalej cie-
cie biegnie réwnolegle do kregostlupa w odstepie 2—3 pal*
c¢ébw od niego, na wysokosci kata lopatki lukowato odchyla
si¢ ku zewnatrz i koficzy na 11-em zebrze, po przecieciu linii
pachowej tylnej. Uzyskany w ten sposéb duzy plat skérno-
miesniowy wraz z lopatka odchyla sie szerokiemi hakami na
zewnatrz, szeroko udostgpnione zebra wycina sig, poczyna-
jac od 11-go, mozliwie blisko do poprzecznych wyrostkéw
kregowych z jednej i do linji pachowej—z drugiej strony.
Do rany wprowadza si¢ diugi dren gumowy, dochodzacy a%
pod lopatke, i ponad nim naklada si¢ szwy na mie$nie i skére,
Przy opatrunku nalezy dbaé¢ o to, azeby gruba poduszks z wa-
ty wcisngé uruchomiona ezesé klatki piersiowej do jamy
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3—4 dni chory goraczkuje, czesto wypada walczyé z osla-
bieniem dziatalno$ci serca wskutek wstrzasu operacyjnego,
poza tem przebieg zwykle bywa gladki. Mozliwie weze$nie,
w 12—14 dni po operacji, nalezy choremu zapewnié dobre
warunki klimatyczne. Kohan.

CH. LENORMANT. Zewngtrzoptucnowa plastyka klatki
piersiowej w leczeniu gruzlicy pluc...Wskazania i wyniki.
(Journ. de Chirurg. T. XXII Nr. 3, 1923).

Od czasu gdy CEREVILLE i QUINCKE w r. 1888
saczeli wykonywaé operacje plastyczne na klatce piersiowej
% powodu przewleklych spraw ropnych w optucnie, zabieg
ten doznal wielu modyfikacyj i, po rozpowszechnieniu si¢
odmy piersiowej (FORLANINI), znalazl zastosowanie, dzieki
BRAUEROWI i FRIEDRICHOWI, w gruilicy pluc w przy-
padkach, gdzie wskutek mocnych zrostéw optucnowych odma
nie daje si¢ przeprowadzi¢. Trzy metody wchodza tu w gre:
1) thorakectomia totalis BRAUER-FRIEDRICHA, 2) rese-
ctio columnaris WILMSA i 3) thorakectomia partialis poste-
rior SAUERBRUCHA. Najwigksze zmniejszenie objetosci
klatki piersiowej daje pierwsza metoda, bo o 600—900 cm.3,
ale tez jest to zabieg najciezszy i najbardziej kaleczacy.
Sposobem WILMSA uzyskuje si¢ zmniejszenie objetoéci za-
ledwie 0 160—180 cm.3 We Francji, a ostatnio i w Niemezech
rozpowszechnione jest postgpowanie SAUERBRUCHA, ktére
zmniejsza objetosé klatki piemsiowej o 800—500 cm.3 i zno
szone jest przez chorych stosunkowo dobrze. Najbardziej na-
daja sie do operacji przypadki jednostronnej gruilicy z du-
zemi ogniskami rozpadowemi i mocnemi zrostami oplucno-
wemi przy zupelnie zdrowem drugiem plucu i wzglednie do-
brym stanie odpornosci ustroju. Poza tem plastyka stosowana
bywa: 1) jako dopelnienie odmy, 2) w przypadkach ropnia-
kéw oplucnowych, oprézniajacych sie do oskrzeli lub na ze-
wnatrz, i wreszcie 3) w leczeniu czestych krwotokéw pluenych.
Przeciwwskazaniami do zabiegu sa: 1) wiek do lat 15 i po
50, 2) nieznaczny chociazby proces w drugiem plucu, 3)
wspoélistnienie gruilicy jelit, otrzewny i nerek i 4) organi-
czne cierpienia serca, nerek i cukrzyca. GOETZE i FISCHER
goraco polecaja przy plastyce dodatkowe przeciecie nerwu
przeponowego, dzigki czemu uzyskuje si¢ podniesienie prze
pony ku goérze o 6—7 cm.

W przebiegu pooperacyjnym pierwsze 3—4 dni sg okre-
sem najciezszym. Niepokdj budzi wysoka goraczka (do 400),
sinica, duszno$§é, niemozno$é odkastywania. W nastepnym
okresie cieptota spada, wykrztuszanie jest b. duze (,,ptuco
jak gabka, wyciska zawarto$¢ ognisk“), béle ustepuja. W dal-
szym przebiegu mozliwe jest powiklanie w postaci wybuchu
infekeji gruzliczej w drugiem plucu i innych miejscach ustro-
ju. Autor podkresla donioste znaczenie poprzedzajgcego i na-
stepczego leczenia ogdlnego; idealem winno byé operowanie
chorych w uzdrowisku. .

Autor podaje dalej duzg zbiorowa statystyke niemiec-
kich, skandynawskich i francuskich chirurgéw, obejmujaca
okoto 500 przypadkéw, z ktérej wynika, ze najwieksza $mier-
telno$é, okoto 50%, daje metoda BRAUER-FRIEDRICHA,
najmniejsza za§ 1 mnajlepsze wyniki lecznicze — metoda
SAUERBRUCHA, szczegélnie polaczenie cze¢Sciowe jego pla-
styki z odma. Kohan.

Choroby narzadow trawienia.

B. O. PRIBRAM. Proteinoterapja i chirurgiczne le-
czenie wrzodu zoladka. (Klin. Woch. Nr. 46 1923).

Autor, jako chirurg, przyznaje, iz chirurgiczne lecze-
nie wrzodu nie stoi na wysokoSci zadania, a wiec powstaje
kwestja ulepszenia metody leczniczej i wewnetrznej i chirur-
gicznej. Konserwatywne leczenie autor stara si¢ uzupeinié
za pomoca proteinoterapji. Wyprébowal on te ostatnia na
200 chorych, ktérzy bez specjalnej djety mogli powrédcié do
swych zajeé tylko dzigki temu leczeniu. Wiadomem jest, iz
ile gojace si¢ wrzody mozna pobudzié do wytwarzania tkanki
ziarninowej przez zastosowanie miejscowych S$rodkéw draz-
nigeych; szlo wige o wynalezienie odpowiednich §rodkéw dla
malodostepnych wrzodéw zolgdka. Autor stosuje biatkowy
preparat Novoproting, ktéory mu dal najlepsze wy-
niki; zastrzykuje go dozylnie w dawkach 0,2—1 cem. z prze-
rwami 3-dniowemi, zaleznie od oddzialywania na pacjenta;
kazdorazowo winno wystapié pewne, niezbyt burzliwe od-
dzialywanie, z niewielkiem podniesieniem si¢ cieptoty. Przy
powtarzajacych si¢ czesto krwawieniach — autor kwalifikuje
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chorego do chirurgicznego leczenia. Autor zaleca zastoso-
waé 10 zastrzyknieé; w razie braku wybitnej poprawy prze-
rwaé leczenie na 6 tygodni, poczem powtérnie — 10 zastrzy-
knigé. Czy choremu w miedzyczasie bedzie podawana Bella-
donna lub alkalia, to nie ma wigkszego znaczenia. Gdyby po
10—12 tygodniach konserwatywnego leczenia nadal nie bylo
poprawy — nalezy chorego skierowaé bezwzglednie do chi-
rurga celem radykalnego leczenia, t. j. rezekeji wrzodu.

O swoich wySmienitych rezultatach w leczeniu wrzo-
déw zoladka i dwunastnicy novoproting — autor referowal
juz w czerwcu r. 1922 w berlifskiem towarzystwie lekar-
skiem.

GROTE i HAMPEL potwierdzaja otrzymane dodat-
nie wyniki na swoim klinicznym materjale. Jedynie KALK
(patrz nastepny referat) nie widzi w leczeniu novoproting
nic specjalnie pomySlnego procz ustapienia bélu. PRIBRAM
nie watpi, iz KALK po zastosowaniu proteinoterapji na wiek-
szym materjale klinicznym podda rewizji swe dotychczasowe
poglady. Frank.

H. KALK. Doéwiadczenia z proteinoterapja wrzodéw
zoladka i dwunastnicy. (Klin. Woch. Nr. 28. 1923).

KALK wyprébowal Novoproting na 28 chorych,
u ktérych bezsprzecznie istniaty badz to wrzdd zoladka, badé
dwunastnicy. Jedyne, co zdolal autor stwierdzié u swych cho-
rych — to ustapienie bélu; natomiast zgaga, odbijanie, wresz-
cie zwigkszona kwasota trwaly nadal. Zdjeciami rentgenow-
skiemi w 68,7% nie stwierdzono zadnych zmian po zastoso-
waniu zastrzyknigé. Zdaniem autora, nie mozna przy ocenie
wynikéw leczenia opieraé sie jedynie na ustgpieniu objawdw
podmiotowych, Jako dowdd powyzszego przytacza autor fakt,
iz chory, wypisany po przeprowadzeniu proteinoterapji-—
jako uleczony — po 2-ch dniach powrdeil z takiemi burzliwe-
mi objawami, iz musial byé poddany zabiegowi chirurgicz-
™¥mu, podczas ktérego stwierdzono spory wrzéd dwunastni-
cy. Na ogél proteinoterapji nie mozna uwazaé jako nowy
§rodek leczniczy wrzodéw Zotadka i dwunastnicy; wylecze-
nie daje sie o wiele czeSciej osiaggnaé lezeniem w 16zku.
okladami, djeta i atroping. Jako Srodek us$mierzajacy bdl,
preparat bialkowy Novoprotina byl przez autora sto-
sowany i w innych cierpienich (ischias, tabes) z dobrym
wynikiem. Frank.

I. BUSCHER. Patologja i terapja wrzodu zoladka
rentgenoskopowo stwierdzonego. (Archiv f. Verdkrkh. Li-
piec 1923).

Praca opiera si¢ na obserwacji 643 przypadkéw od
r. 1910—1921 r. W 34,3% przypadkéw stwierdzono w tresci
zotadkowej po prébnem $niadaninu zmniejszong kwasote;
14,4% chorych przekroczylo b0-ty rok zycia, a wigc prawie
odpada dotychczasowe przypuszczenie, iz u starych ludzi
rzadko napotyka sie¢ owrzodzenie zoladka. U niektérych ko-
biet objawy chorobowe, zwlaszcza béle, zwigkszajg sie przed
miesigeczkowaniem, znacznie rzadziej pogarsza sie stan zdro-
wia podeczas cigzy. Prawie wszyscy chorzy narzekali na bél
w linji $rodkowej pod wyrostkiem mieczykowatym. Dotych-
czasowy poglad, iz bél, wystepujacy w kilka godzin po przy-
jeciu pokarmu, jest charakterystyczny dla wrzodu dwunast-
nicy — jest mylny, gdyz bywa i we wrzodzie zotadka. Wazne
jest wystepowanie bélu codziennego, w przeciwienstwie do
bélu napadowego w cierpieniach drég zétciowych. Punkt be-
lesny BOASA —stwierdzono w 1/ przypadkéw. Wymioty
napotyka si¢ naogdé! rzadko, czeSciej w chorobach drég z6i-
ciowych, zwlaszcza wymioty naczczo. Czesto natomiast na-
potyka si¢ odbijanie kwasne, zgage, wreszcie wmioty plyna-
mi. Zaparcie stolca prawie stale wystgpowalo tam, gdzie byt
nadmiar kwasoty. Typowy jest wyraz twarzy chorego, cier-
pigcego na owrzodzenie. Wybitna niedokrwisto$é, suchosé
i z6ltawy odciefi skéry — przemawiaja za utajonem krwawie-
niem. Brak kwasu solnego lub zmniejszona kwasota nie prze-
mawiaja bynajmniej przeciw wrzodowi Zoladka. Natomiast
dwuwarstwowos$¢ miazgi pokarmowej z powodu nadmiernego
wydzielania si¢ soku zoladkowego-—wskazuje prawie z zu-
pelna pewnoScia ma obecnos¢ wrzodu, zwlaszcza przy nad-
miarze kwasoty. Czworniaki moga jednakowo przemawiaé
za lagodnem lub 2zloSliwem  zwezeniem. Autor odmawia
wiekszego znaczenia stwierdzeniu utajonego krwawienia, wy-
stepuje ono nawet przy obecno$ci pasorzytéw w przewodzie
pokarmowym,

Celem dopelnienia roz
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tli¢ chorego promieniami ROENTGENA. Najpierwszym rent-
genoskopowym znakiem, przemawiajacym za owrzodzeniem
zoladka—jest Zoladek klepsydrowaty i zaglebienia nad nim.
Ulubionem miejsecem owrzodzenia jest Srodek malej krzy-
wizny i dolna trzecia jej cze$é. Prawie wszyscy rentgeno-
lodzy przypisuja duze znaczenie 6-godzinnej pozostalosci
w zoladku. Z.glebienie HAUDEKA moze, jak stwierdzilo
wielu autoréw, zniknaé na obrazie rentgenowskim po lecze-
niu wewnetrznem; przemawia to za tem, iz wrzéd przenika-
jacy moze by¢ uleczony i na drodze nie chirurgicznej. Autor
egadza si¢ z BERGMANNEM, Ze usunigcie wrzodu za po-
moca rezekcji — przedstawia zabieg najburdziej skuteczny.
Ze 126 chorych, u ktorych dokonano rezekecji czesci zolad-
ka — u 6 nastapil nawrét cierpienia. Frank,

A. DIENSTFERTIG. Przypadek przewleklego wrzo-
du dwunastnicy w wieku dziecigcym. (Deutsche Med. Woch.
31. 19z3).

Z historji choroby zasluguje na uwage, Ze chora na
2 dzien po przyjSciu na Swiat miala kilkakrotnie wymioty
oraz wyprdznienia krwawe; do 8 roku dziecko si¢ rozwijato
miernie, w nastepnym roku pierwsze objawy, cechujace wrzod
dwunastnicy; po 2-ch latach nagly napad omdlenia, poczem
dziecko coraz bardziej stawalo si¢ blade. Badanie kliniczne
oraz roentgenowskie stwierdzilo obecno$¢ wrzodu dwunastni-
cy. W 15 r. zycia chora zostala poddana zabiegowi: gérna
cze$é dwunastnicy zrosnieta z watroba oraz trzustka; re-
eekcja niemozliwa — gastroenterostomia.

Analizujac powyzszy przypadek, autor pokresla, ze
przypadki schorzen narzadéw jamy brzusznej w wieku dzie-
ciecym, poddane operacji, sa nadzwyczaj rzadkie. Ze 179 przy-
padkéw operacy,nych MOYNIHANA tylko 8 tycza sie dzieci.
Nastepnie autor = przypomina, ze wielu badaczy uwaza
melaena neonatorum za objaw krwawiacego wrzodu dw:-
nastnicy, ktéory po dluisszym czy krétszym czasie moze
daé nawrét. M.Orzech.

D. PLETNEW. Kwasowo§¢ soku zoladkowego we
wrzodzie Zoladka i dwunastnicy w zwiazku ze stanem nie-
dostatecznego odzywiania. (Deutsche Med. Woch. 34. 1923).

Z pofréd 157 przypadkéw wrzodu zoladka i dwunastni-
¢y, stwierdzonych badz to rentgenologicznie badZ to opera-
cyjnie, autor znalazl w 45 przypadkach ze stwierdzonym sta-
nem glodowym b. malg kwasowo§é (ogélna kwasowosé 3. 7.
8. 10.). Autor przychodzi do wniosku, ze 1) nadkwc$nosé nie
jest przyczyng, lecz jednym z objawéw wrzodu zotadka i dwu-
nastnicy, i 2) wrzéd moze czesto powsta¢ w zoladku bez-
kwasnym. M.Orzech.

PLAUT. W sprawie rakowatego wrzodu zoladka.
(Arch. f. Verd. Kinderhlk. XXXII).

Aczkolwiek nie ulega kwestji, ze rak moze powstaé
na tle wrzodu, to jednak czesto juz bardzo wczesSnie przy
operacji zaajduje si¢ raka tam, gdzie wszystkie objawy prze-
mawialy za wrzodem. Autor mial w ciagu 4 lat w obser-
wacji chorego, ktéry narzekatl na silne bdole w dotku w 1—2 go-
dziny po przyjeciu pokarmu. Badanie tresci zoladkowej orzz
promieniami ROENTGENA nie dalo nic stanowczego. Ope-
racja prébna wykazala obecnosé duzego modzelowatego wrzo-
du na krzywiZnie duzej. Wrzéd zostal wyciety, badanie wy-
kazalo —raka gruczolowego. Trudno przypus$cié, aby taki
rak na duzej krzywiZnie miat za podloze wrzéd trawiennv.
Drugi przypadek, operowany z powodu zwezenia odiwierni-
ka — wykazal obecno$§é raka gruczotowego. Autor przyta-
cza jeszcze szereg przypadkdéw, w ktérych rakowe cierpienie
toladka datuje 4—5 lat. Jest bardzo prawdopodobnem, iz
na tle wrzodu powstaé moze rak, jest to jednak rzecz bardzo
rzadka (1—38%); najczeSciej wrzéd juz odrazu wystepuje
jako rak. Frank.

A. L. MOLNAR. O wlasno$ci i znaczeniu klinicznem
préby piramidonowej na krew. (Klin. Woch. Nr. 43, 1923).

Préba ta latwo i szybko daje si¢ wykonaé, zalets zas
jej jest, iz odczynniki niezbedne (5% roztwér piramidonu
w alkoholu bezwodnym, 50% kwas octowy i 3% woda utle-
niona) sg latwo dostepne. Do badanej tresci dodaje sie
nieco kwasu octowego i roztworu piramidonu, nastepnie sto-
pniowo, kroplami dodaje si¢ wody utlenionej; przy obecno$ci
krwi wystepuje fioletowe zabarwienie, Ujemna strona préby
jest to, iz otrzymane zabarwienie nie jest dlugotrwale — zni-

ka po 3-ch do 10 minutach. Co do czulo$ci, stoi préba pira-
midonowa posSrodku miedzy prébg WEBERA a préba ben-
zydynowa. Przy badaniu kalu na krew utajong autor uwaza
nastepujacg modyfikacje za najodpowiedniejsza: nieco kalu
miesza si¢ z niewielka iloScig octu i roztworu piramidonu,
z tej mieszaniny przygotowuje sig wyciag eterowy, do kté-
rego dopiero dodaje si¢ ostroznie wody utlenionej — otrzy-
muje si¢ wyrazne kétko fioletowe. Préba nadaje si¢ réwniez
do badania na krew plynu ledZwiowego i moczu. Zaleta
proby jest, iz wynik dodatni niewatpliwie przemawia za obec-
noscig krwi. Ropa daje odezyn dodatni tylko przy znacznej
dontieszce. Frank.

WINKELSTEIN. Badania doSwiadczalne nad wydzie-
laniem przez zéi¢ barwikéw obcych ustrojowi w stanach pra-
widlowych i chorobowych watroby. (Arch. f. Verd. Krkh,,
wrzesien 1923).

Autor przeprowadzil badanie z rozmaitemi barwikami
na psach z przetoka zdélciowa, a przewigzanym przewodem
wspolnym. Z poczatku okre$lano przy normalnej watrobie
moment zjawiania sie barwika — wynosit on 25 minut p»
zastrzyknieciu; nastepnie zastrzykiwano podskérnie codzien-
nie Ol. phosfor., co wywolywalo coraz wigksze zmiany
w watrobie. W stanach chorobowych watroby chwila zjawie-
nia si¢ barwika w zélei bywa opédziniona albo przy$pieszona.
Zalezy to od stopnia uszkodzenia miazszu watroby: w ciez-
szych schorzeniach — moment wydzielania barwika byl szyb-
szy, w lzejszych — péZniejszy.

Autor nadmienia, iz ze wszystkich wyprébowanych
przez niego barwikéw — najodpowiedniejszym dla barwiko-
wego rézniczkowania cierpienia watroby okazal si¢ karmin

indygowy. Frank.
EINHORN i G. L. LAPORTE. Karmin indygowy
w prébie czynnoSciowej watroby. (Arch. f. Verd. — Wrze-

sien 1923).

Autorzy doszli do przekonania, ze karmin indygowy
nadaje sie najlepiej do badania czynnoSciowego watroby, gdyz
daje si¢ stosunkowo %atwiej od innych barwikéw rozpozna-
waé w zo6lci. Karmin indygowy zastrzykuje si¢ Srédmiesnio-
wo w iloSei 10 cem. 1% roztworu. Z61¢ bada sie przed
zastrzyknieciem naczczo. Nastepnie bada sie z61¢ co 5 mi-
nut — dopoki barwik nie ukaze si¢ w 2zétci. Autorzy za-
obserwowali, iz, o ile w 2zélci stwierdzzno malo barwika.
o tyle w moczu znajdowano go w obfitej ilo§eci. Przy braku
zmian chorobowych w watrobie barwik ukazuje si¢ w zéici
po 40 minutach; w stanach chorobowych, zwlaszcza w 261-
taczce — w 26lci zjawia si¢ barwik w okresie czasu pézniej-
szym —nawet w 2 godziny po zastrzyknieciu. W przypadku,
obserwowanym przez autoréw, w zélci barwika nie stwier-
dzono nawet w 4 godziny. Autorzy poréwnywaja prébe z kar-
minem — z prébg VIDALA (crise hémoclasique).

Z zalaczonych tablic wida¢, iz indygokarmin zja-
wia si¢ w zélci w rozmaitych schorzeniach w réznych okre-
sach czasu; tak np. przy obecnoSci wrzodu zoladka w 30 mi-
nut,—wrzodu dwunastnicy—w 45 minut,—w zapaleniu pe-
cherzyka zo6lciowego w 85 minut i w 1 godz. 15 min,
w raku watroby—w 2 godziny. Préba VIDALA w czterech
przypadkach raka watroby wypadla ujemnie.

Frank.

Choroby dréog moczowych.

H. WILCOX i J. LYTTLE. Czynnos§é¢ nerek w prze-

llwéegu )ostrych spraw chorobowych. (Am. J. of Dis. of. Ch.
r. 3).

W ostatnich ezasach klinicySei (FROTINGHAM, MOR-
SE, VEILS i i.) zwrécili uwage na to, iz kliniczny obraz
schorzen nerek nie zawsze pokrywa si¢ z obrazem anatomo-
patologicznym, oraz ze stwierdzanie patologiczne sktadni-
kéw chemicznych i morfologicznych w moczu nie wystarcza
do odkrycia upo$ledzonej funkecji nerek, lecz, Ze niezbedne
jest badanie sprawno$ci_wydalniczej nerek oraz chemizmu
krwi. W badaniach, wykonanych przez autoréw u 217 dzieci
w przebiegu réznych choréb zakaznych (pneumonia, bron-
chitis, tuberculosis, pyelitis, tonsillitis, chorea) stwierdzono
prawie w polowie przypadkéow zatrzymywanie we krwi nad-
miernej ilo$ci skladnikéw azotowyeh, jako to: azotu niepro-
teinowego, kwasu moczowego i kreatyniny, przyczem nie
mozna bylo wykazaé stalego zwiazku miedzy chemizmem

krwi a zmianami ¥, fpghud NiyVFeraipisiare gbiapim zies
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sprawno$ci nerek, zjawiajagcym sie przed zatrzymywaniemn
gkladnikéw azotowych we krwi, jest zaburzenie w wydalanmu
plynow. Z zestawien autoréw wynika, ze w wielu stan.ch cho-
robowych istnieje zaburzenie czynnos$ci nerek, nie dajace kli-
nicznych objawéw; nicktére z nich moga przejS¢é w zapale-
nie nerek. Wskazane wigec jest badanie czynnoSci nerek
w chorobach ostrych, gdyz tym sposobem mozna przewi-
dzieé zblizajace sie¢ schorzenie nerek oraz zastosowaé wceze-
fnie odpowiednie leczenie,
M. Prokopowiczéwna.

