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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

Z l-go Oddz. Wewn. szpitala Wolskiego
(Kierownik: A, LANDAU),

Spostrzezenia kliniczne nad niedokrewnoscia
zlosliwa.

Podali
Anastazy LANDAU i Jézef HELD (Warszawa).

L.

Mimo wielkiego przewrotu leczniczego, jaki
sie¢ w ostatnich latach dokonal w dziedzinie nrie-
dokrewnosci zlosliwe; pod wplywem badan do-
swiadczalnych Whipplea i spostrzezen klinicz-
nych Minota 1 Murphyego, sprawa )ej etjo-
]og]l 1 patogenezy jest wciaz nierozstrzygnieta.

prawdzie do obrazu klinicznego tej choroby
tak, jak go klasycznie opisali Biermer i Ehr-
lich dorzucono z biegiem czasu szereg nowych
objawow badz ze strony przewodu pokarmowego

(Martius, Hunter. Weinberg, Faber),
badz tez ze strony ukladu nerwowego (Lich-
theim, Minnich, Hurst, Rissien-Rus-
sel), czy wreszcie ze strony krwi (Hayem,
Aubertin, Quincke, Naegeli) — jednak
sprawa -ozpoznawania niedokrewnosci zlosliwej
nie zawsze jest prosta 1 nieraz napotyka zna-
czne trudnosci. Slusznie Bécart zwraca uwage

na chaos, ktéry panuje w pismiennictwie wogodle

a w szczegolnosci francuskiem — na skutek
blednego interpretowania poje¢ o niedokrew-
nosci zlosliwej, bowiem caly szereg przypad-
kow, opisanych jako pierwotna niedokrewnosé

zloéliwa, przy dokladniejszej analizie wytania sie
jako przypadkl ciezkiej niedokrewnosci wtédrnej.

lemoznos¢ ustalenia czynnika etjologicznego
w kazdym poszczegolnym przypadku ciezkiej nie-
dokrewnosci bynajmniej nie wystarcza do zalicze-
nia go do rzedu niedokrewnosci zlosliwej; tej
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ostatniej towarzyszy stale charakterystyczny ze-
spol objawowy.

Mater]al zebrany na naszym oddziale w prze-
ciagu 6 z gora lat, obejmuje 30 przypadkow mie-
dokrewnosci zlosliwej (z ktérych prawie wszystkie
spostrzegane byly w erze t. zw. przedwatrobowej).
Od czasu rozpowszechnienia djety watrobowe;j,
t. j. od r. 1927 — niedokrewnosé¢ zlosliwa stala sie
na oddziale rzadkoscia. Wszystkie te przypadki
naleza do typu niedokrewnosci hemolityczne;j
Biermera w odréznieniu od nieobjetych powyz-
sza statystyka przypadkéw niedokrewnosci apla-
stycznej, ktora w swej czystej] formie nalezy do
rzadkosci 1 z reguly przebiega z b. wybitna skaza
krwotoczna.

1L

Z posrdéd 30-tu naszych przypadkow bylo
25 kobiet i 5 mezczyzn (ok. 17%%,) w wieku lat
przewaznie powyzej 40; najmlodszy nasz pacjent
liczyl lat 18. Naogé! niedokrewnost¢ zlosliwa
nagabuje przewaznie ludzi w wieku dojrzalym,
zdarza¢ sie jednak moze i u ‘dzieci. Naegeli
spostrzegal ja raz nawet u 5!/, miesiecznego
oseska.

Zazwyczaj chorzy nasi przybywali do szpitala
w stanie dosé¢ ciezkim.

Nie bed:ziemy szczegolowo zastanawiali sie
nad ogoélnie znanemi objawami tej choroby. Zwré-
cimy tylko uwage na szczegdlny odcien podzél-
taczkowy bladosci tych chorych; na podzéltaczko-
we zabarwienie bialkéwek, na przewaznie dobrze
zachowana, mimo wielkiego charlactwa ogélnego,
podscidlke tluszczowa oraz prawie stala obecnosé
obrzekow na konczynach dolnych. Narzady kra-
zenia i oddychania u naszych chorych wykazywaly
zboczenia zwykle. Wymienié nalezy czeste, ale
wcale nie stale, powiekszenie watroby i sledziony,
ktora jednak nigdy nie dochodzi do rozmiarow,
spostrzeganych w zéltaczce hemolityczne;j.
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Na szczegélne podkreslenie zasluguja objawy
ze strony przewodu pokarmowego, bardzo wazne
z punktu widzenia rozniczkowo rozpoznawczego.