L. BARY. Technika ciecia poprzecznego przedniego
w chirurgji nerkowej. (Journal de Chirurgie, T. XXII, Nr.
4, Octobre, 1923).

Ciecie poprzeczne przednio-brzuszne w operacjach ne-
rek czyni latwiejszym dostep do szypulki nerkowej, a wiec
i do naczyn, moczowodéw i wneki, gdyz ogdlnie uzywane
cigeie ledzwiowe sko$ne wskutek tego, Ze ma z 3-ch stron
granice kostne (kregostup, dolny luk zZebrowy i ko$é bio-
drowa), zmusza chirurga do przcy czestokro¢ na oSlep.

Samo ulozenie chorego przy cieciu poprzecznem w po-
zycji stalej na plecach z podlozeniem poduszeczki pod osta-
tnie zebra ulatwia oddech choremu oraz przeprowadzenie
uSpienia, Technika cigecia poprzecznego przy pewnej wpra-
wie jest bardzo prosta, predko doprowadza do chorej nerki
bez zraniefi nerwéw brzusznych, ktére tak czesto prowadzg
do przepuklin brzusznych poraZnych.

Pierwsze cigcie prowadzimy poprzez skére i tkanke
podskérna od przediuzenia linji pachowej tuz ponizej IX ze-
bra ne wewngtrz poprzecznie, nie dochodzac do wewnetrz-
nego brzegu mieénia prostego. W bardzo rzadkich przy-
pzdkach zachodzi potrzeba przediuzenia tego ciecia do
linji Srodkowej. Nacigcie czeSci glebokich sklada sie z 2-ch
faz. Faza pierwsza — naciecie podluzne parocentymetrowo
pochewki miesSnia prostego celem uruchomienia mies$ni sze-
rokich brzucha; faza druga — nacinamy od jednego razu mie-
sien wielki skoSny w jego czeSci rozsciegnowej i m. maly
sko§1y; nastepnie nacinamy ostroznie miesiei poprzeezny
w zewnetrznym kacie rany, wsuwamy palec w ten otwér
i, odklejajac ten miegsied od otrzewny, prowadzimy dalsze
naciecie na palcu, by unikngé zranieh otrzewny. Zakohczy-
w:zy nacigcie czeSci migkkich, przystepujemy do odnalezie-
nia nerki—w tym celu wprowadzamy reke do zewnetrzne-
go kata rany po przedniej stronie tylnej §ciany jamy brzu-
sznej i odpychamy naprzéd worek otrzewnowy wraz z nerka.
Ten zabieg udostepnia nam w zupelno$ei listek ZUCKER-
KANDLA. Po naciegciu listka ZUCKERKANDLA i tkanki thu-
szczowe] okolonerkowej oczom naszym bezpos$rednio przed-
stawia sie¢ nerka; nastepnie za pomoca wprowadzonej reki
ostroznie oddzielamy powierzchni¢ przednia nerki od po-
wierzchni tylnej worka otrzewnowego. Po dojsciu do wneki
zastepujemy reke ekarterem i w polu widzenia mamy calg
przedniag powierzchnie nerki i szypulke.

A. Floksztrumpf.

K. SCHEELE. Metody i wyniki calkowitezo usunie-
cia pecherza moczowego dotknietego rakiem. (Zeitschr. f.
Urolog'e. Bd. 17 HIft. 2).

Dotychezas usuwano calkowicie pecherz z powgdu wro-
dzonej ektopji, przetok lub marsko$ci -—— przewaznie ludziom
mlodym, z duzym stosunkowo zapasem sil. Tréjkat LIEU-
TAUDA nie jest zajety, i operacja MAYDLA wykonyw1i
si¢ z powodzeniem. Natomiast rakowaci sa wyniszczeni, tréj-
kat wraz z ujSciami moczowodéw czesto jest przeroéniety
tkanka nowotworows, i dlatego przeciecie moczowodéw mu-
si by¢ dokonane do$é wysoko, i zakazenie drég moczowych
wstepujace jest b, prawdopodobne. — Doéwiadezenia na zwie-
rzetach GLUCKA i ZELLERA wykazaly, Ze nie tyle wyciecie
pecherza, ile wszczepienie moczowodéw jest najtrudniejsza
czescia operacji.

Autor operuje na 3-ch posiedzeniach. Tworzy on sztu-
czny odbyt i przez pewien czas codzieh przeplukuje kohcowy
odceinek kiszki grubej. Na drugiem posiedzeniu wszczepia
moczowody do tego odcinka. Na trzeciem (w miesiac pézniej)
uskutecznia wusunigcie pecherza. Ta metoda podlug autora
jest dobra, bo zmniejsza szanse wstepujacego zakaZeniz
przez odseparowanie kalu od moczu. Prostnica przyzwyczaja
sie do plynnej zawartofci i z czasem oddawanie moczu jest
regulowane przez zwieracz odbytu (co 2—4 godz.).

S. Markusfeld.
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S. P. FEDOROFF. W sprawie calkowitego usuniecia
pecherza moczowego. (Zeitschr. t. Urologie Bd. 17, H. 5).

Autor jest zdania; Ze brodawczaki pecherza klinicznie
B3 zawsze zlo§liwe. Przeto z.biegi wewnatrz-pecherzowe nie
zabezpieczaja przed nawrotami, szczegélnie, jesli Sciana pe-
cherza juz jest przcroSnieta przez masy nowotworowe. Wy-
probowuje jednak wszelkie zabiegi wewnatrz-pecherzowe i —
nie ctrzymawszy pomys$lnych wynik6w — przechodzi do usu-
niecia catkowitego pegcherza. F. operuje dwuczasowo: wszcze-
pia moezowody do dolnego wygiecia esicy, baczac, by nie by-
ty zbyt napiete, skrecone lub zajete. Po miesigcu przechodzi
do usuniecia pecherza badZ pozaotrzewnowo, badz przez
otwarcie otrzewny. .

Autor 5 razy usuwal calkowicie pecherz i nie miat ani
razu zejsScia Smiertelnego z powodu pozbawicnia ustroju tego
narzgdu. Juz po wszczepieniu moczowodéw béle nieznoSne
ustaja, apetyt wraca, réwniez sen—1i chorzy nabierajg sit.
Nie zawsze mozna sobie wytlumaczyé, skad pochodzg nawro-
ty. G.uczoly chlonne (Lymphoglandulae vesicales laterales
et anteriores) rzadko sa powiekszone; podlug SAPPEYA
w Scianie pecherza naczyn limfatycznych niema. Nawrét
moéglby wige pochodzié z pozost.loSei $luzéwki cewkowej, z
nacieczonej tkanki okolopecherzowej lub z pozostawienia cze-
§ci Sciany pecherza. Autor radzi usuwaé catkowicie pecherz
przy stwierdzeniu raka kosmkowego i innych rakéw, o ile
przerastajag one &ciany pecherza.

S. Markusfeld.

E. JOSEPH. Catkowite usuniecie pecherza moczowego.
(Zeitschr. f. Urologie. Bd. 17, Hft. 8).

Autor demonstruje 51-letniego pacjenta, u ktérego cy-
stoskopja wykazala guz bczkosmkowy nazewnatrz ujScia
prawego moczowodu. Stosowal termo- i chemokoagulacje. Po
m'esigcu znalazl gwiezdzista blizne w miejscu dawnego guza.
Nieco pdédzniej cystoskopja wykazuje 5 guzkéw w bliZnie —
leczono je, jak powyzej; pomimo to guzy rosna, krwawienie
wzmaga sie, a béle sa nie do zniesienia. Wobec tego zdecydo-
wano sie na radykalna operacje: wykonano obustronna pyelo-
stomje, a po miesigcu usunigto pozaotrzewnowo pecherz
i gruczol krokowy. J. jest zdania, Ze obustronna nefrosto-
mja jest lepiej znoszona od wszywania moczowodéw do rany
w skérze lub do jelita; ze po usunieciu pecherza samopo-
czucie chorego znakomicie si¢ polepsza, i Ze z rakiem pecherza
postepowaé nalezy, jak z rakiem piersi, macicy — t. j. rady-

kalnie.
S.Markusfeld.

Poloznictwo i choroby kobiet.

H. RUNGE. Anatomja i klinika metropathiae haemor-
thagicae. (Arch. f. Gyn. T. 119, 1923),

Badania HITSCHMANNA i ADLERA, B. MEYERA
i B. SCHRODERA nad okresowemi zmiznami w S§luzéwce
macicy zdrowej pozwolily na oddzielenie ich od wlasciwych
st2néw chorobowych i miedzy innemi na wyosobnienie obrazu
schorzenia macicy, zw. metropathia haemorrhagica. Wedlug
SCHRODERA polega ono na zgrubieniu i przeroscie §luzéwki,
ktére droga zmian w naczyniach prowadza do martwicy
i rozpadu, dajac gléwny obraz kliniczny cierpieniz—krwawie-
nia nieprawidlowe, przewaznie u osobnikéw w okresie doj-
rzewania pleiowego i przekwitania. Przyczyna ma byé wplyw
pecherzyka GRAAFA, ktéry nie pekl w normalnym czasie
i nie wytworzyl cialka zéitego, tylko droga wydzielania we-
wnetrznego stale pobudza §luzéwke do przerostu. Autor zba-
dal 126 przypadkéw, rozpoznanych drobnowidowo jako metro-
pathia haemorrhagica, i zestawil odpowicdnie zmiany kliniczne.
W jajnikach, o ile byly wyjete, znajdywal terbielki pecherzy-
kowe wiclko$ci $liwki, natomiast brzk bylo cialek zé6itych.
Pod mikroskopem gruczoly w stanie przerostu, obfite tor-
bielki obok miejse, zupelnie pozbawionych gruczoléw; w ja-
drach obfite mitozy, tkanka miedzygruczotowa obrzekla.
W niektérych odcinkach obok przekrwienia zakrzepy, mar-
twica i rozpad §luzéwki. Zdaniem autora, gdy §luzéwka zo-
stanie zniszczona, i wplyw pecherzyka nie moze juz jej po-
budzié do dalszego przerostu, powierzchnia rany pokrywa
si¢ naklonkiem z resztek gruczotéw, i nastepuje samowyle-
czenie. Kliniezn’e chore wispominaty o dluzszym braku mie-
siaczki przed wystapieniem p'erwszego krwawienia (od 2 tyg.
do 2 lat), potem wystenowaly niezbvt silne bdle i krwawie-
nia bez skrzepéw i wiekszych kawaltkow tkanki., Wiek cho-
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rych przewaznie od 40—b50 lat, stan ogdlny cierpiatl skutkiem
niedokrwistosci. Przed mylnem rozpoznaniem raka trzonu ma-
cicy chroni badanie drobnowidowe wyskrobin, od endometritis
cierpienie rézni si¢ wystepowaniem krwawien we wilasciwyca
terminach miesigcezki. Ujscie zewnetrzne prawie zawsze roz-
warte do Nr. 10 HEGARA.

Nieodzowna dla rozpoznania jest skrobanka, stano-
wigca zarazem Srodek leczniczy, poniewaz sprowadza w 50%
przypadkéw prawidlowe miesigezki albo tez dluzszy stan bez-
miesigczkowy. Po usunigciu $luzéwki czesto nablonek po-
krywa ubytki, jak przy samowyleczeniu. U kobiet w okre-
sie przekwitania stosuje si¢ wytrzebienie promieniami ROENT-
GENA. U mlodych chorych w czasie dojrzewania plciowego
stosuje isi¢ adrenaling (0,8 roztworu 10/00; 12 zastrzyknieé,
kazde co 3 dni), ktéra ma uszkadzaé pecherzyk GRAAFA.
Skrobanie mozna zrobi¢ po raz drugi i trzeci, by utrzymaé
chora bez krwawiefi do czasu pelnego rozwoju piciowego,
kiedy choroba zwykle ustepuje. Usuwania macicy z powodu
metropathia haemorrhagica, nie powiklanej innemi schorzenia-
mi, autor nie stosuje.

. W. Graba-Lecki.

H. KEITLER. Collifixura uteri
(Zntrblatl. £. Gyn. Nr. 42, 1923).

Autor operowal tym sposobem-69 chorych, zmarty 2;
z 57, ktére byly w obserwacji, trwaly wynik stwierdzono
u 23; u 10 nastgpit catkowity nawrét cierpienia, u pozcista-
lych stwierdzono malego stopnia cystocoele bez dolegliwoSci;
w jednym przypadku po 2 latach odbyl sie prawidlowy po-
ré6d z peknieciem krocza, lecz bez nawrotu.

Na podstawie uzyskanego dos§wiadczenia radzi autor
taczyé te opecracje z plastyczna operacja przedniej Sciany
pochwy z wytworzeniem podstawy dla pecherza, plastyka kro-
eza i zeszyciem mieéni dzwigaczy odbytu. Nadto u os6b mto-
dych dodaje wiszycie wiezéw okraglych sposobem DOLERISA,
u starszych przyszycie przedniej Sciany macicy do powtlok .ia
szerokiej przestrzeni.

podlug Bumma.

A, Ceytlin,

H. XATZ. Spostrzeicnia co do nieleczonych przypzad-
kéw ciazy pozamacicznej zakonczonych Smierciz. (Zntrblatl.
f. Gyn. Nr. 40 1923).

Badania na podstawie materjatu zakladu medycyny sag-
dowej Uniw. Wiedeniskiego. Od 1899 do 1920 r. stwierdzo-
no na sekeji 31 razy jako przyczyne zejScia $miertelnego
peknietg cigze pozamaciczng. W 2/3 przypadkéw stwierdzo-
no mniej lub wiecej rozlegle sprawy zapalne w narzadach
plciowych. W 27 przypadkach stwierdzono doczesna w jamie
macicy, mimo Zze byly wsréd nich przypadki, gdzie krwa-
wienie trwalo 48 godzin, a nawet 5 dni. Nieodchodzenie za-
tem doczesnej nie moze mieé znaczenia rozpoznawezego; odej-
Scie doczesnej, zdaniem autora, przemawia raczej za obumar-
ciem jaja i rozpoczeciem procesu wstecznego —istad progno-
stycznie jest korzystne.

A. Ceytlin.

H.FREUND. O jednoczesnem przerwaniu ciaZy i wy-
jalowieniu i o czasowem ubezpladnianiu. (Zentralbl, f. Gyn.
Nr. 42 1923). )

Autor jest zwolennikiem sposobu SELLHEIMA i w cig-
gu 15 lat wykonal 70 razy usunigcie ciazy droga jamy
brzusznej i opréznienia macicy przez otwarcie przedniej Scia-
ny jej trzonu, Przy ostroznem postepowaniu udawato si¢ autor.
wyluszezyé cate jajo wraz z doczesng bez uciekania sie do
skrobanki. Szyi nie rozszerza i w zadnym ze swoich przy-
padkéw nie spostrzegal zatrzymania odchodéw. Wyjalowie-
nie osigga przez wszycie obwodowego kofica przecietego ja-
jowodu miedzy blaszki otrzewny, a drugiego doSrodkowego
w powloki brzuszne.

Co do czasowego ubezpladniania, w jednym przypadku
wszy! kofice trgbek w powloki brzuszne, w drugim przy spo-
sobnoéci operacji pochwowej umiescil je pod platami prze-
dniej $ciany pochwy.

A, Ceytlin.

W. FREY. Rokowanie w przypadkach wad serca
w przebiegu ciazy. (Zentralbl. f. Gyn. Nr. 40 1923).

Wobec znacznej rozbieznosci zdah co do wplywu réz-
nych postaci wad serca na przebieg ciazy i porodu zbadal
autor 1000 ciezarnych przychodni kliniki w Kilonii. Blisko
w polowie przypadkéw prawidlowej ciazy stwierdzil ju%
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w pierwszych miesigcach powigkszenie serca, polegajace na
rozstrzeni, spowodowanej zwigkszong iloScig krwi.

Z 1000 ciezarnych u 49 (4.9%) stwierdzono wade ser-
ca— z tych tylko jedna zmarla podczas ciazy; co do dalszych
loséw wiadomo autorowi o 32 chorych po 2—4 latach: dwie
z nich zmarly w 2 mies. i w rok po przebytem poronieniu.
Cigza naraza chore na serce nie wiecej, anizeli jakas inna
przypadlo§é. Najniebezpieczniejsze sg pierwsze godziny i dnie
po porodzie wskutek spadku ci§nienia wérédbrzusznego. Przy-
padki, ktére zakoficzyly sie¢ $miercia, przewaznie okazywaly
niewyréwnanie jeszcze przed cigza. Rodzaj wady serca nie
ma wplywu na rokowanie, stad autor uwaza za nieuzasadnio-
ne traktowanie zwezenia zastawki dwudzielnej inaczej, niz
innych wad serca. Wszystko zalezy nie od umiejscowienia
wady, lecz od zywotnosei migéni komér, ich zdolnoSci deo
przerostu, wieku chorej i w pewnej mierze od stopnia zwe-
zenia lub niedomykalno$ci zastawki., W przypadkach wad
serca Smieré rzadko wystepuje wskutek przyczyn czysto me-
chanicznych, prawie zawsze dolgcza si¢ Swieza sprawa za-
palna w zastawkach lub migsniach.

Co do postepowania leczniczego: przerwanie cigzy jest
bezwzglednie wskazane w ostrem zapaleniu wsierdzia
i w przypadkach niewyréwnanych wad serca — o ile lecznie
nasercowe zawodzi.

Wada serca bez objawéw niewyréwnania i bez spraw
zapalnych $§wiezych nie stanowi wskazania do przerwania
cigzy.

A, Ceytlin,

Choroby dzieci.

LEPEHNE. O zéltaczce noworodkéow.
f. Geburtshilfe und Gynikologie Bd. 60 Heft 8).

Krew kazdego noworodka, zaréwno zéltaczkowego, jak
niezéltaczkowego, zawiera pewnsg ilo§é barwikéw zélciowych,
przyczem najwigksza ilo§é barwikéw zélciowych mozna wyka-
za¢ we krwi naczyn pepowiny. Obecno§é we krwi ponad 10
jednostek bilirubiny powoduje zéttaczke. Watroba noworod-
kéw juz w warunkach normalnych przepuszcza do krwi nie-
znaczng iloSé kwaséw zélciowych. Z61é zaréwno noworodkéw
z6ttaczkowych, jak mniezéttaczkowych wykazuje wyrazna
pleiochromje.

Autor przypuszcza, ze w przypadkach lekkiej zéttaczki
nalezy stanowczo porzuci¢ teorje zastoinowego pochodzenia
zo6ltaczki, a raczej wypowiedzie¢ sie za bilirubinemjg typu
funkcjonalnego, powstala w skutek masowego przejscia de
krwi barwikéw zélciowych, ktére si¢ tworza z rozpadu krwinex
matki, jak i ptodu przy czynnym wspéludziale komérek ekto-
dermalnych tozyska i calego aparatu siateczkowo-§rédbion-
kowego noworodka oraz przy wzglednej niedomodze wydziel-
niczej watroby.

Rozmaito§é przebiegu krzywych bilirubinowych u pe-
szczegblnych noworodkéw zdaje si¢ byé zalezng od intenzywns-
éci tej hemolizy oraz od mmiej lub wiecej wyraznej niedomogi
watroby.

(Monatsschrift

Zajdenbajtel.

M. TUROLT i O. TEZNER. Przyczynek do sprawy
powstawania zéltaczki noworodkéw. (Zntrbl. £, Gyn. Nr. 42,
1923).

W celu wykrycia Zrédla, skad sie przedostaje bilirubins
do krwi noworodkéw, dotknietych zéttaczka, przeprowadzili
autorowie badania w 25 przypadkach — wnioski ich sg na-
stepujace: 1) réznice w zawarto$ci bilirubiny we krwi zyly
pepowinowej w stosunku do krwi z tetnic leza w granicaci
pomylki, i wystapienie z6ttaczki nie jest od tej réznicy zales-
ne; 2) prawdopodobnie bilirubina wytwarza si¢ w plodzie i le-
zysku; 3) lozysko nie przepuszcza bezpoSrednio barwika 261-
ciowego do ptodu; 4) powyzsze wnioski sa o tyle prawdziwe,
o ile sama metoda okre§lania ilo§ciowego bilirubiny we krwi
jest dobra.

A. Ceytlin.

W.JORR, S. HALT, LAWSON WILKINS i F. BOONE.
O przemianie wapniowej i fosforowej w krzywicy oraz jej
zwigzku z leczeniem promieniami pozafiolkowemi. (Am. J. of.
Diseas. of. Ch. 1923 Nr. 4).

Badania chemiczne w przebiegu krzywicy wykazaly
zmniejszona zawarto§¢ nieorganicznego fosforu i wapnia
w surowicy chorych oraz zwigkszone wydalanie tych sklad-

nikéw z ustroju, przyezemcinajwicksze ile$¢ czostajp [wyda-
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lana z kalem. Leczenie krzywicy zwieksza zawarto$¢ fosforu
t wapnia w surowicy, a nadmiar niezuzytych skladnikéw zo-
staje wydalony przez nerki. Dobre wyniki leczenia krzywicy
promieniami pozafiotkowemi sklonily autora do badania
przemiany mineralnej po naswietleniu lampa kwarcowa. Z ba-
daf tych wynika, Ze promienie pozafiolkowe wplywaja na
awiekszone wchlanianie fosforu i wapnia z kiszek, czego na-
stepstwem jest zwigkszenie zawartoSci tych skladnikéw w su-
rowicy i zuzytkowanie ich w procesie wapnienia koséca.
Mechanizm dziatania tych promieni na ustréj, dajacy powyz-
sze wyniki, jest dotychczas niewyjasniony.
M.Prokopowiczéwna.

P. RUPPRECHT. Bilans wapniowy i fosforowy pod
wpltywem uzupelniajgcych skladnikéw pozywienia z uwzgled-
nieniem ich wzajemnego stosunku. (Monatsschr f. Kinderhlk.
XXVI. 4. — 1923.VII).

Badania nad przemiang materji u 8 dzieci krzywiczych
wykazaly, ze sok marchwiowy, tran i wycigg z mleka chude-
go wzmagajg zatrzymywanie wapnia w ustroju. Po ogrzania
do 1300 w autoklawie sok marchwiowy traci, a tran zachowuje
a2dolnoéé zatrzymywania wapnia, podezas kiedy tluszez mle-
kowy wedlug R. nic posiada wogdle tej wlasnosci.

Cieszyfiski.

E. GARTJE. O nadwrazliwoéci dzieci z konstytucyj-
nym wypryskiem. (Monatsschr. f. Kinderhlk. XXVI. 1. 1923).

Niektére dzieci z konstytucyjnym wypryskiem 3 nad-
wrazliwe na ttuszez, gdyz zwigkszenie jego ilo§ci w pozywie-
niu wzmaga objawy chorobowe. Na podstawie wlasnych do-
$wiadcezen sklania sie¢ G. do zdania réznych autoréw, ze tluszez
w mleku jest przyczyng wyprysku, ktory jest objawem nad-
wrazliwo$ci. W 10 podobnych przypadkach osiagnat G. dobre
wyniki lecznicze, zastrzykujac podskérnie ttuszez mlekowy,
15 pozostalo bez zmiany.

Cieszynski.

M. LOWY i O. TEZNER. Badania rentgenologiczne
nad wplywem atropiny i pilokarpiny na ruchy zdrowego Zo-
ladka dzieciecego. (Monatsschr. f. Kinderhlk., XXVI, Z, 4.
1923.VII). :

Atropina, do 2 mg. zastrzyknieta podskérnie, powoduje
u dzieci od 6—14 lat zwolnienie opréznienia zoladka, co pole-
ga na oslabieniu ruchéw robaczkowych i napiecia warstwy
mieSniowej zZoladka. Roéwniez pilokarpina w 50% przediuza
czas opréznienia Zotadka, co prawdopodobnie zalezy od skur-
ez6w w okolicy odZzwiernika i nieskoordynowania ruchéw ro-
baczkowych. Podniesienie dawki pilokarpiny z 0,005 na 0,01 g.
powoduje czesto wymioty.

Cieszynski.

ED. ROSENOW. Badania do$wiadczalne nad etjologja
plasawicy. (Am. J. of. Diseas. of. Ch. 1923, Nr, 3).

Badania bakterjologiczne szeregu autoréw stwierdzitv,
Ze przyczyna plasawicy sa paciorkowce, jednak proby zaka-
zania zwierzat temi drobnoustrojami daty jedynie w nielicz-
nych przypadkach dodatnie wyniki. DoSwiadczenia autora po-
legatly na zakazaniu krélikéw i pséw hodowlami paciorkow-
coOw, otrzymanemi z wydzieliny migdaltkéw oraz z zebdw dzie-
ci chorych na plasawice, zakazanie nastepowalo drogg wsrdd-
%ylng, wérédmoézgowsg oraz przez zeby. Objawy, ktére wyste-
powaly po zakazeniu, byly zupelnie podobne do objawéw pla-
sawicy u ludzi, tak w przebiegu klinicznym choroby, jak i w
zmianach anatomopatologicznych. Sekcje wykazaly, po za
nieznacznym stanem zapalnym na oponach, gléwnie zmiany
w okolicach oSrodkéw oraz drég motoryeznych, w §rédmézdzu
eraz mézdzku, zblizone pod wzgledem rodzaju i umiejscowienia
do zmian, stwierdzanych u ludzi. Ré6wniez i zmiany na zastaw-
kach serca byly podobne swem umiejscowieniem, wygladem
i obrazem mikroskopowym do opisywanych u ludzi. Wlasno-
$ci zakazne oraz swoiste cechy zachowywaly drobnoustroje
po trzykrotnem przejSciu przez ustrdj zwierzecy rdéwniez
w czesto przesiewanych kulturach oraz nie tracily swych
wlasnobei, zyjac przez 3 miesiace w zebach i mézgach pséw.
Badania kontrolujace, wykonywane z bakterjami, wyhodo-
wanemi z cncephalitis, poliomyeletis, wrzodu Zoladka oraz
z gardia oséb zdrowych, nie dawaty spraw chorobowych z lo-
kalizacja typowa dla plasawicy.

M.Prokopowiczéwna.

Choroby nerwowe i psychiczne,

A. DEMIANOWSKI. . Umyslowo chorzy przestepcy.
szpitala Kulparkowskiego pod wzgledem antropologicznym.
(Z zakladu antropologicznego Uniw. Jana Kazimierza we Lwo-
wie. Archiwum Towarzystwa Naukowego we Lwowie Dz. III
T. II Z. 12).

Rara avis w psychjatrycznej literaturze polskiej—ba-
danie Scistemi metodami antropologicznemi pewnej kategorji
psychicznie chorych. Autor, znany z poprzednich swych prac
w dziedzinie antropologji psychjatrycznej (pojemnosé czaszki
umystowo chorych, o konstytucji cielesnej porazenicéw, padacz-
kowy pod wzgledem antropologicznym), w pracy obecnej po-
stawil sobie za zadanie prébe odpowiedzi na pytanie, czy roé-
zne skladniki rasowe ludno$ci nie wykazuja réznic pod wzgle-
dem inklinacyj, tak psychopatologicznych, jak kryminalnych,
i czy nie zachodzi pomiedzy temi dwiema kategorjami zja-
wisk korelacja. Punkt widzenia, dotychczas w antropologji
kryminalnej nie uwzgledniony, a pytanie samo nabiera szcze-
gblnej wagi obecnie, kiedy badania antropologiczne dochodzg
do zgodnego stwierdzenia bardzo powazinych réznic rasowych
nietylko w dziedzinie anatomicznej i fizjologicznej, lecz tak-
ze i w sferze uzdolnienn psychicznych.

Na materjal, stanowigcy przedmiot opracowania, zlo-
2yly sie: serja umystowo chorych, badanych w szpitalu w Kul-
parkowie, zawierajaca i zbrodniarzy, i serja zdrowych mie-
szkaricow Matopolski (funkcjonarjuszy kolejowych, pacjentéw
autora). Zydzi zostali pominigci ze wzgledu na szczuplo$c
materjalu. Spostrzezenia zostaly dokonane w latach 1913/14
i 1915 i zapisane wedlug ischematu Zakladu antropologicz-
nego we Lwowie; w badaniach postugiwano si¢ metodami,
sprecyzowanemi przez prof. Rudolfa MARTINA i Edwarda
LOTHA.

W wyniku ogélnym przeprowadzonych badan pytanie,
postawione na wstepie, znalazto catkowite potwierdzeénie. G16-
wna przyczyna stwierdzonych réznic antropologicznych miedzy
poszczegdlnemi serjami psychjatryeznemi i karnemi sa nie-
jednakowe inklinacje psychopatologiczne i przestepcze skla-
dnikéw antropologicznych ludnosci Polski. Praca posiada po-
wazne znaczenie nietylko antropologiczne i kryminoclogiczne,
lecz takze i ogélnie psychjatryczne. Powinna zachecié naszych
psychjatréw szpitalnych do szerszego stosowania metody an-
tropologicznej, niz dzieje sie to dotycheczas, gdyz, jak widaé
Z powyzszego, badania, przeprowadzane ta metoda, nie po-
zostaja bez wynikéw. Dalej byloby rzecza niewatpliwie cen-
na, gdyby préba, podjeta przez autora, zostala przeprowadzo-
na w innej dzielnicy polskiej, o innym skladzie rasowym
i tam ulegla sprawdzeniu. W tej nadziei sprawozdanie z pra-
cy kol. DEMIANOWSKIEGO podaje.

R.Radziwittowicz.

W. WEYGANDT. O leczeniu paralizu postepujacego
szczepieniami zimnicy. (Klin, W. 47. 1923).

Autor zdaje sprawe z przypadkéw, leczonych przez sie-
bie droga, zapoczatkowana przez WAGNER-JAUREGGA,
i obserwowanych przez czas dluzszy (niektére 4 i pél roku)
dla skontrolowania rezultatéw leczniczych i ich trwaloéei, jako
tez potwierdzenia rozpoznania.

Autor szczepi wylacznie zimnice trzeciaczkowa
(tertiana), ma 7 szczepéw, ktére przeszly juz liczne or-
ganizmy (do 40); 10—15 dni po podskérnem, a 5—8 dni
po Srézylnem wstrzyknigeiu 1—4 ctm. sz. krwi, wzietej pod-
czas napadu, wystepuja u szczepionego napady zimnicy o ty-
pie 40—48 godzinnym, niekiedy codziennym. W 10% przy-
padkéw szczepienia si¢ nie udaja. Goraczka dochodzi do 419,
a nawet 420; dreszeze wystepuja nie we wszystkich przypad-
kach. Chorzy na wysokoéci napadu niekiedy majaczg. O dzia-
lalnodei serca nalezy pamietaé i digalen i kamfore nie raz
stosowaé. Ale wogéle goraczka bywa dobrze znoszona nawet
w przypadkach rozszerzenia serca, tetniaka tetnicy gléwnej
i ‘ostabionej czynno$ei serca. W ostatnich z 10—14 atakéw,
ktére zwyke dopuszezamy, podniesienie temperatury zwykle
nie jest juz tak wysokie;"Przerywa sie zimnice w 24—48
godzin po zastosowaniu chininy (Chinin. muriat 1,0 per os
albo dozylnie lub 1,0 Chininy-Uretanu &rédmie$niowo w po-
§ladki); stosuje sie chinine jednak jeszcze przez kilka dni po
ustgpieniu atakéw. Autor stosuje zwykle Chin. mur. przez
pierwsze 8 dni 2 razy dzien. po 0,5, potem przez 3—4 dni raz
dziennie po 0,5; kilka dni pauzy, potem znéw 6 dni po 0,6—
pauza, az do wybrania 10,0 f} ininy, Ma si¢ rozumieé, Ze
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trzeba starannie, nawet u chorych juz nie goraczkujacych,
konstatowaé¢ nieobecno$¢é plazmodij zimniczych w preparatach
krwi, tak samo nalezy stwierdzié nieobecno$é w danej miejsco-
woSci komaréw z grupy Anopheles i brak idiosynkrazji do
chin.ny u chorego szczepionego. Autor stracit chorego z po-
wodu takiej idiosynkrazji; inny chory zmart skutkiem zim-
nicy. Badanie krwi szczepionej na kretki jest bezcelowe, gdyz
kazdy p. p. uwaza si¢ tem samem za majacego w ustroju
kretki blade.

Autor nic nie wspomina o badaniu krwi szczepionej
i osobn.ka, z ktérego sie szczepi, na obecno$é bac. tbe. Kochi—
referent uwaza jednak za niezbedne w kazdym przypadku
badanie osobnika, od ktérego bierzemy krew, jaknajstaran-
niejsze (Pirquet, AT pod skére 1/10—1/2 mgr., Roentgen—ptuc
i gruczoléw wneki, fizykalne badanie ptuc i t. d.) na gru-
£lice.

Do szczepienn uzywano w tych przypadkach, gdzie szcze-
pienia bezpoSrednio nie mozna bylo dokonaé, krwi zimniczej
odwléknionej, trzymanej w temperaturze ciala (po 2-ch go-
dzinach jeszcze ud.tne szczepienia)\ lub tez jalowo odwidk-
nionej, rozcieficzonej 50% dekstroza (1,1,5—2,00 cem. na 2
ccm. krwi), trzymanej w flaszeze Thermo (37—400)—udane
szczepienie po 24 godzinach (KIRSCHBAUM).

Poprawa dotyczyla wszystkich objawéw chorobowych
az do zniknigcia nawet i wszystkich postaci p. p. Nawet
stwierdzano wielokrotnie poprawe w przypadkach zaniku ner-
wow wzrokowych, zaréwno wiec w przypadkach z silnemi po-
budzeniami i ekspanzywnoS$ciag—Ilepsze rokowanie, jak i w po-
staciach z otepieniem i depresja; najbardziej oporne s3 i naj-
gorsze rokowanie daja postacie dziecigce i mlodzieficze (par.
infantilis et juvenilis). Nawroty widziano 10 razy, powtarzamo
szczepienia zimnicy w tych przypadkach ze znaczng popraws.
Przebyta zimnica nie zabezpiecza przed p. p. W razie do-
datniego wyniku odezynu WASSERMANNA we krwi i w ply-
nie moézgowordzeniowym stosowano i Neosalvarsan i prze-
twory Bi (Cutren i Bismogenol). Précz tego w przypadkach
odpowiednich w celu wzmocnienia ustroju As, Promonta, Sa-
natogen, tuczene i t. p.

Wyniki zachecajace dawaly szczepienia zimnicy i w przy-
padkach Lues cerebri, Tabes dorsalis, Meningiti luetica—w
tych ostatnich przypadkach autor kladzie nacisk szezegélny i
na leczenie ei1dolumbalne (GENNERICH) neosalvarsanem.
Malo poprawy widzial autor w Dementia praecox, Sclerosis
multiplex i Encephalitis, wzglednie Metencephalitis.

Wplyw zimnicy, podlug autora, polega na niespecyfi-
eznem tworzeniu si¢ przeciwcial. Nalezy dazyé do ulatwienia
organizmowi w wytwarzaniu specyficznych przeciwcial, Sto-
gowanie szczepienia zimnicy uwaza autor za wybitny postep;
nie wahalby si¢ on ani chwili przed zastosowaniem tej me-
tody leczniczej na sobie i najblizszych.

St. Markusfeld.

KIRSCHBAUM i KALTENBACH. Dalsze wyniki le-
czenia zimnica porazenia postepujacego. (Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psych. B. 84 p. 297—325. 1923).

Leczenie porazenia postepujacego zimnicg zostato wpro-
wadzone przez WAGNERA JAUREGGA (1918-1919). GERST-
MANN z kliniki WAGNERA na 394 przypadki leczone otrzy-
mat w 50% znaczne polepszenie z powrotem do pracy i w 30%
pzupelne® zwolnienie.’

Autorowie szczepili 300 porazeficow; z tego co do 196
przyp. podaja blizsze wyniki: 81,19% powrdécito do pracy da-
wnej z minimalnemi objawami psychicznemi; 21,19% powro-
cito do pracy z nieznacznemi brakami psychicznemi; w 10,2
—nieznaczna poprawa; w 22,9% stan bez zmiany, wzgl. po-
gorszen'e, 14,2% zmarto.

Szczepicnia prowadzili od r. 1919. Porazenie postepu-
jace dziecigce pozostawalo bez poprawy. Co do odczynéw se-
rologieznych, to z 27 przyp. plyn moézg. rdz. w 20 przyp.
wykazywal wyraZne ostabienie wszystkich 8 odezynéw (plec-
cytoz2, NONNE, WASSERMANN). Pod wzgledem rokowa-
nia—w przypadkach z trw.la poprawa plynu mézg. rdz. za-
raz po goraczce zimniczej nalezy spodziewaé si¢ pomyS$lnego
zwrotu choroby.

Co dotyczy pasorzytéw zimnicy i techniki przeszezc-
piania, podnosza: 40 krotne przeszczepianie nie ostabilo, ani
tez nie wzmocnilo jadowito$ei pasorzytéw zimnicy. 4—5 tye.
leczenie zimnicg jest zazwyczaj wystarczajace.

Przebieg lekki lub $redni. Natychmiastowe przeszcze-
pienie podskérne 2—b5 c¢m.3 krwi zimniczej niekiedy nie wy-

starcza, wobec czego nalezy jo nawet kilkakrotnie powtérzyé.
Przebycie zimnicy w 1I okresie kily nie zabezpiecza przed
p. p. Metoda MUHLENSA celem konserwacji krwi zimniczej:
20 cm.3 krwi zimniczej na krétko przed szczytem napadu
bierze sie do wyjalowionej flaszeczki, zakorkowanej watg, i za
pomoca paleczki szklanej odwléknia sig. Do flaszeczki uprze
dnio daje sie¢ 1,6—2 em.3 50% rozczynu cukru gronowego.
W cieptocie 870 krew pozostaje czynng do 12 godzin.
. E. Herman.

E.STRAUSSLER i G. KOSKINAS. O wplywie zimnicy
na zmiany histopatologiczne w przypadkach bezwladu poste-
pujacego. (Wimm. med. Wochenschr., Jg. 73 Nr. 17, 1923).

Autorzy usiluja wykazaé na szeregu przypadkéw sek-
cyjnych bezwiadu postepujacego wplyw pomySiny zimnicy na
zmiany histopatologiczne w mézgu. W moézgach 4-ch chorych
na bezwlad postepujacy, zmarlych podczas zimnicy lub bez-
posSrednio po jej przebyciu, ale jeszcze przed wystapieniem
remisji, znalezli oni wybitne zmiany zapalne, a mianowicie:
oblite nacieki w oponach, gléwnie jednak w korze moézgowej,
wyrazne powiekszenie liczby naczyn wlosowatych, bujanie ko-
moérek Srédblonkowych naczyn, wielkie nagromzadzenie komé-
rek paleczkowatych w korze i istocie bialej mézgu i wybiit-
ne bujanie tkanki glejowej. W przeciwienistwie do tego w méz-
gach chorych (3), bedacych w remisji, a zmarlych w jakis
czas po przebyciu zimnicy na skutek choréb przebieznych,
objawy zapalne byly nieznaczne, zmiany degenerzcyjne za$
nie miaty charakteru post¢pujacego. W jednym przypadku
znalezli nieznaczne zgrubienie opon z nielicznemi naciekami
komoérek plazmatycznych i limfocytéw. Nacieki wzdluz na-
czyn w korze mniej obfite, niz w oponach. Tylko w obrebie
platow czolowych spotykali bujanie komérek §réodblonkowych
naczyn, pojedyricze komérki paleczkowate oraz obfite nacieki
w oponach. Zmiany w samych komérkach zwojowych bytly
nieznaczne. Bujanie tkanki glejowej w granicach umiarko-
wanych. W drugim przypadku nacieki, jakkolwiek liczniejsze,
niz w przypadku pierwszym, byly jednak w stosunku do
objawéw klinicznych nieznaczne. Bujarie tkanki glejowej na-
tomiast silniej zaznaczone.

W trzecim przypadku na pierwszy plan wystepowaly
zmiany degeneracyjne (zanik komérek 2 i 3-ej warstwy)
w platach czolowych.

Obraz histopatologiczny odpowiadal temu, jaki ALZ-
HEIMER znalazt w przypadkach, okreS§lonych przez siebie,
jako ,stationire Paralyse,

Skuteczno§é dziatania zimnicy tlomacza sobie tem, Ze
wzmozenie procesu zapalnego w mézgu mobilizuje wszystkie
sily odporno$ciowe organizmu do walki z kretkami blademi
i ich jadami; nastepstwem tego jest znaczne zmniejszenie
si¢ objawéw zapalnych i zatrzymanie rozwoju zmian degene-
racyjnych, jak to wykazaly badania histopatologiczne méz-
gbéw grupy drugiej.

L. Prussak.

A. HAMBURGER. — Wysypka liszajowata, jako psy-
chorodna dermatoza. (Zeitschrift fiir die gesammte Neurolo-
gie und Psychiatre. Tom 82).

30-letnia mezatka, zZona bogatego kupca, zapadia na
ostre powierzchowne zapalenie skoéry, typu liszajowato-po-
krzywkowatcgo. Z powodu psychicznego niepokoju, po 10-dnio-
wej beskutecznej kuracji wezwany na nsrade autor rozpoczal
psychoanalize, ktéra udalo si¢ przeprowadzié nadzwyczaj
szybko i bez oporu. Okazalo sie, Ze pacjentka cierpi stals
z powodu obojetnos$ci meza, ktérego kocha. Chora miala po-
przednio stosunek milosny z przyjacielem meza, ktérego wia-
Sciwie nie kochala, a ktéry wywieral na nia wplyw do pe-
wnego stopnia suggestywno-hypnotyczny. Pewnego razu okryl
ja cala kwiatami, i w tych micjscach wlasnie wystapila obec-
nie wysypka (po kilku micsigcach), w ktérych kwisty doty-
kaly jej skory. Ostatnio w rodzinie meza zaszlo wiele przy-
padkéw Smierci, ktéremi oboje bardzo si¢ przejeli, i w czasie
ktorych zostata obrazona przez wspéllokatoréw, a maz nie-
dostatecznie za niag si¢ ujal. Wtedy wystapilo nagle ostre
schorzenie skéry. Z snalizy dalej*wynika, Ze chora miewala
swedzenie skéry, zachodzily réwniez i wypadki seksualnych
podrainien w dziecinstwie, ktére wywolywaly silne swedzenie.
Po krétkim czasie pod wplywem psychoanalizy wysypka prze-
szla bez §ladu, uczucie swedzenia zniklo, nastapila ogélna po-
prawa stanu nerwoweg» i stosunku do meza. Autor tlomaczy
mechanizm tego chorobowego przypadku, jako ,ucieczke do
choroby* w sensie FREUDA. QlB)ra stara sie zwrécié na sie-
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bie uwage i troskliwo$¢ obojetnego meza, co uzyskuje przez
wybuch choroby; choroba ta czyni ja jednoczes$nie odrazaja-
cg fizycznie i uniemozliwia zblizenie z poprzednim przyja-
cielem.

Autor podnosi kwestje podzialu choréb skérnych na
takie, ktore nie zaleza od czynno$ci ukladu nerwowego roslin-
nego, i takie, ktére zalezg w znacznej mierze od nienormalnej
ezynnoSci tego ukladu, a zatem moga powstawaé pod wply-
wem przezyé psychicznych i byé leczone metodami psychicz-
nemi, J. Kempner.

WILDERMUTH. Schizofreniczne cechy psychiczne
u zdrowego dziecka. (Zeitschrift fiir die gesammte Neuro-
logie u. Psychiatre, Tom 86, zeszyt 1—2).

Autor znajduje duze podobienstwo, a czasami wprost
zgodno$é miedzy psychika schizofrenika a zdrowego dziecka.
Podnosi on podobienstwo miedzy zachowaniem sie chorych
a dzieci w czasie zabawy, u ktérych, przy zupelnie jasnej,
zachowanej éwiadomo$ci, zachodzi podczas bawienia si¢ ro-
dzaj duchowego rozszczepienia. Gdy dziecko si¢ bawi,
obraca sie ono jednocze$nie w sferze dwoéch rzeczy-
wistoSci, ktére przebiegaja obok siebie zupeilnie bez zwiazku,
ale kazdej chwili moga si¢ wzajemnie zastepowaé, a nawct
plataé. Dzieci wezuwzaja sie w postaci, ktérych role odgrywajsg
w zabawie, tak, Ze naprawde czujg si¢ temi postaciami, s3
niemi subjektywnie, nie tracac ani na chwile $wiadomosei
swojej realnej rzeczywistosci. Z drugiej strony chorzy na roz-
szczepienie psychiczne nietylko objektywnie, ale i subjektyw-
nie wyrazaja swoje wewnetrzne poczucie ,grania®, ,zabawy
w teatr“. Autor podaje wiele przykiadéw podobnych wypo-
wiedzen sie chorych i dwa bardzo ciekawe opisy wlasnych
pacjentéw, z ktérych np. jeden bawil sie, jak dziecko, twier-
dzgc, ze jast ksieciem Brabantu, ,gral” niejako tego ksigcia,
ale dobrze zdawal sobie sprawe, ze to nie jest istotna prawda
i ,,ma znaczenie tylko tutaj“ (to jest w zakladzie).

Autor podnosi jeszcze inne analogje miedzy schizofre-
nikami i dzieémi. Dowcip hebefrenikéw z wielu wzgledéw
podobny jest do dowcipu matych dzieci. Dalej sklonno$é do
neologizméw, cechy katatoniczne, jak echolalja i echopraksja,
sklonnosé do na$ladownictwa, perseweracja w mowie, stereo-
typja (np. w rysunkach), zamkniecia mySlowe, nawet ziu-
dzenia wzrokowe, specjalny rodzaj muzykalno$ci bez odczu-
cia i wyrazu w wykonaniu muzyki — wszystkie te cechy spo-
tykamy stale u schizofreniké6w, mniej lub wigcej czesto w obja-
wach psychiki wieku dzieciecego.

Przyczyne psychologiczng tych zjawisk widzi autor
w znacznej przewadze podswiadomo$ci nad sSwiadomoscia
u dzlecka. Wspélna podstawe biologiczna przypuszcza w nie-
dorozwoju i niepeinej dzialalnosSci pod wzgledem wewnetrzne-
go wydzielania gruczoléw plciowych, co stwierdza u schizo-
frenikéw.

J. Kempner.

Choroby oczu.

A. VOGT. O dziedziczeniu choréb ocznych. (Schweiz.
Med. Wochenschr. B. 53 Nr. 7, 1923).

Autor wskazuje na znaczenie nowych badah nad dzie-
dzicznoscia, a szczegdlnie prawa MENDLA dla patologii
ocznej. Cze§é choréb ocznych, jak np. przednia zaéma bie-
gunowa, dzledzicza sie¢ podlug pierwszego prawa MENDLA
(dominuja). Podlug tego samego typu dziedziczy sie bar-
wa teczy. Niektére dziedziczne schorzenia oczne zjawiaja
si¢ dopiero w wieku pézniejszym, tak samo jak i ogélne scho-
rzenia (choroby umystowe, otytosé, cukrzyca, dna). Do takich
naleza niektére poastaci jaskry i krétkowzrocznoSci. Réwniez
i zaéma gwiazdzista, ktéra przykrywa tecza, bywa péino wy-
krywana. Klasycznym przykladem dziedziczenia podiug dru-
giego prawa MENDLA (recessiv) jest barwikowe zwyrodnie-
nie siatkéwki i zupelna $lepota na barwy.