Przedewszystkiem wymieni¢ wypada zmiany
ze strony jezyka Juz w wywiadach chorzy podaja
b. czesto, iz nieraz na dlugo przed wystapieniem
mnych objawow choroby odczuwali paleme i pie-
czenie jezyka, zwlaszcza przy spozywaniu ostrych
i goracych pokarmow. Nieraz to pieczenie jezyka
ZJaw1alo SIQ tylko prze]otme, innym razem trwalo
prawie nieprzerwanie, stanowiac jedna z najupor-
czywszych skarg chorych. W jednym naszym przy-
padku, ktéry dla innych wzg]qdc')w przytoczymy
in extenso — chora przez rok caly (z tego !/, roku
w szpitalu) skarzyla sie na gwaltowne pieczenie
jezyka i przelyku, ktore ustapilo dopiero po zasto-
sowaniu djety watrobowej. Skargi te zalezne sa
od zmian zapalnych jezyka (glossitis), opisanych
przez Huntera, a polegajacych badZz na za-
czerwienieniu wierzcholkéow brodawek jezykowych,
badz na malenkich owrzodzeniach i pecherzykach,
przewaznie na koniuszku i brzegach jezyka.
Ogolnie zwracaja uwage (zwaszcza Naegeli
i Matthes', ze zmiany na jezyku sa b. wczesne.
Naegeli stwierdzal je, jako pierwszy objaw cho-
roby, przy pelnych 100°/, Hb. Matthes i Mora-
witz twnerdza, iz objawy za strony jezyka sa za-
zwycza] wczesne 1 szybko przemijaja. jednym
z naszych przypadkow b. posunigtej niedokrew-
nosci zlosliwej z 18%, Hb i 680.000 Exr. w 1 mm.,
ktory w 10 dni po przybyciu na oddzial mimo
przetoczenia krwi zmarl -~ objawy palenia jezyka
trwaly przez 7 miesiecy az do samego zgonu; ob-
jektywnie w tym przypadku stwierdzilismy: jezyk
b. blady, koniuszek i brzegi jezyka wygladzone,
na koniuszku pojedyncze wystajace nitkowate
b. czerwone brodawki.: ]

Sr6d naszego materjafu objaw Huntera wy-
stepowal mniej wiecej w 30°%, przypadkow. Na
29 przypadkéw nie lokrewnosci zlosliwej, sposlrze-
ganych w klinice Morawitza, objaw ten notowa-
ny byl w 15 przypadkach, a wiec w przeszlo 50%/,.
Zdaniem Naegeliego objaw Huntera zdarza
sie b. rzadko w przebiegu chorébh goraczkowych;
Matthes wspomina o nim w przebiegu raka.

Zglebnikowanie zoladka u naszych chorych
przedewszystkiem wykazywalo b. szybkie jego
oproznianie sie, to tez. w godzineg po probnem
sniadaniu Boas-Ewalda zoladek b. czesto by-
wal zupelnie pusty, Naegeli zjawisko powyzsze
ktadzie na karb wzmozone] czynnosci ruchowe;j
zoladka; zdaniem naszem, duza role odgrywa tu
niedomoga i rozwarcie odzwiernika, ktore zazwy-
cza) towarzysza stanom bezsoku zoladkowego.

Co sie tyczy czynnosci wydzielniczej zoladka,
to mni¢j wiecej w polowie przypadkow naczczo
nie wydobylismy zadnej tresci, w pozostalych
otrzymalismy nieznaczna tylko znwartos¢ (od 4 do
12 c¢m.?) plynna, barwy szarej, nieraz z domiesz-
ka z6lci. We wszystkich przypadkach: naczczo —
brak zupelny wolnego HCI; ogélna kwatota od 0
do 6, przy braku rowniez pepsyny. Po probnem
$niadaniu: tresé¢ naogél zle strawiona, przewaznie
jedno,-rzadziej dwuwarstwowa, wydobywana na-
ogol w ilosci mieznacznej. Badanie chemiczne