Trudniejsze jest okreSlenie typu dziedziczenia w tych
przypadkach, gdzie wchodzi w rachube kilka czynnikéw
»mendlujacych®,

Do takich V. zalicza krétkowzroczno$é, ktora zaleiy
przynajmniej od 2-ch czynnikéw dziedzicznych — dlugosci osi
oka i krzywizny rogéwki, nastepnie zez zbiezny, ktéry jest
uwarunkowany kilkoma czynnikami (stabo$é mie$ni, wady
refrakeji, wrodzone niedowidztwo, wadliwe obuoczne wi-
dzenie).

Wreszcie autor omawia sposéb dziedziczenia, zwigzany
g plcia, i, jako przyklad, przytacza rogéwki olbrzymie, zanik

nerwu LEBERA, heterochromi¢ teczy i krétkowzroczng Sle-
pote zmierzchowa. Arkin.

K. ASCHER. Czy mozna ustali¢ zaleznosé miedzy wy-
tworzeniem sie zaémy u kobiet a zmniejszeniem czynnoSci
jajnikéw? (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71. 1923
Septamb. Oktober).

GALLUS stwierdzil, ze zaéme spostrzega sie u kobiet
we weze$aiejszym wicku, niz u mezczyzn, i ze przekwitanie
sprzyja powstawaniu zmetnienia soczewki. Za pomocg wy-
ciaggéw z jajnikéw otrzymat on nadto poprawe wzroku. Autor
potwierdza na zasadzie swego mc:terjatu spostrzezenia G. co
do wecze$niejszego powstawania zaémy u kobiet, jednak u ka-
strowanych (14 przypadkéw) nie zauwazy! on zadnych zmian
w soczewce. Podlug A. zaréwno zmetnicnie soczewki, jak
i przekwitanie sa przejawami starosci, ktéra u kobiet zaczy-
na sie wezeéniej, niz u mezezyzn. Wykonywanie drobnych
rob6t domowych zmusza rzadke kobiety do wczesnego zwré-
cenia sie po porade do lekarza. Arkin.

M. CARVILL. Obuoczne skroniowe zwezenie pola wi-
dzenia w cigzy. (American Journal of Ophtalmolggy. Novem-
ber 1923).

Obuoczne skroniowe zwezenie pola widzenia u ciezar-
nych uz.lezniano od samozatrucia, toksemii, zaburzen na-
czynioworuchowych i t. p. PéZniejsi autorzy, opisujac po-
dobne przypadki, objasniali je jako skutek przerostu przy-
sadki mézgowej podczas ciazy.

Ze przerost przysadki mézgowej podczas ciazy jest
zjawiskiem stalem, stwierdzili to ERDHEIM i STUMME
w swych badaniach na 150 przypadkach. Badania te wykaza-
ty, ze przysadka mézgowa kobiet, ktére nigdy nie byly w cia-
7y, wazyla przecigtnie 61,8 cgr., maksymalnie 75 cgr.; u pier-
wiastek przecietna waga przysadki byla 84,7 cgr., maksymal-
na 110 cgr., zatem wyraznie wieksza, a u wielorédek waga
wykazywala jeszeze wigksze liczby, bo 106 cgr. przecietnie,
a maksymalnie 165. Autorzy ci twierdza, Ze po porodzie
nastepuje inwolucja, ktéra staje si¢ zupelna w koficowym
okresie karmienia.

Autorka niniejszej pracy wziela sobie za zadanie stwier-
dzié, czy polowicze niedowidzenie skroniowe jest zjawiskiem
stalem w normalnej cigzy. W tym celu przeprowadzila ba-
dania perymetryczne u 100 kobiet w ostatnich tygodniach
cigzy, przebiegajacej zupelnie normalnie. Ci$nienie krwi, mocz
nie wykazywaly zmian. Réwniez normalne bylo dno oczu
i ostro§é wzroku.

Z posréd 88 przypadkéw tylko 5 mozna bylo uwazaé
za normalne; autorka zaznacza, ze dwa z tych przypadkéw
tyczyly sie kobiet cigzarnych po raz 7-my. Pozostale 83
przypadki czyli 94% wykazywaly mniej lub wigcej znaczne
obuoczne skroniowe zwezenie pola widzenia.

Z 51 przypadkéw, badanych po porodzie, we wszystkich
pole widzenia powrécilo do normy z wyjatkiem 2-ch, ktére
wykazywaly znaczne zwezenie i tyczyly sie kobiet, bedacych
w ciazy poraz 12-y i 14-y. Autorka zaznacza, ze badanie
rentgcenologiczne siodetka tureckiego w tych przypadkach da-
lo wyniki ujemne.

WFrenkiel-Zamenhofowa.

R. GRALKA. Nagromadzenie przypadkéw zmieknie-
nia rogéwki (Keratomalacia). (Monatsschr. f. Kinderhlk.
XXVI.Z.3—1923.VI).

Gdy od r. 1912—21 w Klinice Dziecigcej Uniwersytetu
wroclawskiego spostrzegano tylko 6 przypadkéw zmigknie-
nia rogéwki, w r. 1922 zanotowano ich, na skutek zuboZenia
ludno$ci po przegranej wojnie, az 30; 56% tych przypadkéw
pochodzito z Wroctawia, a 44% 2z prowincji. Wszystkie dzieci
byly w wieku do 8 miesigey. Co sie tyczy zywienia, to 3
niemowlat byly wylacznie karmione piersia, 2 pokarmem
mieszanym, 14 gléwnie mlekiem, a 11 wykazywalo zaburzenia
wskutek jednostronnego zZywienia maczka.

Jako przyczvne tego zaburzenia sui generis uwaza GR.
obok istniejacej wlasciwos$ci osobniczej brak skladnikéw uzu-
peliiajacych, rozpuszezalnych w tluszezu, tak w mleku kro-
wiem, jak i kobiecem, poniewaz pasza kréw, jak réwniez zy-
wno$é matek z biegiem zimy zawiera coraz mniej, a na wio-
sne¢ wiele ro§lin zielonych. Podobng przyczyne przypuszeza
GR. takze dla nadpobudliwoSci nerwowej, gdyz z 20 pod tym
wzgledem badanych przypadkéw znalazt ja az 12 razy jako
powiklanie innej sprawy. X Cieszynski

www.dlibra.wum.e u.pf
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Choroby kosci i stawow.

O. ORTH. Postepowanie operacyjne w skrzywieniach
rachitycznych. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 25, 1923).

Autor podaje wyprébowana przez siebie modyfikacje
operacji w skrzywieniach koSci na tle krzywicy. Przeciawszy
skore i czeSci migkkie do okostny, przecina okostne w linji
nieco bocznej, nie odpowiadajacej cieciu skoéry, i ostroznie
oddziela ja od zdeformowanej koSci. Zaleznie od skrzywie-
nia rezekuje zmieniona cze$é kosSci i usuwa ja zupetinie.
Okostne zaszywa w postaci rury. Po zaszyciu skéry nakiada
opatrunek gipsowy lub tez uklada noge w szyne. Wedtug
autora, badania rentgenologiczne wykazaly, iz proces kostnie-
nia wystepuje bardzo wczeSnie. Wogdle autor jest zadowo-
lony z wynikéw tego zabiegu. Goldberg.

W. SINGER. Osteochondritis deformans juvenilia.
(Monatsschr. f. Kinderhlk. XXVI Z, 2 1923.V).

Po. dokladnym opisie :2 wlasnych przypadkéw u 8 1.
chlopca 1 5 i p6t 1. dziewczynki nastepuje obszerna mono-
grafja tej mato znanej i jszeze kwestjonowanej choroby, kté-
ra dotyczy wylacznie wieku dziecigcego. Sprawa przebiega
z matemi bélami w stawie biodrowym, nieznacznem zaburze-
niem w chodzeniu i czasem z cieplota podgoraczkows, a prze-
chodzi nawet bez leczenia po 1—3 latach, nie pozostawiajac
iladow. Etjologja tego cierpienia jest jeszcze niewyja$niona;
bierze si¢ w rachube uraz, krzywice i lekkie zapalenie, przy-
puszezalnie natury gos$écowej. Cieszynski

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

DARTIGUES. Technika przeszczepiah jadra malpy
czlowiekowi wedlug metody Woronowa. (Paris 1923).

Od czerwca 1920 r. do lipca 1923 wykonano 44 prze-
szczepienia, obecnie juz, jak twierdzi WORONOW, liczba tych
przeszczepien sigga 100.

WORONOW wychodzi z zalozenia, ze ustréj samca lub
samicy reaguje korzystnie na wchloniecie i asymilacje gru-
czolu plciowego, ze reaguje réwniez na hormon przeszcze-
pionego gruczotu, zachowujacego swoja zyciowo§é w tkankach,
co dowodzi, Ze element gruczolowy nie zamiera i nie re-
zorbuje sig, a réwniez, ze homoprzeszczepiania w przeszcze-
pianiach ogdlnych (a wigc ko$ci, tkanek i t. d.) majg wiecej
szans do przyjecia sie, niz heteroprzeszczepiania.

Materjal przeszczepiony ze wzgledéw spoteczno-
prawnych musimy wybieraé miedzy zwierzetami, najblizej nas
stojacemi na szczeblu antropologicznym — do tych zaliczamy
niektére malpy, jak szympans lub cynocephalus.

Przy wyborze malp nalezy zwrécié uwage na ich dojrza-
tos¢ meska, gdyz zaréwno za mlode, jak i za stare, wskutek
badZz to niedostatecznie jeszcze rozwinigtej dziatalnosei gru-
czoléw plciowych, badZ to juz znacznie zmniejszonej funkeji
tychze, nie nadaja sie.

Wplyw hormonu jgdrowego, otrzymanego wskutek prze-
szczepienia, objawia sie¢ na operowanym symptomami sub-
jektywnemi, w ktérych dominuje stan ogélnej euforji, i symp-
tomami objektywno-fizjologicznemi (znizenie ci$nienia krwi,
rwigkszenie sily migéniowej, zmniejszenie otluszczenia ogél-
nego wskutek ulepszonego metabolizmu, wyrastanie wloséw
i brody, zmniejszenie dalekowzrocznofci starczej i t. d.).

Przeszczepione jadro, | oderwane ‘od swoich naczyh
wlasnych, byloby niewatpliwie zginelo predko, gdyby ustréj
cztowieka nie wytworzyl prawie natychmiast krazenia wtoso-
watego z przylegajaca powierzchnig implantowanego jadra.
Powodzenie operacji zalezy od wielkosSei przeszczepionych ka-
walkéw jadra, ktére nie moga byé ani zbyt wielkie, gdyz ule-
gaja latwo rozpadowi, ani zbyt male, gdyz predko sie wchia-
niajg. Nalezy przeszczepiaé cienkie jezyczkowate kawalki ja-
dra. Nastepnie nalezy dbaé o to, by odpreparowanych kawal-
kéw jadra az do samego przeszczepienia nie odlaczaé od po-
wrézka nasiennego. DoSwiadczenia dowiodly, Ze gruczoty
plciowe samca lub samicy, wszczepiane w réznorodne miejsca
anatomiczne, a wige pod skére, w mieénie, w tkanke tluszczo-
wa, W otrzewne i t. d.,, — ulegaja w krétkim juz stosunkowo
czasie wessaniu. Cenng bardzo zastuga WORONOWA jest to,
Ze pierwszy zastosowal przeszczepianie do samego jadra,
WORONOW przed samem przeszczepieniem od$wieza po-
wierzchnie, na ktéra przeszczepia, za pomocg lekkiego nasie-
kania. Przeszczepione kawalki nalezy pograzyé¢ w otaczajgca
tkanke celem ulepszenia krazenia krwi.

Przeszczepionych kawalkéw nie nalezy umieszczaé zbyt
blisko jeden od drugiego, gdyz to utrudnia znacznie ich od-
zywianie, dlatego przeszezepiamy zwykle jedno malpie jadro
na 2 jadra czlowiaka. To sa glowne wytyczne nowoczes-
nej techniki przeszczepian wedltug WORONOWA. Samo prze-
szczepienie sklada si¢ z 2-ch operacyj—operacji na malpie
i na cztowiaku,

Matpe usypiamy chlorkiem etylu w klatce MONTARDA.
Po nacigciu wszystkich oston wydostajemy jadro nazewnatrg,
wycinamy najadrze, rozpotowiamy jadro w kierunku strzatko-
wym, kazda potéwke dzielimy na 3 czeSci, nastepnie odcina-
my jeden kawaleczek, ktory natychmiast drugi operator prze-
szezepia. Po przeszezepieniu wszystkich kawaleczkéw nakia-
damy ligature na powrdézek nasienny i odcinamy go. Zaszywa-
my wszystkie warstwy moszny.

Jednocze$nie z wyzej opisang operacja drugi chirurg
zajmuje sig¢ cztowiekiem. Po nacigciu blon mosznowej, kurezli-
wej, tkanki taczacej, czerwonawej i widknistej — nacinamy
ostroznie ostong pochwowa, od§wiezamy za pomoca skroba-
nia i nasiekania miejsca, ktére si¢ beda stykaly z przeszcze-
pionemi kawaleczkami, przymocowujemy pojedyficzemi szwami
3 kawatki jadra do wewnetrznej powierzchni ostony pochwo-
wej, nastepnie zaszywamy oddzielnie oston¢ pochwowg i razem
wszystkie pozostale tkanki—jest to sposéb wewnatrzpochwo-
wy. Jezeli oslona pochwowa zbyt ciasno przylega do samego
jadra i jost zbyt skapa — dokonywujemy przeszczepienia
bezposrednio na ostone pochwowa i pograzamy w tkance
wléknistej — jest to sposéb zewnatrzpochwowy.

A.Floksztrumpf.

H. BENJAMIN. Teorja i praktyka operacji Steinacha.
(New York med. Journ. CXVI. 4).

Autor krytycznie omawia teorj¢ STEINACHA i zarzu-
ty, przeciw niej wypowiedziane, powolujac si¢ na literature.
Wskazaniem do podwigzania przewodu nasiennego jest osta-
bienie czynnoS$ci gruczotu, rozpoznanie tego atoli jest trudne.
Objektywne jeduak objawy, jak przedwczesne zestarzenie sig,
poczatki zwapnienia naczyn, niemoec plciowa u mlodych osob-
nikéw, sg juz wlasciwemi wskaznikami. Istota operacji jest
gupelne przecigcie przewodu z zachowaniem towarzyszacych
mu naczyn. O ile jadra sa obustronnie zdrowe, nalezy pod-
wigzaé¢ jednostronnie w pewnej odleglosci od przyjadrza, by
unikngé zatrucia, jeSli za§ przyjadrze jest chore, musimy pod-
wigzaé miedzy niem a jadrem. Autor jest zdania, iz operacja
ta ma duzy wplyw na caly uklad o wydzielaniu wewnetrznein,
oraz Ze mozna otrzymaé wyniki kliniczne w sensie ogélnego
odradzania sie. Edward Goldbe rg.

H. BAUMM. Kila a porody przedwczesne. (Zntrbl.
1. Gyn. Nr. 42, 1923).

Na 1540 porodéw spostrzegal autor 207 porodéw nie-
czasowych, w tem 26 razy stwierdzil kile, co stanowi 12,6%.
Wszystkie przypadki byly najdokladniej badane co do kity:
poza zbadaniem ma odezyn WASSERMANNA krwi matki
z pepowiny pozalozyskowej i ptodu, kazdy przypadek byl
badany i obserwowany w klinice dermatologicznej. Z zesta-
wien swoich autor wysnuwa nastepujace wnioski: 1) z przed-
wezesnie urodzonych kilowych dzieci prawie polowa rodzi
si¢ jako niezywe; 2) z urodzonych za§ Zywo umiera 1j3;
3) zmacerowane plody w 75% sa kitowe. A . Ceytlin,

K. WITTWER. Przypadek rzeiaczkowego zapalenia
przyusznicy po zabiegu operacyjnym. (Zntrbl. f. Gyn. Nr. 42,
1923).

W 8 dnl po usunigciu zapalnych guzéw przydatkdéw
w przypadku, gdzie dwoinki NEISSERA byly poprzednio wy-
kazane, wystapilo ropne zapalenie 4linianki przyusznej.
Z ropy wyhodowano czysta kulture dwoinek rzezgczkowych.

w. J.

Medycyna Sadowa.

0. WATH. Morfinizm. (Miinch, med. Wochenschr.
1923, Nr, 41).

Autor na podstawie obserwacji klinicznej i badan do-
éwiadczalnych probuje stworzyé nowa hypotez¢ co do pato-
logji objaw6éw chorobowych w przypadkach morfinizmu; przy-
puszcza on, Ze objawy, spostrzegane w okresie przyzwycza-
jania sie i w okresie gltodu morfinowego, wystepuja w zwig-
zku z zaburzeniami w czynno$ci wegetacyjnego ukladu ner-
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morfiny bardzo przypominaja zespél, wystepujacy w hypo-
tyreoidyzmie, natomiast okres glodu morfinowego daje obja-
wy, jak w zatruciach aydzieling tarczycy (tyreotoksykozy).
Morfina dziala hamujace na czynno§é tarczycy i na
narzady, stojace z nia w zwigzku (sympaticus i uklad chro-
mo-chlonnyj.
W. Grzywo-Dabrowski.

MEYER. Zatrucie sublimatem, (Zeitschrift f. Medizi-
nalbeamte. 1923, Nr. 13).

Autor opisuje 2 przypadki zatrucia sublimatem, przy-
tem w jednym przypadku sublimat byl wprowadzony do
pochwy w postaci tabletki gramowej bezposrednio po s'go-
sunku piciowym w celu zapobiezenia zaptodnieniu; w drugim
przypadku takaz tabletke sublimatu wlozyla sobie do pochwy
kobieta, bedaca w 3 mies. cigzy, w celu wywolania poronienia.
Obraz kliniczny byl do§é typowy, poza tem Wystepowah_'
wybitne objawy ze strony narzadéw plciowych w postaci
obrzeku, bolesnoéci, wydmellny brudno-krwawej i t. d.
W pierwszym przypadku S$mieré nastapila po 15 dniach,
w drugim — po dniach 17-tu. Przy sekeji znaleziono w oba
przypadkach wybitne zmiany martwicze w obrebie pochwy,
poza tem — zmiany typowe dla zatrucia sublimatem. .

Przypadki wspomniane ciekawe sa z punktu widzenia
powodéw, ktére sktonily do zastosowania tych Srodkéw,
i miejsca wprowadzenia sublimatu; u nas tego rodzaju zatru-
cia naleza do rzadkoseci.

W.Grzywo-Dabrowski.

F. NEUREITER. Mikrochemiczne stwierdzenie kwasu
pruskiego w zatruciach. (Zeitschrift f. die ges. gerichtliche
Mediz. 1923, Band. 2).

Autor podaje juz poprzednio przez siebie wyprbébowana
w doSwiadczeniach na zwierzetach metode stwierdzania obec-
noéci polgczeni cyanowych. Technika badania jest nastepu-
jaca: z trupa bierze si¢ kawaleczki rozmaitych narzadéw wiel-
kosci #4—1 em., wzglednie odpowiednia ilo§é krwi, tresci zotad-
kowej i t. d., materjal ten zalewa si¢ kwasem szczawiowym
skoncentrowanym w szalkach objeto$ci 30 m/m., 25 m/m i 15
m/m. sz, Przedtem jeszcze na szkielku przykrywkowem, tak
szerokiem, zeby moglo ono przykryé wspomniane naczynia,
daje sie krople 1% rozezynu azotanu srebra, podbarwionego
na kolor blawatkowy rozczynem blgkitu metylowego; szkiet-
kiem tem z ta kropla, na dét skierowana, przykrywa sie
szalki z poprzednio przyrzadzonemi czastkami narzadéow.
W razie obecno$ci w badanych tkankach cyankéw w cig-
gu juz 2-ch godzin pod wplywem kwasu szczawiowego
uwalnia sie kwas pruski, i w tych naczyniach wytwarza si¢
atmosfera, nasycona para kwasu prusklego, para ta rezorbuje

Zapiski

lecznicze*)

sie przez rozezyn srebra, i tworza sie duze i mate, delikatne,
niebiesko zabarwione krysztaltki cyanku srebra.

W przypadkach watpliwych, w celu odréznienia kry-
sztolkow cyanku srebra od innych poljgezen srebra, jak we-
glanu i t. d.,, dodaje sie do kropli tej 30—50% HNO;, przytem
rozpuszczaja sie wszystkie krysztalki srebrz, lecz pozostaja
krysztatki cyanku srebra. O ile ogrzejemy ostroznie preparat,
po dodaniu do niego rozcienczonego HNO;, rozpuszcza sie
wszystkie krysztatki AgCN, lecz po oziebieniu znéw sie zja-
wiag w postaci delikatnych igiet lub peczkéw takichze igiel.
Metoda ta jest bardzo czula, gdyz moze wykazaé cyanek po-
tasu w rozcieficzeniu 1:400.000. Za pomoca tej metody mozna
odrézni¢ przypadek zatrucia gazem Swietlnym od zaczadze-
nia, gdyz gaz Swietlny (i narzady w zatruciach takich) za-
wieraja troche polaczeh cyanowych.

WGrzywo-Dabrowski.

LEPPMANN. Proces o zabéjstwo przez zatrucie prze-
ciwko K. i G. (Aerztliche Sachverstindigenzeitung Nr, 11/12),

W procesie powyzszym stwierdzono, ze p. K. podawala
swemu mezowi male dawki arszeniku przez czas pewien w celun
powolnego zgladzenia go. Podawanie arszeniku zaczeto 1.1
1922, ofiara za$§ zmaria 1.IV 1922 r. Powody, ktore sklonily
p. K. do zabdjstwa meza, byly: nienawi§é do meza wskutek
brutalnego obchodzenia sig, odraza do perwersyjnych sklon-
nosci pleciowych meza i gwaltowny pociag plciowy do pani G.

Obraz kliniczny zatrucia by}l nietypowy: 24.I1 wystapi-
to zmeczenie, obrz¢k twarzy, potem oslabienie, bicie serca,
brak apetytu. 4.III lekarz stwierdza pokrzywke, zajecie sta-
woéw, niezyt oskrzeli i podejrzywa zatrucie pokarmami lub
alkoholem metylowym, objawéw ze strony przewodu pokarmo-
wego nie bylo. 12.III stwierdza biegunke i béle brzucha; za
zycia wogoéle choroba nie byla rozpoznana.

Sekeja (po 12 dniach) nie wykazala nic ‘charaktery-
stycznego: serce wiotkie, migénie z6lto-czerwone, blona §lu-
zowa zoladka lekko obrzmiala, brudno-brunatnawa, to sameo
w jelicie grubem; watroba stlusszczona; strupki i wyprysk
na nosie, uszach i w okolicy oczu. Badanie chemiczne wykaza-
to: w zotadku, jelitach i ich tresci razem wagi 1,7 kilo—161,5
mgr. arszeniku, w ‘% kilo watroby 70 mgr., w 670 gr. mézgu
50 mgr. arszeniku. Z rozprawy podczas procesu sgzdowego
wynikalo, Ze pani K. miala malzefiskie pozycie nieszczeSliwe,
maz byl brutalny, zadal od Zony perwersyjnych stosunkéw,
bit ja. Pani G. tez nie byla szczesliwa z mezem. Kobiety sie
zapoznaly, ogromnie si¢ pokochaly, nastepnie zaczely ze soba
obcowaé plciowo, powstal wkrétce plan zwolnienia sie od me-
z6w, i K. otrula meza, G. za§ prébowala to zrobié, podajsc
swemu mezowi troche kwasu solnego, lecz przerwala te préby.