1 tuta) — z reguly we wszystkich badanych przy-

padkach — wykazywalo brak wolnego kwasu sol-
nego; kwasota ogd'na wahala sic od 0 do 15,
w jednym przypadku --- 18, w jednym —20; pep-

syny w wiekszosci przypadkow brak lub znikome
wartosci (do 5 jedn.). Aubertin stwierdzal nie-
raz w zawartosci zoladkowej tych chorych kwas
mlekowy, ktorego w zadnym z naszych przypad-
kéw nie bylo. Po za zwyklem badaniem zoladka
po probnem sniadaniu Boas-Ewalda stosowalis-
my niekiedy réwniez badanie serjowe co !/, godzi-
ny, badz po prébnem s$niadaniu Ewalda, badz
po sniadaniu alkoholowem (300 cm?. 5%/, alkoholu);
rowniez i te badania nie wykazywaly zwiekszenia
ilosci kwasu solnego, ani ogélne) kwasoty. W jed-
nym przypadku réwnoczesnie z podaniem s$niada-
nia alkoholowego zastrzyknieto pod skore 1 mlgr.
histaminy, ktora, jak wiadomo, nalezy do rzedu
bodzcéw wybitnie pobudzajacych czynnosé wy-
dzielnicza zoladka, otoz 1 w tym przypadku bada-
nie serjowe tresci zoladkowej nie wykazalo wol-
nego HCI, a kwasota ogolna nie przekroczyla 6.

Z powyzszego wynika, iz bezsok zoladkowy
jest, jak to wykazuja nasze spostrzezenia, zjawis-
kiem stalem w niedokrewnosci zlosliwej. Pod tym
wzgledem wséréd wszystkich niemal autorow panu-
je jednomysilnosé. Weinberg w 165 przypad-
kach niedokrewnosci zlosliwej w klinice w Rostoku
stale stwierdzal kompletny bezsok zoladkowy.
Seyfarth w klinice Morawitza rowniez stwier-
dzi} go we wszystkich swoich 29 przypadkach.
Hurst, Haden, Piney --- rowniez stwierdzali
go we wszystkich swoich przypadkach. Wedlug
Naegeliego bezsok zoladkowy jest wprawdzie
nieodlacznym objawem niedokrewrnosci zlosliwe;j,
moga sie jednak zdarzyé przypadki z zachowana
skapa iloscia wolnego HCI| w tresci zoladkowe;.
Lewine na 150 przypadkéw niedokrewnosci ztos-
liwej w 3-ch, t. j. w 2"/, stwierdzal w tresci zolad-
kowej obecnos¢ wolnego kwasu solnego; Auber-
tin znoéw uwaza, iz bezsok zoladkowy jest wpraw-
dzie czestym objawem niedokrewnosci zlosliwe),
jednak nie koniecznym. Faber 1 Gram opisali
4 przypadki niedokrewnosci zlosliwej z zachowana

normalna kwasota tresci zoladkowej. Ostatnio
Taubmann =z klintki Wroclawskie) opisal nie-
watpliwy  przypadek niedokrewnosci zlosliwej

z zachowana kwasota tresci zoladkowe), przyczem
kwasota ta w okresie poprawy znacznie przewyz-
szala norme.

Badz co badz, przypadki niedokrewnosci zlo-
sliwej bez bezsoku zoladkowego naleza do wyjat-
kowych i stale nasuwaja watpliwosci co do trafno-
éci rozpoznania. W jednym naszym przypadku znacz-
nej niedokrewnosci z zawartoscia Hb = 20%, ciatek
czerwonych 1.080.000, z leukopenja — 3.700, z neu-
tropenja (56°/,), z obecnoscia w rozmazach krwi
normoblastéw, pojkilocytozy i znacznej anizocytozy,
z bilirubinem)a = 1.3 j. (= 6,5 mlgr. w litrze oso-
cza), przy bezposrednim odczynie v. d. Bergha
zwolnionym -- badanie tresci zoladkowej zaréwno
naczczo, jak i po prébnem sniadaniu, wykazato dosé
znaczne liczby kwasoty (naczeczo HCI = 15; L = 32;
po probnem sniadaniu: HCI = 42; L. = 70). Wy-
bitnie zmniejszona odpornos¢ krwinek (H, = 0,64;
H, = 047) zdecydowala w tym przypadku o roz-
poznaniu zdltaczki hemolitycznej.
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Ten bezsok zoladkowy zalezny jest w wiek-
szosci przypadkow niedokrewnosci zlosliwej od za-
niku blony sluzowej zoladka, co po raz pierwszy
stwierdzone zostalo przez Fenwicka, a potwier-
dzone nastepnie przez badania anatomiczne Gra-
witza, Ewalda i Mossego, ktorzy stwierdzili
rowniez zanik gruczoléw sluzowki zoladka (anade-
nia). Pozniejsze badania anatomo-histologiczne F a-
bera i Blocha wykazaly, iz nierzadkie sa przy-
padki niedokrewnosci zlosliwej, w ktorych brak bylo
zaniku blony sluzowej zoladka oraz zmian ze strony
je] gruczoldow, a mimo to za zycia stwierdzié sie
dawal bezsok calkowity.