WGrzywo- Dabrowskl

(ypracow:«ﬂ doc dr St KLEJN ordynator szpltala na Czystem

Urotroplna dozylme

W czasach ostatnich coraz czeSciej z réznych stron za-
lecane bywa leczenie zapalenia ropnego miedniczek nerkowych
zastrzykiwaniami dozylnemi urotropiny. Na zasadzie naszego
do$wiadczenia mozemy w sprawie tej wypowiedzieé si¢ w spo-
s6b nastepujacy. Przewlekte (lata trwajace) zapalenie miedni-
czek mnerkowych, cay to jednostronne, czy tez dwustronne,
pod wplywem tego leczenia, nawet dlugotrwatego (20 zastrzy-
kéw i wiecej), rzadko znika w zupelnoSei, conajwyzej mozna
zauwazyé pewng, niekiedy do$§é wyraZna poprawe. Natomiast
w przypadkach ostrych widzieliSmy niejednokrotnie juz po 4
zastrzykach zupelne wyzdrowienie, raz nawet w przypadku
pyelitis gravidarum, jak wiadomo, bardzo uporczywego.

Zastrzykiwania nalezy wykonywaé codzienh w ilo§ci 5—
10 ctm.3 40% rozczynu. Chorzy te duzag ilo§é urotropiny cze-
sto lepiej znoszg, niz przy stosowaniu wewnetrznem. Przy
dluzszem stosowaniu widywaliSmy niekiedy parcie na mocz
i zluszczenie nablonka drég moczowyeh z lekkim krwiomo-
czem; przerwa kilkudniowa w zabiegu usuwa objawy do-
szczetnie.

Powiklanie powyzsze, by¢ moze, ttomaczy nam sku-
tecznos§é tych zastrzykéw w zatrzymaniu moczu pooperacyj-

*) W dziale niniejszym dawaé bedziemy Sz. Czytel-
kom staranny dobér zabiegéw i $rodkéw leczniczych, mozli-
wie co do skutecznosci swej osobiScie przez nas sprawdzonych.
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nem (VOGT, ROSENBERGER). Jedno lub dwukrotne za-
strzykniecie dozylne urotropiny (dawka, jak wyzej) w przy-
padkach zupelnego zatrzymania moczu juz po 2 godzinach
sprowadza normalne moczenie. Wspomniani autorowie ani razu
od zabiegu tego nie doznali zawodu. :

Klinika chirurgiczna w Gryfii (BUZELLO) leczy
W spcsoéb powyiszy zakazenia ogélne bardzo ciezkie, nie uste-
pujace po usunigciu pierwotnego ogniska ropnego. Stosowanie
tego zabiegu przez nas w calym szeregu przypadkéw wyka-
zalo niewatpliwa jego skuteczno$é, chociaz entuzjazmu kliniki
gryfijskiej catkowicie podzielié nie mozemy. Natomiast bardzo
skutecznemi okazaly si¢ nam zastrzyki w calym szeregu przy-
padkéw zapalenia drég zétciowych i t. zw. zéltaczki niezyto-
wej. Swieze ropne przypadki lecza si¢ w krétkim czasie do-
szezgtnie, w przewleklych za§ wystepuje wyrazna poprawa.
Rozumie sie, Ze inne niezbedne zabiegi nie powinny byé pomi-
jane. Tam, gdzie nie mozna stosowaé urotropiny dozylnie,
mozna ja wprowadza¢ do odbytnicy za pomocg lawatyw; ze
wzgledu na $cisly zwigzek odbytnicy z watroba jest to moze
sposéb skuteczniejszy od poprzedniego.

Ze wzgledéw praktycznych dobrze jest stosowaé go-
towe ampulki z rozczynem urotropiny **),

**) U nas wyrabial dotychezas takie ampulki pod
nazwa polyformu KLAWE; zawieraly one 10 ctm._ 20% roz-
czynu, obecnie beda wyrabiane amputki, zawierajace 5 etm.

40% rozezynu. i
% rozezyn www.dlibra.wum.edu.pl
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Posiedzenia Towarzystw Lekarsklch*)

Towarzystwo Lekarskle Warszawskie.

Uroczyste posiedzenie z dn. 29.I 1924 r. ku uczczeniu pamiegci
§. p. Zdzistawa DMOCHOWSKIEGO.

Prezes LESNIOWSKI otworzyl posiedzenie krétkiem
przeméwieniem, w ktérem wspomnial o DMOCHOWSKIM,
jako czlonku i prezesie Towarzystwa.

L. KRYNSKI ocenit zastlugi Zmartego dla Towarzy-
stwa Naukowego, ktoérego byl jednym z z.lozycieli i wice-
prezesem;

SLAWINSKI skreslit obszerny zyciorys i caltoksztatt
dziatalno$sei DMOCHOWSKIEGO;

GLUZINSKI na zaproszenie dziekana wydziatu lekar-
skiego Lwowskiego w wymowxych slowach przedstawil sto-
sunek tegoz wydzialu do DMOCHOWSKIEGO, jako profe-
sora Wszechnicy Lwowskiej, i uznanie, jakiem Zmarly cie-
szyt si¢ w gronie kolegéw-profesoréw. W zakoficzeniu GLU-
ZINSKI zlozyl hold pamiegci Zmarlego od Uniwersytetu Jana
Kazimierza;

PASZKIEWICZ ocenit dzialalno§é naukowg DMOCHO-
WSKIEGO;

Wreszcie Stefan RUDZKI naszkicowal dzialalno§é
DMOCHOWSKIEGO w Wojsku Polskicm,

Na =z.koneczenie prezes LESNIOWSKI zwrécil sie ze
slowami pociechy do obecnej na posiedzeniu rodziny zmar-
tego profesora.

Sekeja gastrologiczna.
Posiedzenie z dnia 16.I 1924 r.

Przewodmczacy GRUNDZACH zagail posiedzenie prze-
méwieniem, po§wigconem pamigci S. p. Konstantego SIER-
PINSKIEGO, podnoszac Jego zastugi jako czlowieka i leka-
rza oraz Jego prace naukowa i literacka.

Nastepnie RUBINSTEIN pokazuje przypadek zapa-
lenia esicy z wyczuwalnym guzem wzdluz lewego wiezu
POUPARTA. Wywiady i przebieg kliniczny przemawiaja za
zapalnym charakterem guza. Chory byl badany za pomoca
rektcskopji i promieni ROENTGENA. Droga badania rekto-
skopowego udalo si¢ R. doj§¢ do 20 cr. od odbytu i tem
samem wylaczyé zwezenie esicy. Chora uskarza si¢ na bardzo
dotkliwe béle w dolnej cze$ci brzucha i w krzyzu. Obraz roent-
genowski wykazuje przeweienie w esicy tuz przy przejsciu
w stepnice. K. stawia pod dyskusje kwestje dalszego postepo-
wania.

TUCHENDLER zna ten przypadek, rozpoznaje takie
przewlekle, przylepne zapalenie okoloesicze; na blonie
§luzowej esicy, précz zmian niezytowych, zadnych innych nie-
ma; z tego powodu wylacza gruZlice. Przypadki w rodzaju
demonstrowanego, ciezkiego zapalenia esicy daja, z powodua
rozleglych zrostéw, albo objawy zweZenia S§wiatla kiszek,
albo bardzo dotkliwe béle bez objawéw zwezenia. Co do etjo-
logji sprawy omawianej T. wspomina prace japorniczyka CZU-
SUKI, ktéry uwaza, ze uchyiki esicy maja mieé znaczenie
w powstawaniu zapalefi esmy

KRYNSKI zaznacza, ze guzy zapalne esicy powstaJa
przewaznie na tle zmian w ukladzie lub w polozeniu esicy
(wydluzenie, przemieszczenie, skrety), w danym przypadkn
zwezenie widoczne jest na tle malej, zupelnie nie zmienionej
esicy, co nasuwa mozliwo§é sprawy gruZliczej.

W dalszej dyskusji przemawiaja: WERTHEIM, ZA-
WADZKI, CYTRONBERG, RUBINROT, DOLKART,
GRUNDZACH.

Nastepnie demonstruje GRUNDZACH i ZEIDMAN
przypadek rozpoznama klinieznego wrzodu zoladka, w kto-
rym podczas operacji znaleziono zapalenie wyrostka robcez-
kowego. W dyskusiji zabieraja glos: ZAWADZKI, KRYNSKI,
RUBINROT, TUCHENDLER, DOLKART, WEJNERT.

Po przedstawieniu przez sekretarza WEJNERTA spra-
wozdania za rok ubiegly i budzetu na rok obecny, przystapio-
no do wyboréw Zarzadu, ktéry sie ukonstytuowal, jek po-
nizej: przewodniczacy GRUNDZACH, zastepca przewodni-
czacego WEJNERT, sekretarz NIEWIADOMSKI

*) Redakecja chetnie umieszezaé bedzie krétkie i wezes-
nie nadsylane sprawozdania z posiedzehr wszystkich Towa-
rzystw Lekarskich Polskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 3.XI 1923 r.

1) FRYSZMAN. Przypadek rzekomego samowyle-
czenia gruzlicy nerki.

Przypadek gruilicy nerki, w ktérej przez obliteracje
moczowodu nastapilo rzekome wyzdrowienie.

W dyskusji SZENKER zaznacza, ze samozamkniecie
nerki moze byé spowodowane albo przez sprawy sklerotyczne
w nerce gruiliczej, albo przez roponercze i ,Kittniere*.
W pierwszym przypadku nerke nalezy pozostawié w ustroju,
w drugim — usunaé.

2) STERLING WLl a) Przypadek karlowatosci
achondroplastycznej.. )

a) 1b6-letnia dziewczyna z bardzo krétkiemi koficzyna-
mi przy dobrych wymiarach tulowia. Brachycephalia. Rozpo-
znanie roézniczkowe pomiedzy obrzekiem Sluzowym, pédzng
krzywica, Dysostose cleidocranienne a achondroplazjy.

b) Przypadek migreny dzieciecej.

Okresowo wystepujace nadzwyczaj silne béle glowy u
10-letniego chlopca. Czesto towarzyszg im silne pocenie sig
glowy i goraczka do 40 st.

GOLDFLAM i BREGMAN kwestjonuja rozpoznanie mi-
greny z powodu obecnoSci goraczki.

HIGIER utrzymuje, ze w wieku dziecigcym goraczka
migrenowa sie zdarza.

STERLING zaznacza, ze trudno stwierdzié, gdzie za-
czyna sie¢ migrena, a konhczy si¢ ostre wodoglowie typu
Quincke. A

3) LANDAU i MARJANKOWNA. — Przypadek za-
palenia wsierdzia bez porazenia zastawek,

Pokaz prepatu makroskopowego i drobnowidzowego
serca. Chory ten przybyl do oddziatu w stanie asystolji, ktorg
ktadzono na karb zwyrodnienia m. sercowego. Przypuszczano
wade zastawki dwudzielnej. Sekcja wykazala, Ze chodzi tu
o rzadki przypadek endocarditis chronica parietalis bez pora-
zenia zastawek. i

4) LANDAU, LOPINSKI i FEJGIN.
cigzkiej cukrzycy, leczonej insulina.

Kobieta z ciezka cukrzyca, nie ustepujaca leczeniu dje-
tetycznemu. Po insulinie spadek cukromoczu, glikemji oraz
acetonu. Krzywe glikemji oraz glikozurji. Dodatni wplyw in-
suliny na stan ogdélny.

5) FLATAU. Pokaz chorego z nowotworem s$réd-
piersia, leczonego promieniami Roentgena.

Chory przybyl do oddzialu z objawami guza Srédpier-
sia, ktéry przedostal si¢ poprzez otwory miedzykregowe do
kanalu kregowego, ucisnat rdzen i wywotal porazenie zupelne
koriczyn dolnych. Po parokrotnem intenzywnem naswietla-
niu promieniami ROENTGENA (JUDT), sprawa nowotworo-
wa zmniejszyla sig, czego dowodem jest stale, acz powolne u-
stegpowanie bezwladu oraz zmniejszenie sie guza, widoczne na
radjogramie. Do§wiadczenie FLATAUA, dotyczace wptywu na-
Swietlann promieniami ROENTGENA, jest jeszcze bardzo
szczuple. Dla guzéw kregostupa, drazacych do rdzenia, naj-
lepsza jest metoda kombinowana (operacja — na$wietlanie).
‘Wskazania do stosowania naSwietlan w guzach, wychodzg-
cych z samego rdzenia, musza byé dopiero ustalone. Przy-
padek demonstrowany jest drugi w piSmiennictwie.

W dyskusji zabieraja glos: GOLDFLAM i HIGIER.

Przypadek

Posiedzenie z dnia 2.XII 1923 r.

1) KOELICHEN. — Zarys anatomji i fizjologji ukla-
du nerwowego wegetacyjnego. (Autoreferat nie nadeslany).

2) MARCELI LANDSBERG. — Uklad wegetacyjny
a przemiana materji.

Podajge krotki zarys poSredniej przemiany materji,
ref. zaznacza, ze odbywa si¢ ona przewaznie w wielkich gru-
czotach brzucha, a wiec 'w watrobie, w §ledzionie, trzustce oraz
w jelitach. Dochodza do tego wszystkie gruczoly o wydziela-
niu wewnetrznem. Wszystkie te narzady pracuja autonomicz-
nie, lecz wspélpraca ich jest kierowana przez czynniki we-
wnatrzsekrecyjne, hormonalne oraz nerwowe. Wchodzg tu
w rachube li tylko nerwy sympatyczny oraz parasympatyczny.

Tak preemians WgEloodAiqY 2Rk Pit @Ry, Fybitnym
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wplywem ukladu sympatycznego, ktérego zZrédia siegaja
powyzej klasycznego miejsca ,Piqure* CLAUDE BER-
NARDA, mianowicie umiejscawiaja je obecnie w wielkich
jadrach mézgowych. Wszystkie 8rodki, podniecajace uklad
nerwu sympatycznego, wzmagaja ilo§¢é cukru we krwi przez
pobudzenie glikogenolizy w watrobie. Srodki, posrednio lub
bezsérednio zmniejszajace pobudliwos§é ukiadu symp.tycznego,
dziataja i pod tym wzgledem antagonistycznie. To samo
mniej wigcej spostrzegamy w przemianie bialek. Sprawa ta
jest SciSle zwigzana z regulacja cieptoty. I tutaj czynniki
sympatykotoniczne wzmagaja ciaplote, jednoczesnie podnie-
cajac przemianeg bialtkowa ustroju. Co sie tyczy tluszczéw, to
i one spalajg sie gorzej lub lepiej w zaleznosci od napiecia
ukladu wegetacyjnego, chociaz sprawa ta nie jest tak wyraz-
na, jak poprzednie. Przemiana nuklein i cial tluszczowatych
réwniez jost regulowana przez uklad wegetacyjny, wiadomo
bowiem, ze Srodki sympatykotropowe wzmagaja ilo§¢ wolnej
cholesteryny we krwi oraz zwigkszaja ilo§¢ kwasu moczo-
wego w moczu. Znany jest wplyw czynnikéw nerwowych na
wydzielanie lub zatrzymywanie wody: miarodajne w tej spra-
wie sa oSrodki moézgowe, pozostajace w $cistym zwigzku
z uktadem wegetacyjnym. Gospodarka wody jest SciSle zwiaza-
na z przemiang soli oraz poszczegélnych jondéw. Szczegdlnie
Scisty zwiazek z ukladem wegetacyjnym spostrzegamy w
przemianie jonéw wapnia i potasu; jak wiadomo, sprawa ta
ostatnio nabiera coraz wigkszego znaczenia w patologji. Tak
samo i zmiany w koncentracji jonéw, ktorej jednym z regula-
toréw jest prawidlowa dzialalno$é odkwaszajaca watroby, juz
przez to samo (przez watrobe) znajduje sie¢ pod wybitnym
wptywem ukladu nerwowego watroby, a wigc ukiladu wegeta-
cyjnego. Nietylko przemiana krystaloidow, ale i uklad koloi-
dowy osocza pozostaje pod wplywem wspomnianych czynni-
kéw, i naprz. ,crise colloidoclasique® VIDALA jest obecnig
pojmowana przcz wielu patologéw, jako skutek naglego z-
kt6cenia réwnowagi ukladu wegetacyjnego.

W ten sposéb widzimy, ze cala przemiana materji w
ustroju pozostaje pod wybitnym wplywem ukladu wegeta-
cyjnego. Naturalnie, ezynniki te nie sa dominujace: sa one
jedynie regulatorami izotermji, izochemji, izojonji krwi,
i wszelkie odchylenia w tym kierunku, spowodowane przez
jakiekolwiek czynniki, droga nerwowa wywoluja podraznienie
odpowiednich oSrodkéw, co kolejno przez odpowiednie narzady
doprowadza do pierwotnego prawidtowego st2nu rzeczy. Uklad
wegetacyjny jest ,,dusza‘ zycia roflinnego ustroju.

Posiedzenie z dnia 7.XII 1923 r.

1) STERLING Wl — Patologja ukladu wegetacyj-
nego. (Druk rozpoczety w numerze niniejszym).

2) BYCHOWSKI Gustaw. — Uklad wegetacyijny
a psychozy. (Autorefcrat nie dostarczony).

Posiedzenie z dnia 12.1 1924 r.

FUNK K. — O insulinie,

Referent omawia sprawe otrzymywania insuliny z trzu-
stki, mechanizm jej dzialania na ustréj zwierzecy i ludzki. Po
oméwieniu wlasnych badan nad insuling wlasnego wyrobu,
wykazujacych, ze insulina nie zawiera witaminy ,,B, ze dzia-
la wydatnie tylko wtedy, kiedy jest podana pozajelitowo, F.
podnosi wielkg doniosto$é odkrycia insuliny, jak dla teorji, tak
i dla kliniki. Co sie tyczy chemizmu insuliny, to badania
w tym kierunku sa w toku, i nalezy spodziewaé sie w nieda-
lekim czasie wykrycia chemicznego skladu tego hormonu,
ktory jest prawdopodobnie wiclopeptydem.

LANDSBERG przedstawia dane cyfrowe, wskazujace,
ze insulina, wyrabiana w pracowni FUNKA, wplywa na orga-
nizm cukrzycy tak samo, jak i insulina angielska. Podawanie
jej jest z pewnych wzgledéw wygodniejsze i mniej bolesne.
L. podnosi spoleczng doniosto§é wytwarzania polskiej Insuliny
i omawia wskazania lecznictwa insuling. Badania nad zawar-
tosScig cukru we krwi i w moczu, nad ilo$cig acetonu oraz kwa-

soty organicznej przed i po insulinie byly wykonywane przy
wsnotudziale GOLDBERGA i GROTA w klinice prof. RZET-
KOWSKIEGO.

CYTRONBERG omawia sprawe antagonizmu i kore-
lacji adrenaliny, hipofizyny oraz insuliny.

EIGER ostrzega przed zbytnim entuzjazmom nad insu-
ling i wyraza watpliwo§é co do mozliwosci chemicznego zin-
dentyfikowania insuliny oraz co do tego, ze insulina jest rze-
czywiScie swoista istota trzustki.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1 35

LANDAU szczegbétowo omawia sprawe stosowania in-
suliny. Na zasadzie wlasnego doSwiadczenia zaleca on stoso-
wanie insuliny tylko w ciezkich przypadkach cukrzycy, w lek-
kich za$ przypadkach — tylko wyjatkowo. W ciezszych przy-
padkach lekarz moze obyé si¢ bez regularnego okres$lania
cukru we krwi, powinien jednakze dwa razy dziennie okre-
8laé cukier w moczu, t. j. ilo§¢ cukru dzienna i nocna. W ra-
zie niskiego poziomu cukromoczu nocnego nalezy zachowaé
ostrozno§¢ w podawaniu wigkszych dawek insuliny. Srednia
dawka insuliny w ciezszych przypadkach wynosi od 10—20
jedn., 2 razy dziennie. Dobowa dawka insuliny nie powinna
przekraczaé 50 jedn. W stanach $pigczkowych mozna poda-
waé wielkie iloSci tego Srodka.

EIGER zapytuje, czy uboczne dzialanie insuliny jest
dostatecznie znane.

LANDSBERG zaznacza w odpowiedzi EIGEROWI, ze
istnieja dane, dowodzace niezbicie, Ze insulina jest wydzieling
wysepek LANGERHANSA, i ze dzialanie uboczne insuliny
jest zupelnie dobrze znane.

FUNK w krétkich stowach jeszeze raz zaznacza donio-
sto$¢ odkrycia insuliny.

Posiedzenie z dnia 51 1924 r.

1) POMPER i A. ZAWADZKI. — O wspélczesnem
leczeniu chirurgicznem schorzehn drég Zélciowych (pokaz pre-
paratéw).

POMPER omawia szczegdélowo postepowanie chirur-
giczne w schorzeniach drég zélciowych w oddziale ZAWADZ-
KIEGO. W zakres chirurgji drég zélciowych wchodzg cierpie-
nia przewodow zétciowych, pecherzyka oraz trzustki. Przygo-
towanie chorego do zabiegu polega na: a) stwierdzeniu stopnia
wydolnosci watroby za pomoca istniejacych sposobéw, przy-
czem zglebaikowanie dwunastnicy- nie oddaje tak wielkich
ustug, jak to pospolicie twierdza. Nalezy badaé krew na krze
pliwo$é i w rzzie zaburzen w tym kierunku nalezy dawaé
CaCl oraz przed operacja zastrzyknaé dozylnie 10 em. sz.
20% CaCl. ,Nalezy staraé sie, aby watroba obfitowala w gli-
kogen przez zastosowanie djety weglowodanowej. Znieczule-
nie powinno byé¢ wykonane nie za pomoca chloroformu, ktéry
poraza watrobe, ani tez za pomocg eteru. Eter jest stosowany
jako $&rodek odurzajacy, znieczula sie¢ przez zastrzykniecie
do nerwu trzewiowego 14% roztworu nowokainy. Przed za-
biegiem zastrzykuje si¢ morfine.

Zabieg polega na usunigciu pecherzyka wraz z dokladna
rewizja przewodéw Zoélciowych.

W bardzo cigzkich przypadkach dokonywa si¢ jedynie
cholecystostomji.

Postepowanie dalsze uzaleznia si¢ od badania bakterjo-
logicznego zéici, przyczem stosuje sie szezepionki, wyhodo-
wane z z6lei danego przypadku. Pierwsza szczepionke stosuje
si¢ w pare dni po operacji.

P. podaje doktadny i szczegblowy przebieg zabiegu oraz
leczenia pooperacyjiego oraz pokazuje 18 preparatéw usu-
nietych pecherzykéw.

A. ZAWADZKI podkre§la wazno§é wezesnego leczenia
chirurgicznego kamicy zélciowej. Rola pecherzyka zélciowego
w warunkach prawidlowych jest zadna, podeczas z2§ kamicy
tylko szkodliwa. Smiertelnosé pooperacyjna zmniejsza sie
przez: a) operowanie wezesnych przypadkéw kamicy i b) przes
wyszkolenie chirurga.

W dyskusii zabieraja glos: BOGACKI, KNAPPE,
GOLDSTEIN i BIRO.

2) SIMCHOWICZ. — O posoeznicy meningokokkowej.
(Autoreferat nie dostarczony).

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.
Pcsiedzenie z dnia 25.X 1923 r.

Przewodniczacy: GURANOWSKI.

DOBROWOLSKI. — Pokaz chorej, u ktérej stopniowo
w ciagu dwoéch tygodni powstal guz na tylnej Scianie gardzie-
li. Powstaniu guza towarzyszyly béle szyi. Guz jest twardy,
ma ksztalt pétkolisty, o gladkiej powierzchni, mocno zroéniety
z otaczajgcemi tkankami, Wassermann ujemny. Brak tez obja-
wow, ktore wsskazywalyby na cierpienie gruzlicze kregéw.

W dyskusii brali udziat: KARBOWSKI, MEYERSON,

CHORAZYCKI, POW%Id libra.wum.edu.pl
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CHORAZYCKI. — Pokaz 15-letniej dziewezynki, u kté-
rej po szkarlatynie rozwinela si¢ sprawa zapalna w okolicy
kosci sitowej. W dalszym przebiegu powstal guz duzych roz-
miaréw, ktory wypelnil cala lewa jame nosows, powodujac
przesunigcie galki ocznej na zewnatrz i znieksztalcenie gérnej
szczeki. Badanie drobnowidzowe wykazalo budowe typowa dla
przewleklej sprawy zapalnej z bardzo obfitem unaczynieniem.
Leczenie za pomocg promieni ROENTGENA dalo dobre wy-
niki.