Bezsok zoladkowy jest objawem moze najbar-
dziej stalym niedokrewnosci zlosliwej, ktory przed
wprowadzeniem do lecznictwa djety watrobowej nie
ustepowal nawet w czasie przestankéw chorobo-
wych. Jest to, poza objawami rdzeniowemi, moze
jedyny objaw, ktory uporczywie trzyma sie nawet
pu uzyskaniu calkowite) poprawy za pomoca djety
watrobowej. Pod tym wzgledem zdania wszystkich
niemal autorow sa zgodne. Jeden podobny przypa-
dek, leczony watroba, przytaczamy ponizej. Dotych-
czas w pismiennictwie przytaczane sa tylko poje-
dyncze przypadki (Seyderhelma i Opitza
oraz Loewenbergai Gottheila), w ktorych
po leczeniu watrobowem mial sie zjawié¢ w tresci
zoladkowej wolny kwas solny, ktorego przedtem
nie bylo. Sa to widocznie przypadki, w ktérych
gruczoly zoladkowe nie zdazyly ulec zanikowi,
o czem jest mowa w wyze] przytoczonych bada-

niach Fabera i Blocha.

V.
W r 1914 A, Landau i A. Rzasnicki

opisali pierwszy przypadek ciezkiej niedokrewnosci,
w ktorym oprocz bezsoku zoladkowego stwierdzono
zupelny brak zaczyndow trzustkowych w tresci dwu-
nastnicze].

W r. 1916 ukazala sie praca z naszego od-
dzialu A. Landaua, ]J. Cygielstrejcha
i M. Fejgina ,O bezsoku zoladkowo-trzustko-
wym”, gdzie opisane zostaly 4 dalsze przypadki
niedokrewnosci zlosliwej, w ktorych stwierdzono
bezsok zoladkowo-trzustkowy. W pismiennictwie
spotkaé mozna opis pojedynczych przypadkéow nie-
dokrewnosci ciezkiej, w ktorych na sekcji stwier-
dzone byly zmiany lacznotkankowe w trzustce
(przypadkiBarbieriJosseranda,Chwostka,
Walko oraz Hallersa i Kudelki', a oprocz
tego Minkowski wzmiankuje, iz niedokrewnosci
zlosliwej czasem towarzyszyé moze zahamowanie
wydzielania zewnetrznego trzustki, nie podaje jed-
nak szczegolowych wynikéw badania tresci dwu-
nastniczej, ew. zaczynow trzustkowych.

Zachowanie sig zaczynow trzustkowych stwier-
dzane bylo u naszych chorych bezposrednio w tre-
sci dwunastniczej, otrzymanej za pomoca zglebnika
Einhorna. Niestety, nie w kazdym przypadku
niedokrewnoséci zlosliwej mozna bylo otrzymaé tresé
dwunastnicza, badz ze wzgledu na ciezki stan cho-
rych, badz na energiczny sprzeciw z ich strony.
Ogélem dokladnie zbadanych w tym kierunku jest
13 przypadkéw niedokrewnosci zlosliwej. Dla okre-
slenia zaczynéw trzustkowych poslugiwalismy sie
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ogolnie znanemi metodami Fuld-Grossa (trypsy-
na), Wohlgemutha (diastaza) i Bondi-Chi-
raya (lipaza). .

Wszystkie te 13 przypadkéow podzielié¢ mozna
dwie grupy:

'} przypadki z zachowanem naogél w grani-
cach normy lub uposledzonem wydzielaniem ze-
wnetrznem trzustki (hypochylia pancreatica),

2) przypadki z zupelnym brakiem zaczynow
trzustkowych w tresci dwunastnicy (bezsok trzu-
stkowy -—— achylia pancreatica).

Do I-ej grupy nalezy 6 przypadkéw niedokrew-
nosci zlosliwej, czyli 46°, ogohu.