Dyskusja: MEYERSON zwraca uwage, ze stan obecny
przypomina pecherz kostny muszli §rodkowej. W dluzszem
przemoéwieniu zastanawia sig nad etjologja pecherzy kostnych
i nad mechanizmem ich powstawania.

POLANSKI zgadza si¢ z przedmdéwca i proponuje
ebecnie jeszcze leczenie chirurgiczne.

KARBOWSKI przypadek ten uwaza jako przewlekla
sprawe zapalna koSci sitowej i koSci szczegkowej w nastep-
stwie szkarlatyny. Nie wylaczone jest, ze w zatoce szczeko-
wej byla sprawa ropna. Za tem przemawia i obraz rentge-
nologiczny. Guz w jamie nosowej wywolany zostal tem, ze
sprawa zapalna przeszla na wszystkie warstwy wewnetrznej
Sciany jamy szczekowej 1 koSci sitowej, tworzac w ten spo-
s6b jedne bezksztaltng mase. K. nie zgadza si¢ z rozpozna-
niem nowctworu zapalnego.

HELLIN uwaza rozpoznanie tumor inflammatirius za
dostatecznie uzasadnione., Przypomina, ze po usunieciu wyro-
stka robaczkowego bywaja guzowatoSci o charakterze zapal-
nym

CHORAZYCKI nie widzi zwiazku miedzy demonstro-
wanym przypadkiem a sprawa pecherzy kostnych, ktéra po-
ruszyl MEYERSON. Zgadza si¢ on poniekad z pogladem
KARBOWSKIEGO; nie przypuszcza jednak, Ze w Jjamie
Highmora byla ropa.

WLODZIMIERZ HERTZ:

1) Pokaz aparatu do nagrzewania suchem powietrzem.

2) Pokaz aparatu do nagrzewania powietrza, wprowa-
dzonego do trabki Eustachjusza.

3) Pokaz przyrzadu do stosowania kapieli parowych
w mieszkaniu.

Sekretarz: KARBOWSKI.

Posiedzenie z dnia 29.XI 1923 r.
Przewodniczaecy: GURANOWSKI,

Pokazy: PIENIAZEK. —
w krtani.

Trzyletnie dziecko, jedzac §ledzia, poczulo, Ze mu co$
utkwilo w gardle. Wobec ciezkich objawéw stenotycznych do-
konano tracheotomji. Badanie krtani po dokonanej tracheo-
#omji wykazalo obecnosé¢ ciala obcego, ktore uwiezlto miedzy
chrzgstkami nalewkowemi. Wyjete obce cialo okazalo sie kre-
giem od $ledzia wraz z wyrostkami.

CHORAZYCKI. — Zaburzenia mowy w nastepstwie uci-
sku polipa na migkkie podniebienie. Przypadek dotyczy 9-go
letniego chlopca, u ktérego od dwodch lat lewa jama nosowa
jest niedrozna na skutek rozwijajacego sie polipa §luzowego.
Polip wypelnial czeSciowo i jame nosowogardzielowa. Od 5
dni trwa mowa nosowa poraZna. Po operacji mowa nie wy-
kazuje poprawy. Wobec braku danych, stwierdzajacych prze-
byta blonice, przypuszczaé nalezy, ze mowa porazna powstaé
mogla na skutek dluzszego ucisku polipa na migkkie podnie-
bienie.

Dyskusja: PIENIAZEK zwraca uwage, Ze mowa po-
razna bywa niekiedy po zabiegach operacyjnych w jamie no-
sowogardzielowej. Zaburzenia mowy moga byé spowodowane
przez zmiany w migéniach migkkiego podniebienia, mogg tez
byé i czynnoSciowe zaburzenia mowy.

SREBRNY zwraca uwage na to, ze dziecko niedawno
chorowalo na gardlo. Mowa poraZna jest raczej nastepstwem
przebytej nierozpoznanej blonicy.

KARBOWSKI. — Niedowlad w tym przypadku nie ma
tta organicznego, albowiem draZznienie tylnej §ciany gardzie-
li powoduje skurcz prawidlowy mieéni podniebienia. Podnie-
bienie zostaje, natomiast, rozluZnione wylacznie podczas fo-
nacji. Przeciw porazeniu organicznemu przemawia réwniez
zupelnie prawidlowe lykanie. K. rozpoznaje w przypadku
tym niedowlad czynmoSciowy. ’

CHORAZYCKI. — W wywiadach niema wzmianki
o przebytej blonicy, wobec czego przyczyny mowy poraznej
dopatruje si¢ w ucisku polipa na podniebienie miekkie. Ter-
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min rhinolalia aperta proponuje zastapi¢ przez rhinolalia pa-
ralytica. i

PIENIAZEK demonstruje preparat anatomiczny krtani,
uzyskany przy badaniu poSmiertnem 11-to miesiecznego dziec-
ka. Dziecko zmarto na skutek ropnicy, spowodowanej przew
zakazenie szkarlatynowe. Przyzyciowo jeden ropief zostal
otwarty, drugi mniejszych rozmiaréw stwierdzono na sekcji.
Wsrod objawéw za zycia dominowaly objawy zwezenia gér-
nych drég oddechowych.

PIENIAZEK demonstruje szpatel, ktéry ulatwia bez-
poSrednie obejrzenie krtani u dzieci w pozycji lezacej i ula-
twia wprowadzanie narzedzi. .

W dyskusji brali udzial: SREBRNY i CHORAZYCKI.

SREBRNY strescil swéj odezyt, wypowiedziany na po-
siedzeniu majowem.

1) Jezeli przy prébnem przekluciu jamy Highmora
wstrzykiwany do niej plyn zaczyna wydobywaé sie naze-
wnatrz natychmiast po wstrzyknieciu (co dowodzi zmniej-
szenia pojemno$ci jamy na skutek zgrubienia jej blony $lu-
zowej) i bez domieszki ropy, to SR. rozpoznaje przewlekla
sprawe zapalng bez wysigku wolnego.

2) Jezeli przy prébnem przekluciu jamy Highmora
wstrzykiwany do niej plyn zaczyna wydobywaé sie naze-
wnatrz dopiero po wstrzyknigciu wigkszej iloSci plynu (20—
30 ctm. sz.), jest weiaz przezroczysty, bez domieszki ropy,
ktéra dopiero po wstrzyknigciu 50—100 ctm. sz. plynu nagle
zostaje wydalona w postaci klaka, ktéry to klak lezy na dnie
naczynia, nie mieszajac sie wecale z plynem, co dowodzi, ze
z jamy Highmora zostala wyplukana ropa, lezgca na jej dnie,
a nie przez jej blone §luzowa wyprodukowana, to SR. rozpo-
znaje pyosinus maxillaris.

3) Opisana przez SR. na jednem z poprzednich posie-
dzenh nowa typowa postaé cierpienia ncsa, polegajacego na
ograniczonem bolesnem obrzmieniu grzbietu nosa, okazala sie,
na zasadzie badania promieniami ROENTGENA (JUDT), za-
paleniem tkanki podskérnej, a nie zapaleniem okostny.

4) Przetoka w przednim huku podniebiennym jest ob-
jawem obecnos$ci ciala obcego w przestrzeni okolomigdatkowej
lub w migdalku, jak tego dowiédl, zgodnie z dawniejszemi
spostrzezeniami SREBRNEGO, nowy tego rodzaju przypadek.

5) Obraz kliniczny zatkania przewodéw gruczoléw
Sluzowych krtani moie daé powéd do mylnego rozpoznania
gruzlicy, co juz w roku 1894 SR. opisal.

6) W przypadkach, klinicznie podejrzanych w kierun-
ku raka krtani, w ktoérych badanie drobnowidzowe wyciete}
czasteczki rozpoznania tego nie stwierdza, lub gdzie badanie
takie nie daje si¢ wykonaé skutkiem niedostepnosci ogniska
chorobowego, nie nalezy sie cofaé przed rozpoznawczem roz-
szczepieniem krtani.

Dyskusja: KARBOWSKI. — Nieznane cierpienia nosa,
o ktérem wspomina SREBRNY, ma prawdopodobnie te sama
etjologje, jaka maja zapalenia §ciggien i okostny najczeSciej
na konezynach, wystepujace przewaznie jesienia u osobnikéw
ze skazg dnaws.

CHORAZYCKI zwraca uwage na techniczne trudnosci
przy badaniu jamy Highmora. CHORAZYCKI stosuje zwykly
uszny kateter, zagiety pod prostym katem.

Sekretarz: KARBOWSKI.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Wiedenskiem Towarzystwie dla medycyny wewne-
trznej i choréb dzieci méwilt FALTA o przypadkach cukrzy-
cy, na ktore insulina nie dziala. Nalezg tu chorzy z obja-
wami 1) zatrucia tarczycznego (tyreotoksykoza), 2) hyper-
tonji naczyniowej. U pigeciu chorych pierwszej kategorji
z przyspieszonem tetnem, sklonnoScia do pocenia sig, drze-
niem rak i t. d. insulina pozostata zupelnie bez skutku, cho-
ciaz stosowana byla w dawkach, ktére w najciezszych przy-
padkach cukrzycy usuwaly cukromocz i acetonurje. Réwniez
malo skuteczng okazala sie insulina w 4 przypadkach hy-
pertonji naczyniowej. Wszyscy ci chorzy zostali zupelnie od-
cukrzeni przy pomocy djety bezweglowodanowej. Dla po-
réwniania leczyl FALTA insuling ludzi, u ktérych obok hy-
pertonji naczyniowej stwierdzil hyperglikemje: u osobnikéw
tych insulina nie wywotata zmniejszenia iloSci cukru we krwi.
Z tych spcstrzezen wyprowadza moéwea wniosek, ze hyper-
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shodzenia wysepkowego, lecz zalezy od hyperadrenalinemji,
ktora stanowi przeciwwage dla insuliny.

Przypadki tyreotoksykozy, o ktérych wyzej byla mowa,
sklaniaja prelegenta do przypomnienia dawniej juz przez
niego wypowiedzianych pogladéw o wzajemnym stosunku
gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.

(Med. Klin. Nr. 3. 1924).

O nowej metodzie zwalczania cukromoczu méwil w To-
warzystwie Lekarzy Wiedeniskich SINGER. Zastrzykiwania
podskérne wyciagéw z trzustki oraz z innych narzadéw, wo-
bec braku insuliny, polaczone z odpowiednia djeta, okazaly
sig¢ W jednym przypadku cukrzycy wysoce skutecznemi.
W drugim przypadku, dotyczacym kobiety chorej na cukrzy-
ce, z powodu ciezkiego powiklania ze strony oka, zastrzyknie-
to mleko. Spadek zawartosci cukru w moczu, a gléwnie we
krwi utwierdzily méwce w dawniej juz nabytem przekona-
niu, zZe parenteralny dowdéz ciat biatkowych w szczegdélny spo-
s6b wplywa na przemiane materji djabetyka, i sklonil go
do systematycznych studjéow nad tym przedmiotem. Z 10
w ten sposéb traktowanych chorych u 5 okazal si¢ wyrainy
wplyw dodatni ma wydalanie cukru i na przebieg choroby.
Szczegélniej w jednym bardzo ciezkim przypadku w ciagu
kilku dni znikl cukier i aceton, a stan ogdlny poprawil sie
w sposéb zadziwiajacy. W innych przypadkach pod wptly-
wem djety i zastrzykiwan nie draznizeych przetwordéw bial-
kowych (kazeozan) nie tylko ustepowal cukromocz, ale
i przemiana materji do tego stopnia ulegala poprawie, ze
shorzy mogli spozywaé o wiele wigksze iloSci pokarméw, na-
wet z powaznym dodatkiem weglowodanéw., U dwéch z tych
ehorych jeszcze wiele tygodni po zakornczeniu leczenia mozna
bylo stwierdzi¢ powyzsze dzialanie. Nawet w ciezszych przy-

Zasady organizacji szpitali publicznych.
podal
Dr. B. OSTROMECKI.
Lawnik Magistratu m. Bialegostoku.

Po kilkoletniej wszech§wiatowej wojnie, ktéra wstrzas-
neta podstawami cabego Swiata i sprowadzila niestychane
w dziejach zniszczenia i spustoszenia, pochioneta, pokaleczy-
ezyla i wykoleila miljony istnien ludzkich, sprawa zdrowotno-
Sci publicznej stala si¢ jedng z najbardziej aktualnych spraw.
Dla Polski, jednego z najbardziej zniszczonych krajéow, kté-
ry przeszedl rézne zabory, i przez ktory przeciagaly najroz-
maitsze armje, a ktérego ludno$é tulala sie¢ przez szereg lat,
sprawa ta stata si¢ nietylko aktualng, lecz i palaca, tembar-
dziej, ze sasiedztwo z Rosja naraza Polske na ciggle niebez-
pieczenistwo zawleczenia najrozmaitszych choréb zakaznych.

Wéréd spraw zdrowotno$ci jednem z najbardziej po-
waznych zagadnien jest sprawa szpitalnictwa. Dosyé uprzy-
tomni¢ sobie, Ze szpitale zapewniaja prawidlowe Ileczenie
i nalezyts opieke, skracaja okres choroby, zapobiegaja ka-
lectwom i chronicznym stanom chorobowym, a w chorobach
zakainych przez samo juz izolowanie chorych zapobiegaja
szerzeniu si¢ epidemji. W wyniku, szpitale zmniejszajg $mier-
telno§¢ i przyczyniaja si¢ bardzo do szybszego przywré-
nia zdolnosci do pracy, nie méwige juz o zmniejszeniu i skra-
caniu cierpienn ludzkich. Szpitale sa ta  straza ogniowa, kté-
ra gasi pozary istniei ludzkich. Rozpowszechnienie prawidto-
wo funkcjonujacych strazy ogniowych jest przeciez nieod-
zowna koniecznoscig kazdego kulturalnego kraju, i lozone na
nie duze wydatki straze stokrotnie pokrywaja, ratujac mie-
nie ludzkie. O ilez wigcej pokrywaja loZone na nie najznacz-
niejsze nawet wydatki — szpitale, ratujac zycie i zdrowie
ludzkie: Obliczono, ze zmniejszenie o 5% na 1000 Smiertel-
no$ci w byltej Kongreséwce da oszczednosci 70,000.000 rubli,
czyli 7 tryljonéw (7,000,000,000,000) Mkp., to tez wydatki
na szpitale przynosza 3 la longue oszczednoSei. Ogélnie
znany jest fakt, ze szpitalnictwo w Polsce stoi na niskim po-
ziomie rozwoju. Mamy nadzwyczaj mato szpitali — statysty-
ka krajow o wysokiej kulturze wykazuje potrzebe 5 16zek na
1000 ludnos$ci w miastach i 2—3 na wsi, — u nas tylko Wo-
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padkach stwierdzil SINGER powolng poprawe przemiany
materji i wzrost tolerancji.

7 doswiadczeh méwey na zwierzetach wynika, ze ciata
bialkowe, zastrzykniete do -migéni, obnizaja zawarto$é cukru
i w sposéb uderzajacy przeciwdzialaja wzmagajacemu hyper-
glikemje dzialaniu zastrzykiwan adrenaliny. Do zastrzyki-
wanh musza byé wybierane ciala bialkowe nie drazniace i nie
wywolujace goraczki. Te metode leczenia zaleca SINGER
w przypadkach lekkich i $rednio cigzkich, w ciezkich za$
oczekuje wyraznej i trwalej poprawy od kombinacji lecze-
nia proteinowego ze stosowanemi od czasu do czasu zastrzy-
kiwaniami insuliny.

(Med. Klin. Nr. 4. 1924).

MATAUSCHEK przedstawil w Towarzystwie Lekarzy
Wiederiskich 2 przypadki guzéw moézgu, wyleczonych na-
Swietlaniu promieniami ROENTGENA po uprzednio wyko-
nanej operacji chirurgicznej. W obu razach doszczgtne usu
nigcie guza bylo niemozliwe. Pierwszy guz okazal sie gle-
jakiem, o naturze drugiego niema wzmianki. Obydwaj cho-
rzy bezpoérednio po operacji poprawili sie, po uplywie jed-
nak kilku miesiecy wystapily ponownie objawy porazenia,
a précz tego powstala przepuklina mézgowa. Zaréwno pierw-
sze, jak druga ustapily pod wplywem na$wietlan. I péZniej-
sze pogorszenia poddawaly sie dzialaniu promieni ROENT-
GENA. W pierwszym przypadku poprawa trwa niespelna
2 lata, w drugim rok. Jakkolwiek prelegent nie méwi o trwa-
tem wyleczeniu, to jednak podkresla fakt, ze kazde pogor-
szenie ustepowalo pod wplywem naswietlai ROENTGEN-
owskich.

(Med. Klin. Nr. 4. 1924).

jewédztwa: Warszawskie, Slaskie, Pomorskie i Poznafskie
lacznie z Warszawa maja dostateczna liczbe szpitali, reszta
za§ wojewédztw, a zwlaszcza tereny wschodnie, nie zadawa-
lajg jaknajskromniejszych wymagan pod tym wzgledem,
gdyz niektére na 1000 ludnoSci posiadaja zaledwie 0,6 i6zek,
czyli 7 razy mniej od normy. Oprécz tego, te nawet szpitale,
ktére egzystuja, sa zupelnie nieréwnomiernie rozlokowane—
koncentruja sie przewaznie w wigkszych oSrodkach miejskich,
utrudniajac przez to w najwyzszym stopniu mozno§é¢ korzy-
stania ze szpitali ludnoéci wiejskiej, a przeciazajac zbytnio
budzety miast — w bylej, nprz., Kongreséwce wydatki na
szpitalnictwo stanowiz mniej wiecej od 3—29% ogélnomiej-
skich wydatkéw. Co sie za$§ tyczy szpitali specjalnych, to
sprawa przedstawia si¢ jeszcze gorzej: tylko trzy miasta po-
siadaja oddzielne szpitale poloinicze i bardzo niewiele miast
szpitale nprz. weneryczne, nie méwiac juz o zakladach dla
gruiliczych — walka z gruZlica jest w Polsce wprost w sta-
nie pierwotnym. Jezeli taki jest stan iloSciowy, to nie lepiej
przedstawiaja sie szpitale jakoSciowo — stosownie do opinji
Ministerstwa Zdrowia Publicznego i szerokich két lekarskich
—znaczna wiekszo$é szpitali, zwlaszcza w b. Kongreséwee,
nadaje sie predzej na przytutki dla chronikéw.

7 tego bardzo pobieznego zarysu szpitalnictwa widac,
ze czas jest najwyzszy do doprowadzenia go do stanu godnego
Panstwa kulturalnego.

Jednym z pierwszych krokéw ku temu winno by¢ wy-
danie ustawy szpitalnej, tembardziej, ze warunki zaboréw
stworzyly duze réznice w szpitalnictwie réznych dzielnic.
Projekt Ministerstwa Zdrowia Publicznego ustawy o zakla-
dach leczniczych, wniesiony do Sejmu, spotkal si¢ w szero-
kich kotach lekarskich i samorzadowych z ujemnag opinja.
Nie wchodzae w szczegbglowe rozpatrzenie tego projektu,
gdyz nie jest to mojem zadaniem, musze jednak zwrécié
uwage na zasadnicze jego-cechy..Projekt, przedewszystkiem,
na nikogo nie wklada bezposredniego obowiazku zapewnie-
nia ogétowi ludnoéci pomocy szpitalnej, méwi tylko glucho
w art. II: ,0 potrzebie utworzenia nowego szpitala pu-
blicznego, jego przeznaczeniu i rozmiarach, jak réwniez
o granicach okregu szpitalnego — decyduje uchwala Rady
Ministréw, powzieta na wniosek Ministra Zdrowia Publicz-
nego, po wystluchaniu opinji organu uchwalajacego samorzg-
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du wojewddzkiego wlasciwego wojewddztwa®, moze wige
i nadal trwaé stan obecny, kiedy ogromne tereny &3 pozba-
wione szpitali, i nikt za to nie jest bezpoSrednio odpowie-
dzialny.

Dalej projekt nie stwarza planu dalszego rozwoju
szpitalnictwa, nie wprowadza bowiem sieci szpitalnej w Pan-
stwie, podlug ktére; powinny powstawaé nowe szpitale.

Jedna z najbardziej ujemnych stron projektu jest nie-
mal zupelna ingerencja Panstwa w Zycie szpitali publicz-
nych i biurokratyzacja szpitalnictwa. Projekt rozréznia 2 typy
szpitali: szpitale z prawem publicznoSci i bez prawa publicz-
nosci (szpitale panstwowe wszystkie maja prawo publiczno-
§ci). Szpitalami z prawem publicznosSci, w rozumieniu pro-
jektu, sa te, ktdére obowiazane sa przyjmowaé chorych bez
ograniczen, bez wzgledu na przynalezno§é gminna, wyznanie,
stan majatkowy i zawdd, o ile potrzeba leczenia w danym

szpitalu zostanie stwierdzona przez lekarza szpitalnego;
szpitale za§ bez prawa publiczno$ci moga wprowadzaé¢ dowol-
ne ograniczenia w przyjmowaniu chorych. Nowe szpitale
z prawem publicznoSci zakladane sa przez zwiazki samo-
rzadowe (art. 12), ktoére loza na przebudowe i rozszerzenie
tych szpitali (art. 13). Szpitale bez prawa publiczno$ei mo-
23 byé zakladane tez przez samorzady lub osoby prawne oraz
fizyczne (art. 43). Szpitale z prawem publicznosci stanowig
osobe prawng (art. 6), a wiec po ich zalozeniu z funduszéw
samorzadowych — jednostke samodzielna, niezalezng od sa-
morzadu, a bezpoSredni ich zarzad stanowi rada . szpitalna
(art. 19), w ktorej przedstawiciele samorzadu biora udzial
w 1/3 czeSci, zwierzchni za$ zarzad nalezy catkowicie do ad-
minisitracji Panstwowej, tak w zakresie sanitarnym, jak
i w administracyjno-gospodarczym (art. 21). Administracja
ta sprawuje wladze dyscyplinarng nad personelem szpitala
(art. 21), ktory jest mianowany przez Ministra Zdrowia Pu-
blicznego (art. 18). Szpitale bez prawa publiczno$eci winny
mieé zatwierdzone przez Ministra Zdrowia Publicznego sta-
tut, kierownika, wszekie przepisy, regulujace wykonanie stu-
zby lekarskiej, a takze takse dzienna (art. 46, 51, 53 i 56).
Do tego nalezy dodaé, ze o zalozeniu kazdego szpitala pu-
blicznego decyduje Rada Ministréw (art. 11), a o przebudo-
wie lub rozszerzeniu — Minister Zdrowia Publicznego {(art.
13). A wiec samorzady maja byé pociagane do ponoszenia ol-
brzymich kosztéw na fundowanie, przchudowywanie i roz-
szerzanie szpitali publicznych, a zwierzchni zarzad tych szpi-
tali ma calkowicie naleze¢ do administrecji Panstwowej,
w bezpoSrednim za§ zarzgdzie samorzady maja braé udzial
w 1/3 czeSei, co bezsprzecznie nie zabezpieczaloby samorza-
dom nawet dostatecznych wplywéw, nie méwige juz o sa-
modzielnem rozporzadzaniu si¢ instytucjami publicznemi,
z funduszéw ludnosci miejscowej powstalemi.

Takie postawienie sprawy stoi w sprzeczno$ci z za-
sadnicza ustawa sanitarng, ktéra w art. 4 méwi o zaklada-
niu i utrzymywaniu szpitali przez samorzady we wlasnej ad-
ministracji, i z dekretem o samorzadzie, poniewaz funkcjo-
narjusze samorzadowi nie podlegaja ani nominacji, ani za-
twierdzeniu przez Wladze Nadzorcze.

Wprowadzenie w zycie ustawy z tak obszerng inge-
rencja rzadu w wewnetrzne zycie szpitali §wiadezytoby o zu-
pelnym braku zaufania spoleczefistwa i ignorowaniu praw
samorzadu, w rezultacie za$§ nie przyczyniloby sie do dal-
szego rozwoju szpitalnictwa.

To tez, dla uniknigcia podobnych skutkéw wydanie
ustawy szpitalnej musi byé poprzedzone przez ustawy o sa-
morzadzie i oparte na postulatach zasadniczej ustawy sa-
nitarnej z r. 1919, WezesSniejsze wydanie ustawy o samorzg-
dzie jest niezbedne, przedewszystkiem, w tym celu, aby w u-
stawie szpitalnej znalazly wyraz te same zasady, jakie win-
ny cechowaé ustawe samorzadows.

Mianowicie, za przykladem wysoko kulturalnych kra-
jéw, jak Anglja, powinniémy gospodarke pafistwowa decen-
tralizowaé¢ i opiera¢ o samorzady lokalne, co tem bardziej
jest wskazane u nas z powodu egzystujaeych dotad réznic
dzielnicowych.

Szpitalnictwo, jako dziedzina najbardziej dotyczaca
miejscowej ludno$ei i jaknajbardziej zalezna od warunkéw lo-
kalnych, tembardziej winno si¢ opieraé o samorzady. Oprécz
przytoczonych wzgledéw natury spolecznej graja tu tez wa-
zng role wzgledy praktyczne, mianowicie za$: przy zaklada-
niu szpitali nalezy uwgzledniaé nastgpujace czynniki: stan
zdrowotny danej miejscowos$ci (rozpowszechnienie tych lub
innych choréb), warunki ekonomiczne (cizzenie ludnosei do
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tych lub innych o$§rodkéw), warunki komunikacyjne, (1a-
twosé dojazdu do szpitala), — wreszcie poziom kulturalny
ludno$ci (mniejsze lub wieksze zapotrzebowanie pomocy szpi-
talnej). Warunki te moga byé o wiele dokl.dniej znane sa-
morzgdom, jako zlozonym z przedstawicieli miejscowej lud-
no$ci, niz wladzom parstwowym. Wychodzae z powyzszych
przeslanek, uwazamy, iz obowigzek zapewnienia ogélowi
ludno$ci pomocy szpitalnej ciazyé powinien na samorzadach.
Od tego obowigzku samorzady moga byé zwolnione tylks
w tym razie, jezeli na ich terenie zostana zalozone rzadowe
szpitale publiczne z funduszéw panstwowych. Stosunek zas.
rzadu do samorzadu odno$nie do szpitali publicznych winien
si¢ wyrazaé w nadzorze i kontroli Ministerstwa Zdrowia
Publicznego lub odno$nych organéw pahstwowej admi-
nistracji sanitarnej nad wykonaniem odpowiednich u-
staw, rozporzadzen i instrukcyj Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego oraz zgodnem 2z wymaganiami nauki leczeniem
i nalezyta nad chorymi opieka. Taka rola rzadu jest zupelnie
wystarczajacea, zapewnia bowiem prawidlowe i nalezyte fun-
kecjonowanie szpitali, a w razie uchylenia sie samorzadéw od
wykonania swych obowigzkéw, wladze nadzorcze na podsta-
wie art. 7 i 8 zasadniczej ustawy sanitarnej maja dostateczne
uprawnienia do zmuszania opornych do wykonania tych obo-
wigzkéw, mianowicie, maja prawo do wprowadzenia do bud-
dzetéw odpowiednich sum i delegowania swego przedstawi-
ciela w celu przeprowadzenia na koszt gminy potrzebnych
zarzgdzen.

Zeby nie tamaé odrazu réznej organizacji szpitalnictwa
w réznych dzielnicach kraju, jaka si¢ wytworzyla pod wply-
wem trzech zaboréw, samorzady obowiazek swéj zapewnie-
nia ogélowi pomoocy szpitalnej moga wykonywaé nietylke
przez zakladanie i utrzymywanie wlasnych szpitali we wias-
nej adminsstracji, ale takze przez zawieranie uméw z egzy-
stujacemi na ich terenie szpitalami co do pelnienia obowig-
zk6w szpitali publicznych. Wszystkie szpitale, zakladane
przcz samorzady, winny mie¢ charakter publiczny, t. j. przyj-
mowa¢ chorych bez ograniczen. Zapewnienie przez samorzgy-
dy pomocy szpitalnej ogélowi ludnoSei nie rozciaga sie, rzecz
naturalna, na te grupy, ktére maja t¢ pomoc zapewniong
z innego tytulu (wojskowi, wieZniowie, kolejarze i t p.y.

Dla uniknigcie obecnego rozlokowania szpitali prze-
waznie w wigkszych o§rodkach miejskich i w celu stopnio-
wego doprowadzenia, w przeciagu pewnego okresu lat, nprz.
10, szpitalnictwa do naleiytego stanu, nalezy stworzyé sieé
szpitalng w Panstwie. Taki zawczasu ulozony plan da mo-
znosé samorzadom mnalezytego przygotowania sie pod wgzle-
dem finasowym i technicznym. Plan ten winien byé opraco-
wany przez samorzady poszczegélnych wojewddztw i skoordy-
nowany przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego, ktérego
troskg winno byé wprowadzenie go w zycie. Dla zapobiezenia
wydawaniu znacznych sum na nieracjonalne budowanie szpi-
tali plan kazdego nowego szpitala winien byé zatwierdzony
przez organy Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Prawidlowe rozlokowanie szpitali i zwigkszenie ich licz-
by poza wigkszemni miastami odcigzy budzety tych miast,
ktére obecnie najczeSciej utrzymuja szpitale nietylko w za-
kresie potrzeb miejscowych, lecz w znacznej czeSci obstuguja
ludno$é kilku lub nawet kilkunastu powiatéw. Razacym przy-
kladem tego jest szpital dla chorych wenerycznych w Bialym-
stoku, ktéry obsluguje, oprécz miasta, 21 powiatéw.

W tym samym celu a takze dla ulepszenia pomocy
szpitalnej nalezy rozgraniczyé rézne kategorje szpitali mie-
dzy réznemi samorzadami: gminy, powiaty i miasta wy-
dzielone powinny zapewnié pomoc szpitalna w zakresie po-
trzeb miejscowych, t. j. w szpitalach ogélnych, zakaznych i po-
Yozniczych. Szpitale specjalne, przekraczajace potrzeby i mo-
zZno$¢ mniejszych jednostek samorzadowych, nprz. szpitale
i kolonje dla umyslowo chorych i gruzliczych, dla wenervkow,
dla nieuleczalnych chronikéw i t. p., winny byé troska wiek-
szych jednostek samorzagdowych, mianowicie wojewo6dzkich.

Nadzwyczaj jest pozadane, aby dla ulzenia swym obo-
wiazkom, lepszego zzopatrzenia szpitali i skuteczniejszego
wykonywania pomocy szpitalnej samorzady laczyly sie we
wspélng jednostke — zwiazki poszezegélnych samorzadéw.

Poniewaz na samorzadach powinien ciazyé obowiazek
dbania o dalszy rozwdj szpitalnictwa, wiec, o ile na ich tere-
nie nie zostana zzlozone takie szpitale przez fundacje, oso-
by prawne lub fizyezne, koszty zalozenia poniosa samorzady.
Moze si¢ staé, ze mnieisze jednostki samorzadowe nie beda
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wtedy winna im przyj$é z pomoca finansowa wyzsza jednost-
ka samorzadowa, w wyjatkowych za$ razach lub wtedy, kie-
dy wymagaja tego wzgledy ogélno-panstwowe — skarb Pan-
stwa.

Co sie tyczy utrzymywania szpitali publicznych, to na-
lezy przyjaé za zasade, ze kazdy taki szpital powinien sie
utrzymywaé z wlasnych dochodéw, z wyjatkiem wydatkéw na
galozenie szpitala, przebudowe, rozszerzenie, kapitalny re-
mont i utrzymanie ubogich chorych oraz leczonych przymu-
sowo (chorzy epidemiczni i prostytutki), ktére to wydatki po-
no:za odnoSne samorzady ze swych fundwszéw ogélnych.
Dochody szpitala powigpny sie skladaé z dochodéw z majatku
szpitala, z ofiar i darowizn i ze zwrotu calkowitych kosztéw
leczenia i utrzymania chorego oraz prowadzenia szpitala,
zwrotu przez samego chorego lub przez inne osoby fizyczne
lub prawne, obowigzane do §wiadczen na rzecz chorego.

Dotychezasowe ustawowe woplacanie przez Kasy cho-
rych 50% rzeczywistych wydatkéw nie moze by¢ niczem uspra-
wiedliwione i znacznie krzywdzi szpitale, poniewaz w niekto-
rych liczba chorych Kasowych przewyisza nawet 50%. Ten
punkt ustawy o ubezpieczeniach spolecznych (par. 3 art. 43)
musi byé jaknajpredzej zmieniony, i Kasy chorych winny opla-
caé¢ calkowite rzeczywiste wydatki. Réwniez powinien byé
uchylony przepis, w niektérych miejscach jeszcze stosowany,
a oparty na dawnym ustroju gminy zydowoskiej, o optacania
kosztéw kuracyjnych za ubogich zydéw przez gmine wyzna-
niowa, nie za$ przez gming przynaleinoSci. Przepis ten nie
zgadza sie bowiem z obecnym ustrojem pafstwowym i z
réwnouprawnieniem zydéw. Finansowaé szpitale musza sa-
morzady lub osoby prawne oraz fizyczne, do ktérych szpitale
naleza.

Poniewaz, jak juz wyzej wspomniano, szpitale w zna-
cznej mierze obsluguja chorych obeych gmin, calkowity
i szybki zwrot kosztéw za tych chorych jest sprawa wiel-
kiej wagi dla budzetéw szpitali, gdyz, jak wykazuje statysty-
ka niektérych miast bylej Kongreséwki, procent nieuregulo-
wanych kosztéw kuracyjnych za mieszkaneéw gmin obeych
wynosi od 20—76%. Pochodzi to z tego powodu, ze koszty
kuracyjne §ciggane s3 podlug przynaleinoSci gminnej, rozu-
misnzj, jako wpisanie danego osobnika do ksiag statej ludno-
sci. Tymezasem w wielu gminach ksiag tych zupelnie nie pro-
wadzono, w innych zostaly one wywiezione lub zniszczone
w czasie wojny, a wydane pasporty niezawsze $wiadczg
o przynalezno$ci gminnej. Wobec tego ustalenie przynaleino-
§ci gminnej jest niezmiernie trudne, jezeli za$ uda sie ja usta-
lié¢, to czesto sie okazuje, ze chory od bardzo dawna lub na-
wet przez cale zycie tam nie zamieszkiwal, i w takich wypad-
kach gmina, pod réznemi pretekstami, uchyla sie od uisz-
czenia oplaty za ubogich, ktérzy utracili juz zwiazek z gming.
Korespondencja w takich sprawach trwa miesigce i lata, i
otrzymane nawet sumy — przy obecnych warunkach waluto-
wych—nie maja zadnego znaczenia, a utrzymanie urzednikéw,
prowadzacych sprawy kosztéw kuracyjnych, zupelnie si¢ nie
optaca. Nic wige dziwnego, ze deficyty szpltali dochodza nie-
raz do wysokich cyfr, i finansujace je samorzady zmuszone
sg pokrywaé te deficyty z uszczerbkiem dla medycyny zapobie-
gawcze]j, t. j. dla urzadzen sanitarnych. Sprawa ta musi byé
uregulowana, jak przez prawidlowe rozlokowanie szpitali,
podziat ich miedzy samorzadami, tak zaréwno przez zmiany
systemu Sciagania kosztéw kuracyjnych i przelozenia czeSci

tych kosztéw na skarb Pahstwa. Mianowicie, koszty leczenia

za ubogich chorych powinna pokrywaé nie ta gmina, w ktoérej
chory jest zapisany do ksiag stalej ludnoSci, lecz ta, w ktorej
cstatnio chory mieszkal w przeciaggu roku. Da to moznosé
latwiejszego S$ciggania naleznych sum, poniewaz ulatwi usta-
lenie gminy, obowiazanej do $wiadczenh na rzecz chorego.
Wprowa(dzenie takiego bsposobu Sciagania kosztéw kuracyj-
nych opiera si¢ na zasadzie, podlug ktérej roczne zamieszki-
wanie w danej gminie nadaje prawa polityczne (prawa wy-
borcze do cial samorzadowych, i ustawodaweczych) a takie
prawo do trwalej opieki spotecznej. (Ustawa o opiece spolecz-
nej, art. 8), i niema podstawy do stosowania wzgledem ubogich
chorych innych zasad. Za chorych ubogich, ktérych miejsce
zamieszkania zostaje niewiadomem (np. umyslowo chorzy),
lub ktérzy w ciagu ostatnich 3 lat nie zamieszkiwali stale
zadnej gminy (np. prostytutki), koszty leczenia powinien po-
krywaé skarb Panstwa, o ile nieobecno$é ich w gminie w ciggu
trzech lat n’e byla spowodowana stuzba wojskowa, przebywa-
niem w zaklzdach leczniczych, opiekuiiczych lub przymusowe-
go zamkniecia oraz emigracja poza granice kraju. Niespra-

wiedliwy bowiem jest obeeny stan rzeczy, kiedy samorzady
ponosza wydatki na obcych chorych tylko dlatego, ze ci za-
chorowali na terenie danego samorzadu, nie bedac niczem
z nim zwiazani.

Skoro przyjmuje si¢ za zasade, ze stosunek rzadu do
szpitali publicznych, o ile nie sa panstwowemi, ogranicza sie
do nadzoru i kontroli, to tem samem ingerencja organéw
nadzorczych w bezpoSredni lub zwierzchni zarzad szpitali
i w wewnetrzne ich zZycie nie moze mieé miejsca. To tez za-
rzgd szpitali publicznych, tak pod wzgledem lekarskim, jak
i administracyjno-gospodarezym, powinien naleze¢ do samo-
1zadu lub o0séb prawnych i fizycznych, ktére szpitale
prowadza i finansuja. W mys$l tej zasady nie moze byé mowy
nietylko o nominacji, ale i o zatwierdzaniu przez wladze nad-
zorcze personelu szpitali publicznych, o ile one nie sa pain-
stwowemi.

Reasumujac wszystko, wyzej powiedziane, i uwazajac,
ze planowa, racjonalna organizacja szpitalnictwa jest obecnie
pilnem zagadnieniem spolcezno-pafistwowem, moggcem bar-
dzo_powaznie zawazyé na szali zdrowotnoéci calego Kraju —
jednem z zagadnien, wymagajacych mozliwie szybkiego roz-
wigzania — i w przekonaniu, Ze opinja w tej sprawie przed-
stawicieli samorzadéw miast z calego Kraju moze w bardzo
znacznym stopniu wplynaé na losy szpitalnictwa i przyS$pie-
©zyé rozwigzanie tej sprawy, — zglaszam nastepujace wnio-
ski:

I. Organizacja szpitali publicznych powinna sie opie-
ra¢ na ustawie szpitalnej, ktéra winna byé wydana na pod-
stawie postulatéw zasadniczej ustawy sanitarnej z dnia 19
lipca 1919 r. i uzgodniona z ustawsa o samorzadzie.

II. Ustawa szpitalna winna uwzglednié nastepujace
zasady:

1) stosunek rzadu do samorzadu odno$nie do szpita-
li publicznych winien sie wyrazaé: a) w nadzorze i kontroli
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, lub odno$nych organéw
administracji panstwowej nad wykonywaniem odpowiednich
ustaw, rozporzadzen i instrukcyj Min. Zdrowia Publicznego
i nad zgodnem z wymaganiami nauki leczeniem i naleiytg
nad chorymi opieka; b) w pomocy ze Skarbu Pafistwa w ra-
z2ch wyjatkowych tym samorzgdom, ktére wykazg, Ze ich
stan finansowy nie pozwala na calkowite przeprowadzenie
wymaganh ustawy szpitalnej i ¢) w wykonaniu uprawnieh
rzadu w razach, przewidzianych w art. 7 i 8 zzsadniczej
ustawy sanitarnej (wprowadzenie do budzetéw ‘samorzadu
odpowiednich sum w razie uchylenia sie samorzadu od obo-
wigzkéw, ustawsg przewidzianych, i delegowanie swego przed-
stawiciela w celu przeprowadzenia na koszt gminy potrzeb-
nych zarzadzen);

2) obowiazek zapewnienia ogétowi ludno$ci pomocy
szpitalnej cigzy na samorzgdach, z wyjatkiem tych grup lud-
nosci, ktére maja t¢ pomoc zapewniong z innego tytulu (woj-
skowi, wieZniowie, kolejarze i t. p.);

3) w wykonaniu tego obowiazku samorzady obowig-
zane s3 tworzyé, w zakresie potrzeb miejscowych, wlasne
szpitale lub zawieraé w tym celu umowy z egzystujacemi na
ich terenie szpitalami. Od tego obowigzku samorzady mogs
byé zwolnione tylko w razie funkcjonowania na ich terenie
painstwowych szpitali publicznych;

4) zapewnienie pomocy szpitalnej rozgranicza sie mie-
dzy samorzadami w sposéb nastepujacy: a) samorzady gmin-
ne, powiatowe i miejskie (miasta wydzielone) zapewniaja
pomoc szpitalng w szpitalach ogélnych, zakaznych i polozni-
czych i b) samorzady wojewéddzkie w szpitalach specjalnych
dla umysbowo chorych, gruzliczych, wenerykéw, nieuleczal-
nych chronikéw i t. p.; )

5) dla ulzenia swym obowigzkom oraz dla skuteczniej-
szego wykonywania pomocy szpitalnej samorzady moga sie
taczyé we wspdblna jednostke;

6) powyisza pomoc szpitalna winna byé tworzona zgo-
dnie z ustalong na podstawie wnioskéw samorzadéw woje-
woédzkich przez Min. Zdr. Publ. siecia szpitalng w Panstwie
i wprowadzana w zycie stopniowo, w przeciagu pewnego
okresu lat. Plan kazdego mowopowstajacego szpitala winien
byé zatwierdzony przez organy Ministerstwa Zdrow1a Publi-
cznego;

7) powyzsze szpitale maja charakter publiczny, i pra-
wo do przyjecia do szpitala posiada kazdy chory po stwier-
dzeniu przez lekarza szpitalnego potrzeby leczenia w danym
szpitalu;

8) komzty zakladania szpitali pubhcznych obciazaja

www.dlibra.wum.edu. pT



40 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1

B e T —————————————————————— e et ettt e e —

budzety samorzadéw, o ile taki szpital nie zostanie zalozony
przez fundacje lub inne osoby prawne lub fizyczne. W razach
wyjatkowych, jezeli zalozenie szpitala publicznego przekracza
moznoéé danego samorzadu, z pomocg mu przychodzi wyzsza
jednostka samorzadowa lub skarb Panstwa, Skarb Panstwa
subsydjuje samorzady, jezeli utworzenia szpitala wymagaja
wzgledy ogélno-panstwowe;

9) szpitale publiczne utrzymuja sie: a) z dochodéw
z majatku szpitala, b) z ofiar i darowizn i ¢) ze zwrotéw cal-
kowityech kosztéw leczenia i utrzymania chorego oraz pro-
wadzenia szpitala przez samego chorego lub inne osoby fi-
zyczne lub prawne, obowigzane do Swiadczenn na rzecz chore-
go. Szpitale publiczne finansuja si¢ przez samorzady lub inne
asoby prawne oraz fizyczne, do ktérych szpital nalezy;

10) koszty leczenia za ubogich chorych pokrywa gmi-
na, w ktérej chory ostatnio zamieszkiwal w przeciggu jednego
roku. Za chorych ubogich, ktérzy w przeciagu ostatnich 3 lat
nie zamieszkiwali stale zadnej gminy, koszty leczenia pokry-
wa skarb Panstwa, o ile nieobecno$é¢ w ciagu 3 lat w gminie
nie byla spowodowana stuzba wojskowa, przebywaniem w*za-
kladach leczniczych i opiekuficzych lub przymusowego zam-
kniecia oraz emigracja poza granica kraju. Skarb pokrywa
koszty leczenia takze tych chorych, ktérych miejsce zamiesz-
kania nie jest wiadome lub nie moglo by¢ ustalone;

11) zarzad szpitali publicznych pod wzgledem lekar-
skim, administracyjnym i gospodarczym nalezy do samorza-
déw lub 0séb prawnych i fizycznych, ktére szpitale finansu-
ja (personel szpitali publicznych, z wyjatkiem szpitali pan-
stwowych, nie podlega mominacji lub zatwierdzeniu odno$-
nych wladz nadzorezych).

Dwie polityki sanitarne w oswietleniu budze-

towem.
napisat
Dr. WACLAW JEZEWSKI (Warszawa).

Prawie ze jednocze$nie wniesiono do Sejmu Polskiego
i Czeskiego preliminarze budzetowe dla Ministerstw Zdrowia
Publicznego, z tg tylko réinica, ze do Sejmu Polskiego jeszcze
przed zlozeniem budzetu wniést Rzad projekt ustawy o znie-
sieniu Ministerstwa' Zdrowia.

Dwa sasiadujace ze soba na znacznej przestrzeni pan-
stwa, o przewazajacej ludnoSci tego samego szczepu, tego sa-
mego wyznania, o pokrewnym jezyku, oba cigzace w rozwoja
kulturalnym ku zachodowi, oba wreszcie o bardzo podobnej
strukturze panstwowej, reprezentuja w tej chwili dwa bie-
gunowo przeciwne kierunki mys$li spolecznej w dziedzinie za-
gadnienn zdrowotnych i polityki zdrowotnej Panstwa. Bo, gdy
Czesi ida konsekwentnie naprzéd w kierunku, wytknietym
w pierwszych dniach swego odrodzenia, Polska w tym mo-
mencie zawraca z drogi, ktéra kroczyla do tej pory, przekresla
caly swéj dotychezasowy wysilek i wstepuje na nowa dla sie-
bie droge, cho¢ wlasciwie dla innych juz stara, pelng wyboi,
z ktérej zeszly juz lub w najgorszym razie schodza narody
Zachodu. I rzecz dziwna. Gdy poréwna si¢ stan zdrowotny obu
Panstw, poziomy kultury sanitarnej, stosunki geograficzne,
to przypuszczatby mozna bylo, ze raczej Czechy, nie dotknie-
te kleskami tyloletniej wojny, nie majace dlugiej linji gra-
nicznej z Rosja, nie posiadajace tylu miljonéw analfebetdw,
pozbawionych ' najprymitywniejszych pierwiastkéw kultury,
jak to my mamy na kresach, te Czechy, o0 zorganizowanym sa-
morzadzie, gdzie przez caly czas zametu europejskiego pra-
cowala normalnie panistwowa i komunalna administracja sani-
tarna, a male nawet mieSciny zaprowadzaja kanalizacje i wo-
dociagi, ze raczej te Czechy bogate pozwola sobie na rozprosz-
kpwanie stuzby zdrowia, zniesienie centralnego urzedu, odda-
nie najwazniejszych dla Panstwa dzialéw tej stuzby samorza-
dom lokalnym, a nie Polska. Zestawienie ze soba budzetow
tych dwuch pafistwowych shuzb zdrowia jaskrawo o$wietla
dwie drogi, ktéremi kroczg dwa Panstwa ku jednemu celowi.
Przyszlo§é, moze nawet niedaleka, pokaze, ktéra droga byla
krétsza i prowadzaca do tego celu. Jeden z wybitnych polity-
kéw angielskich powiedzial, Ze, fozpatrujac budzety pafhstw
nowoczesnych pod katem widzenia bezpieczefistwa panstwa
i jego ‘bezpiecznej przyszlo$ci, nalezy gléwna uwage zwrécié
na dwie pozycje: co Pafistwo wydaje na ewentualna obrone
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swa przed wrogiem zewnetrznym i co Panstwo wydaje na
zdrowie publiczne. Pierwsza ma zabezpieczyé spokojny roz-
wéj panstwowy, druga ma stwarza¢ odpowiednie dla tego roz-
woju warunki, ktérego podstawa jest zdrowie fizyczne nare-
du. Podzielam w zupelno$ci poglad angielskiego polityka.
1 zestawilem dwa budzety zdrowotne dwuch panstw, rywali-
zujgcych obecnie ze sobg, a ktérym przyszto§é narzuci rywa-
lizacje na polu gospodarczem bardzo silng. I nie jest giéwnym
moim celem przy zestawianiu suchych cyfr budzetowych wy-
kazanie réznic, czasami bardzo jaskrawych, w wysokoSci
tych cyfr. Wysoko§é pozycyj budzetowych jest zmienna, za-
lezy ona od stanu skarbeca narodoweko. Czeskie zycie pan-
stwowe nie jest zmuszone ponosié konsekwencyj bledéw Mi-
nisterstwa Skarbu i niedomagan aparatu skarbowego, nic
wiec dziwnego, ze moze wydatkowaé wigcej. ,,Dnie tluste
beda i u nas. Ale pozycje budzetowe, ich wzajemny stosunek
sg wyrazem polityki Rzadu i Panstwa. I wykazanie réznicy
w zasadniczych podstawach polityki sanitarnej obu Pahstw,
przebijajacej kontrastowo przy zestawieniu cyfr, miatem prze-
dewszystkiem na celu.

Przy zestawieniach wydatkéw i dochodéw korong czeski
liczylem po 50,000 mkp., ztoty polski — 300,000 mkp., ludnosé
Czechostowacji wraz ze Slaskiem i Rusia Podkarpacka przy-
jalem na 13,595,000, ludno$é Rzeczypospolitej na 26,500,000.

*

Budzet czeskiego Ministerstwa Zdrowia wykazuje
w wydatkach 159,142,893 kor., czyli 26,523,815 zt. p.; na glowe
wypada 1,9 zt. p. Dochody wynoszg 56,166,320 kor., réwnych
9,361,063 zl. p., czyli na glowe 0,7 zil. p.

Budzet polskiego Ministerstwa mial wynosi¢ 6,480,000
zt. p. w wydatkach. Od ogélnej sumy wydatkéw odjaé jednak
nalezy 1,131,440 z%. p. na pomoc lekarska dla urzednikéw pan-
stwowych, jako nic nie majacych wspélnego z administracja
sanitarng i politykg zdrowotng panstwa, a znajdujacych sie
w budzecie Ministerstwa Zdrowia Publicznego wylacznie tyl-
ko na zasadzie podobieristwa fonetyeznego. Wlasciwy wiege
budzet Ministenstwa wynosié miat 5,348,560 zlp., na glowe
0.20 w wydatkach, w dochodach 2,017,048 zlp., na gltowe 0.08.

Po odtraceniu dochodéw czeskiego Ministerstwa Zdro-
wia okazuje sig, ze Panstwo wydatkuje w rzeczywisto$ci na
cele sanitarne na gltowe 1.2 zlp., Polska za$ 0.12.

Panstwowych urzednikéw sanitarnych posiada Rzecz-
pospolita Czeska 412, z tego 134 w Centrali, a 278 w pierwszej
i drugiej instancji wladz politycznych i dyrekcjach policji. Na
100,000 ludnosci wypada wigec 3 panstwowych urzednikéw sa-
nitarnych. Précz tego na zasadzie ustawy o organizacji stu-
zby zdrowia wszyscy komunalni urzednicy sanitarni sa $cifle
podporzadkowani urzednikom sanitarnym panstwowym.

Rzeczpospolita Polska miala mieé¢ 530 panstwowych
urzednikéw sanitarnych, z tego 136 w Centrali, 394 w I i II
instancji. Na 100,000 ludno$ci wypadaloby wiec 2 urzednikéw
sanitarnych.

W Czechach na 100,000 ludno$ci wypada 1 urzednik
w Centrali, a 2 na obwodzie, w Polsce 0,5 urzednika w cen-
trali i 1,6 na obwodzie. Z tego wynika, ze Polskie Minister-
stwo Zdrowia, posiadajac znacznie mniej urzednikéw, niz
czeskie, projektowalo silniejsze obsadzenie terenu, a slabsze
Centrali, czeskie za$ silniejsze obsadzenie Centrali, a stabsze
terenu.

Czeskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego i wycho-
wania fizycznego sklada si¢ ze 134 urzednikéw, ktérych wy-
datki osobowe wynosza lacznie 3,531,750 kor., czyli 588,625 zlp.
Pobory wiec przecigtne jednego urzednika fwynosi¢ beds
4,392,7 zlp. Polskie Ministerstwo mialo posiadaé¢ 136 urzedni-
kéw o lacznej sumie wydatkéw 350,596 zlp., w przecieciu
2,577.9 zlp. Wedlug swych kwalifikacyj i rodzaju zajeé dziela
si¢ urzednicy czeskiego Ministerstwa w sposéb nastepujacy:
39 fachowych urzednikéw sanitarnych(lekarzy), 14 prawnikéw,
4 technikéw budowlanych, 8 aptekarskich, 2 inspektoréw wy-
chowania fizycznego, 2 teoretykéw z dzialu higjeny spolecz-
nej, 2 technikéw-hydrologéw, 17 rachunkowcéw, 18 urzedni-
kéw rewizyjnych i gospodarczych (Ministerstwo administruje
szpitalami i prowadzi budowy we wlasnym zarzadzie), 2 urze-
dnikéw prasowych (z tych 1 bibljotekarz), 80 urzednikéw kan-
celaryjnych. Na 134 urzednikéw referendarskich jest 69, ra-
chunkowych i kancelaryjnych 65.

Polskie Ministerstwo Zdrowia mialo posiadaé: facho-
wych urzednikéw sanitarnych (lekarzy) 29, prawnikéw 13,
1 technika budowlanego, 3 aptekarskich, 1 urzednika do spraw
wychowania fizycznego, 88 rachunkowych, 39 urzednikéw kan-
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celaryjnych. Précz tego Polskie Ministerstwo Zdrowia postu-
giwalo si¢ 17 t. zw. podreferendarskimi urzednikami, bez wyz-
szego wyksztalcenia, Na 136 urzednikéw referendarskich i pod-
referendarskich miato byé 64, rachunkowych i kancelaryj-
nych 72,

134 urzednikéw Czeskiego Ministerstwa dzielito sie¢ we-
dtug stopni plac: Minister — poza etatem (16,667 zlp.
rocznie), 1—III stopien, 8—IV, 10—V, 10—VI, 18—VII, 21—
VIII, 26—IX, 14—X, 11—XI, oraz 21 poza etatem o placacn
ponizej XI kategorji.

136 urzednikéw Polskiego Ministerstwa Zdrowia dzie-
lilo sie wedlug kategorji ptac: Minister—II, 1—III, 2—IV,
9—V, 28—VI, 25-—VII, 20—VIII, 28—IX, 13—X, 4-—XI,
5—XII.

Przy zestswieniu skladu osobowego obu Ministerstw
uderza w Czechach przewaga lekarzy, w uposazeniu za$ prze-
waga w Polsce VI i VII stopni plac. Wyjasnienie tej ostatnie;
okolicznoéci znajduje si¢ w zastawieniu uposazeniowem.

Czeskie Ministerstwo Zdrowia wydaje swéj miesigcz-
nik ,,Vestnik* kosztem 225,000 kor. Procz tego na specjalne
wydawnictwa z dziatu statystyki sanitarnej posiada w budze-
cie 15,700 kor.; na zakup i druk dziet z higjeny spotecznej 400:)
kor., na druk wydawnictw naukowych i popularnych 100,000
kor., lacznie wigc na wydawnictwa w celach naukowych i pro-
pagandy higjeny ma kredyt 344,700 kor., czyli 57,450 zlp.
Dochéd z wydawnictw przewidywany jest na 90,000 kor.,
czyli 15,000 zi. pol.

Polskie Ministerstwo miato posiada¢ na wydawnictwa
300 zlp., przy dochodzie z nich 3,550 zip.

Kontrola organéw podleglych zaznaczona jest bardzo
mocno w czeskim budzecie, preliminowano bowiem na rozjazdy
dla Ministerstwa 203.000 k. c. (33,833.3 zlp.), na jednego wiec
urzednika wypada 252.5 zlp., gdy w Polsce miato byé 5,000
zlp., czyli na jednego urzednika tylko 36.7 zip. Czesi, choé
jednoczeénie z nami organizowali swe Panstwo, to jednak byl
o tyle w lepszych warunkach, ze szkielety organizacyjne mieli
juz gotowe, jak réwniez wyrobiony materjal urzedniczy, kté-
ry przewaznie na tych samych pozostal stanowiskach. Pomi-
mo to uwazaja kontrole czesta i bezposSrednia wladz I i il
instaneji za konieczng. Polska przy tworzacej si¢ dopiero ad-
ministracji i przy niewyrobionym materjale urzedniczym zlek-
cewazyla zupelnie osobiste zetknigcie si¢ urzednikéw Centrali
z terenem, pracownikami na terenie i ich kontrole. Jeszeze
gorzej przedstawia si¢ ta sprawa we wladzach, operujacych
bezposrednio na terenie, gdzie wyjazd urzednika sanitarnego
czesto decyduje o zapobiezeniu wybuchu epidemji w Panstwie,
a zawsze jest potrzebny. Z wyjazdami bowiem laczy sie dozér
sanitarny ogélny nad powiatami i wojewédztwami. Na te cele
czeskie Ministerstwo preliminowalo 928,100 k. e., czyli 154,683
zip. (na urzednika 566.4 zlp.), gdy polskie Ministerstwo miato
mie¢ 5,722 zip., czyli na urzednika 14,5 zlp. Gdy poréwna sie
§rodki komunikacyjne czeskie i polskie, a przedewszystkiem
weimie sie pod uwage teren polski, to jasnem sie wtedy sta-
je, ze preliminowanie w Polsce na rozjazdy na rok po 14,5 zip.
na urzednika rowna sie zaniechaniu wszelkiej akeji sanitarnej
na terenie.

Na ksztalcenie urzednikéw sanitarnych wstawiono
w czeskim budzecie 750,000 k. c., czyli 125,000 zlp., gdy budzet
polski przewidywal 450 zlp., ale w tych 450 zlp. mieszcza si¢
juz i narzedzia dla lekarzy powiatowych.

Pragnac zapewnié przyrostowi naturalnemu narodu jak-
najlepsze warunki, utrzymuje czeskie Ministerstwo Zdrowia na
13 miljonéw ludnoéci 8 panistwowych szkét dla akuszerek kosz-
tem 1,231,516 k. ¢.(205,252 zlp.), przy dochodzie z nich 215,05)
kor. c. (35,841 zilp.) Polska na 26 miljonéw ludnoSci ma trzy
szkoly pafistwowe, kosztem 32,900 zlp. przy dochodzie 2,010
zlp. Pomoc panstwowa dla szkél pielegniarskich w Czechach
wyraza sie liczba 1,000,000 k. c. (166,667 zlp.), gdy odpo-
wiednia pozycja w budzecie Ministerstwa Polskiego miata wy-
nosi¢ lacznie juz z pomoca dla towarzystw ratowniczych
15,000 zip.

Polityka sanitarna Pafstwa nowoczasnego idzie w kie-
runku zapobiegania i to nie tylko ze wzgledu na zdrowie pu-
bliczne, nie tylko ze wzgledu na troske o mlode pokolenia, ale
i ze wzgledéw oszezednoSciowych, Taniej kosztuje bowiem
nie dopusci¢ do choroby, niz leczyé chorego, pozbawionego
moznosci pracy i juz przez to samo stanowiacego w ogélnym
bilansie narodowym pozycj¢ ujemna. Walka z chorobami spo-
leeznemi, czy to jako bezposrednia akeja panstwowa, czy jako
pomoc dla instytucji spolecznych, w Czechach wyrazila sie

w liczbie 11,300,000 k. c. (1,883,334 zip.), gdy w Polsce 230,615
zlp. Na cele wychowania fizycznego wraz z propaganda,
ksztatceniem sit fachowych, wydawnictwem dziet naukowych
oraz subwencjami prelimiriowano w Czechach 4,000,000 kor. ¢. .
(666,667 2z pol.), gdy w DPolsce na ten cel i higje-
ne szkolna lacznie 19,400 zl. pol. (budzet Ministerstwa
Wyznaf Religijnych i O$wiecenia Publicznego). Na opieke
nad mlodziezg i dzieémi (m. in. kolonje letnie), budzet czeskie-
go Ministerstwa Zdrowia przewiduje 4,600,000 k. c. (766,667
z1p.), gdy polskiego Ministerstwa mial sie wyrazaé w 104,000
ztp. Walka z epidemjami, tym strasznym wrogiem nietylko
zdrowia publicznego, ale i gospodarstwa narodowego, zna-
lazla silniejszy wyraz w Polsce, jako bardziej narazonej na
uderzenia epidemij i speiniajacej précz tego odwieczng, a nie-
wdzieczng role obroicy Zachodu. Bo gdy Czesi preliminowali
na ten cel 3,300,000 kor. c. (500,00 zip.), przy dochodzie
235,000 kor. c. (39,167 zlp), to Polska wstawila na ten cel do
budzetu 1,807,530 zip., czyli prawie 1/3 catego budzetu poswie-
cila na obronny pas sanitarny na naszej granicy wschod-
niej. Dochéd w te]j pozycji prrzewidywano na 486,041 zip.
D. n.

Z HIGJENY PRACY.

Charakterystycznem jest, ze po ostatniej wojnie, kiedy
we wszystkich krajach uswiadomienie pracownikéw niezmier-
nie wzrosto, zacz¢to powaznie zajmowaé sie higjeng pracy,
jak w Ameryce tak i w Europie.

W ostatnich latach dokonane zostaly olbrzymie poste-
py w dziedzinie higjeny pracy: zjawily sie w réznych jezy-
kach liczne ksigzki, broszury, artykuly; powstaly instytu-
ty psychotechniczne, akademje pracy, pracownie orjentacji
zawodowe]j, muzea higjeny pracy i t. p.

Przy Miedzynarodowem Biurze Pracy, ktére zorgani-
zowane zostalo w Genewie przy Lidze Narodéw na zasadzie
Traktatu Wersalskiego, powstata Sekcja Higjeny zawodowej,
wiladciwie méwiac Higjeny pracy, pod kierownictwem znanego
higjenisty, profesora L. CAROZZI z Medjolanu. Obok kilku
stalych czlonkéw Sekeji higjeny, wspélpracuje bezptatnie
Komisja doradcza, zlozona z kilkudziesieciu czlonkéw kores-
pondentéw réznych krajow.

Sekeja Higjeny zawodowej przy M. B. P. wydala juz
kilka cennych broszur oraz kilka zeszytéow bibljografji higje-
ny przemyslowej, przygotowala kilkanascie memorjaléw
»O zatruciach w przemysle”, przystapila wreszcie do opra-
cowania w trzech jezykach wielce waznej, z niecierpliwosecia
oczekiwanej ,,Encyklopedji Higjeny Pracy‘“. W lipcu 1924 r.
W Genewie odbedzie sie I-szy Miedzynarodowy Zjazd Higjeny
Pracy, ztozony wylacznie ze specjalistéw.

Na porzadku dziennym postawione sa nastepujace kwe-
stje:

1) Oéwietlenie w zakladach przemyslowych i zmecze-
nie wzroku;

2) Zanieczyszczone powietrze w warsztatach;

3) Znaczenie testéw znuzZenia.
*

* *
Krzywa idealna pracy *).

W ostatnich czasach wielkim rozglosem cieszyl sie
w §&wiecie higjenistéw i1 przemystowcéw artykul Thomas
BEDFORDA, oparty na bardzo sumiennych obserwacjach an-
gielskiego Urzedu Badan nad zmeczeniem przy pracy
w przemysSle.

BEDFORD udawadnia w nim istnienie prawdopodobne
krzywej idealnej — mnormalnej pracy.

Krzywa ta przedstawia dwie cechy charakterystyczne:
jest prawidlowa, regularna i, zamiast spadaé, podnosi si¢ w
koficu tygodnia. Nastepujace czynniki przyezyniaja sie do
tego: rozmaito$é, odmienno§é pracy (monotonna praca nie da-
je krzywej najlepszej), sita wydajnosci pracownika oraz brak
wszelkiego znuzenia bezuzytecznego.

Artykul BEDFORDA ilustrowany jest licznemi wykre-
sami. Oto wazniejsze wnioski autora:

1) JeSli praca jest rozmaita i wymaga czynnoéci na-
tury rytmicznej, — wtedy niema raptownego spadku wydaj-

*) THOMAS BEDFORD: ,The Ideal Work Curve“.
Journal of. Industrial Hygiene, t. IV Nr. 6. Oct. 1922, str. 235,
Boston.
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noéci, krzywa pracy jest prawidlowa, £ dgzeniem podnoszenia
sig coraz wyzej w ciggu dnia.

2) JeSli dzien pracy jest krétki i praca tatwa, — wtedy
wydajno§¢ pracy zwigksza si¢ w ciagu tygodnia. Im czas
trwania pracy jest dluzszy, im praca jest trudniejsza, — tem
wigcej sa nieprawidlowe krzywe wydajnoSci i tem wiecej spa-
daja w koncu tygodnia.

3) W zakladach, gdzie obowigzuje oSmiogodzinny dzien
pracy, maximum wydajnoSci pracy jest wigksze, niz przy
dziesieciogodzinnym dniu pracy.

4) Stastyka wydajnoSci pracy wskazuje, ze wydajnos$é
dobrego pracownika przedstawia krzywa, ktéra podnosi sig
w koficu tygodnia, a wydajno$§é gorszego, mniej zrecznego
pracownika jest nieprawidlowa.

Prawidlowosé krzywej dobrego, zrecznego pracownika
jest faktem ustalonym.

5) Z posSrod kobiet, nalepiajacych kartki na paczkach,

pracownica najpredsza okazala sie zarazem najakuratniej-
szg,najdokladniejsza.

6) Jesli pracownicy moga pracowa¢ w pozycji sie-
dzacej i mmiej sie meezg, to wydajno§¢ pracy sie
zwieksza, krzywa pracy zbliza si¢ do krzywej idealnej, ktors
podnosi si¢ w ciggu dnia.

Prawie we wszystkich grupach pracownikéw badanych
skonstatowano tenze sam stosunek miedzy zrecznoscig a do-
ktadnoscia.

Wedlug Thomas BEDFORDA krzywa otrzymana po-
kazuje, ze z poczatku dnia lub tygodnia wydajnosé zbliza sie
do maximum, i ze pracownik powoli przez praktyke zwieksza
swa wydajnosc.

Zdaje sie réwniez dowiedzionem, ze pracownik stopnio-
wo przystosowuje sie do swego zatrudnienia, unikajac wszel-
kiego znuzenia bezuzytecznego.

Prace oryginalne zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924.

POLSKA GAZETA LEKARSKA.
Nr. 1. M. FRANKE, J. GOERTZ, J. KRZYZANOWSKI:
Badania nad patogeneza mocznicy.
M. WIERZUCHOWSKI: O odczynie $rédskérnym ze
strony technicznej.
S. KRAMSZTYK: O migrenie dziecigcej.

A. MIKULSKI: Uwagi o zaburzeniach psychicznych
przy nagminnem zapaleniu mézgowia i stanach nastepczych.

A. LASKIEWICZ: Rzadki przypadek ciala obcegn
w oskrzelu.

E. TERLECKI: Skrecanie chwytadla (rotacja) za-
miast ciecia_przelyku przy wydobywaniu cial obeych.

M. HANDEL: W sprawie zjawisk oligodynamicznych.

Nr. 2. K. KLECKI: O napadowym .skurczu odby-
tniey.

H. BECK: Zaszywanie peknieé¢ krocza
w znieczuleniu miejscowem.

H. MIERZECKI: Chyzo$¢ opadania krwinek w prze-

po porodzie

|
|
|

biegu rzezaczkowego, porzezaczkowego i nierzeigczkowego
zapalenia cewki moczowej.

W. MORACZEWSKI: O wydzielaniu chlorkéw i wody
przez nerki w zaleznoSci od pozywienia.

S. HRYNIEWIECKI: Nagle mnasilenie azocicy pod
wplywem zakazenia i czeSciowej mechanicznej przeszkody
w oddawaniu moczu u chorej z ukryta niedomoga nerek.

CZ. KUJAWSKI: Prawo a medycyna w kwalifikacji
uszkodzen ciala.

Nr. 3. S. p. Walenty KAMOCKI.

R. RENCKI: O ziarnicy zlosliwej.

W. LIPINSKI: Sporotrichoza bton $luzowych, spowo-
dowana przez nowy gatunek sporotrichum (sporotrichuni
cracoviense N. SP.). .

Z. LENSKI i J. KRZYZANOWSKI: Przyczynek do
zagadnienia o wchianianiu prawidlowego pecherza moczowego.

CZ. KUJAWSKI: Prawo a medycyna w kwalifikacji
uszkodzen ciata.

Wiadomosci biezace.

Rok ubiegly zakonczy!l sie¢ wielka uroczystoScia, zwia-
zana z 25-leciem odkrycia radu przez Marje Curie-Sklodowsky.
Uroczysto$é odbyta sie dnia 26 grudnia r. ub. w Sorbonie pa-
ryskiej w obecno$ci prezydenta Milleranda, miniséréw zdro-
wia i o§wiaty, rektora uniwersytetu paryskiego Appela i wie-
Tu innych luminarzy nauki francuskiej i zagranicznej. Polske
reprezentowal p. Zygmunt Zalewski, prof. literatury polskiej
w Instytucie Slowianskim w Paryzu, oraz radca poselstwa
polskiego p. Szembek. W licznych mowach, wyslawiajacych
doniosto§é odkrycia radu, podkreslano udzial Polski w dorob-
ku cywilizacyjnym §wiata i laczno§¢ w pracy naukowej
Francji i Polski. Minister o$wiaty Gerard i prezydent Mille-
rand zakonezyli uroczysto$é, proszac wielka Jubilatke o przy-
jecie ofiarowanej jej przez naréd francuski renty dozywotniej
w wysoko$ci 40.000 frankéw rocznie.

Na czele niniejszego numeru dajemy zyciorys Tej,
ktéra tak wielkim blaskiem opromienila imie Polski.

— Na pierwszem tegorocznem posiedzeniu Tow. Lek.
Warsz. wybrano na prezesa Antoniego LeSniowskiego, na
wiceprezesa Kazimierza Zielifiskiego i na sekretarza W. Ko-
walskiego.

— Zmarli: Ignacy Judt, wybitny roentgenolog warszaw-
ski. Zdzistaw Dmochowski, byly prof. uniwersytetu Iwow-
skiego.

Zyciorysy obu zmarlych damy w nastepnym numerze.

NADESELANO DO REDAKCIJIL.

Dr. E. SONNENBERG. Dwa przypadki ogélnego za-
czerwienienia i luszczenia sie skéry o przebiegu przewleklym.
Odbitka z Polskiego Przegladu Dermatologicznego.

OD ADMINISTRACJLIL

Wzgledy techniczne oraz brak stabilizowanej waluty nie pozwalajg nam scisle oznaczyc
ceny prenumeraty ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego“, ktére poczqtkowo wychodzic bedzie
raz na miesiqc, stopniowo jednak przeksztalci sig na tygodnik. Tymczasem ceng pojedyriczego

numeru oznaczac bedziemy kazdorazowo.

Za zatrzymane egzemplarze okazowe prosimy przestac naleznosc na nasze conto czeko-

we w P. K. O. No 8696.
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