Dla przykladu pozwolimy sobie przytoczyc je-
den przypadek z prawidlowa, a drugi z nieco ob-
nizona zawartoscia zaczynow trzustkowych w tresci
dwunastnicy.

na

Przypadek l-szy dotyczy! 33-letniej ]. Ch. ktéra przybyla
na oddzial ze skargami na ogdlne oslabienie. goracrke, czg¢ste
serca. Wszystkie 1e objawy trwaja
z przerwami od 3-ch lat. Badanie objektywne: T. do 39° wie-
czorami, tetno 130’, miarowe; oddechow 30’, Odiywianie mierne.
krzyzu

zawroty glowy 1 bicie

Skéra na twarzy i ciele woskowo blada, na stopach i

nieznaczne obrzeki. Koniuszek i brzegi jezyka wygladzone

(glossitis). Ze strony pluc — nic szczegdlnego; ze strony serca
tylko szmerek skurczowy nad tetnica plucna, nad Zylami szyj-
nemi — bruit de diable. Brzeg watroby — macalny, éledziona
Morfologja krwi: Hb — 30%,
1,6; cialek biatlych —

5%, m. limf. 46%

polichromatofilja, normoblasty

niemacalna, niepowiekszona.”

ciatek — 990.000; wskaznik —

3

czerw.
3.000 w
przejéc. 1%, myel. 1%;
i megaloblasty (I na 100 leukoc.).
Bilirubinemja = 3.0 jedn przy prébie bezposredniej
W moczu — wybitna urobilinogenurja. W kale —

wzmozona iloéé urobilinogenu, pozatem nic szczegdlnego. Bada-

| mm ze  wzorem: neutr.
wybitna
Wassermann we krwi
ujemny.

zwolnionej.

nie treéci zoladkowej: na czczo: wolnego HC! — brak; ogélna
kwasota 6; po préobnem éniadaniu: wolnego HCIl - 0; ogdlna
kwasota — 10. Tresé¢ dwunastnicza gesta, ciemno z6lta; zawar-
todé zaczynéw na obu porcjach: przed i po zastrzyknieciu siar-
czanu magnezji — jednakowa: diastazy 100 j., trypsyny — 80 j.,
lipazy 27.0.
kuracji. wypisala sie po 12 dniach pobytu w szpitalu.

Chora, nie zdazywszy przeprowadzi¢ odpowiedniej

Przypadek ten jest potwierdzeniem faktu, iz
bezsok zoladkowy i trzustkowy stanowia zjawiska
od siebie niezalezne.

W drugim przypadku chora W. G. w wieku lat 40 przy.
byla na oddzial z powodu zawrotéw glowy, ogdlnego ostabienia
Wszystkie te od
choroby bylo uczucie

i zupelnego braku apetytu. objawy trwaly

roku. Jednym z pierwszych objawow
palenia jezyka przy spozyciu goracych pokarméw, ktére wkrétce
wybitna

jednak przeminglo, Badaiie przedmiotowe wykazalo:

bladoéé z odcieniem woskowym, podzéltaczkowe zabarwienie
biatkéwek. Nad koniuszkiem serca pierwszy ton ze szmerkiem,
Brzeg watroby macalny pod tukiem zebrowym, miekki. Sledziona
na 2 palce macalna. Badanie dna ocznego wykazalo obecnoéé

w oku lewem wybroczynek przy same;j W moczu —

tylko wybitny urobilinogen. Kal — intensywnie zabarwiony.

tarczy.

zawiera doéé duzo kulek tluszczow obojetnych; pozatem — nic
Krew: Wassermann ujemny. Morfologja:
Hb. 42%; Er. — 2.060.000; Ind. I.I; Leukocytéow — 5.200 ze
wzgledna limfocytoza (Neutr. 42%, M. 1,404, Monoc. i Przejéé
18%);

poijkilocytoza.

megalocytoza!), polichromatofilja,
(13 mlgr.

w litrze surowicy) przy odczynie bezpoérednim ujemnym Od-

anizocytoza (zwlaszcza
Znaczna hiperbilirubinemja — 2,6 j.
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pornosé krwinek prawidtowa (H, — 0.46; H; — 0.30%).

nie tresci zoladkowej wykazalo zupelny bezsok:

Bada-
naczczo nic
nie wydobyto; po probnem sniadaniu — kilka cm? tresci: wol-

nego HCI — 0;

tresci

kwasota 0; pepsyny — 0. Badanie
kilkakrotnie,
nieznaczne ilosci fermentéw; diastazy stale 20 jedn., trypsyny od

10,0 do

ogdlna

dwunastniczej, kontrolowane wykazywalo

5 do 10 jednostek, nieco wigcej stosunkowo lipazy: od

5 wrzegnia 1929 r.

14,2, W przypadku tym badaliémy réwniez tre$¢ dwunastniczg
po 100 cm?®. Chiraya.
W tresci, badanej w godzing po podaniu mleka, zwickszyla sie

podaniu mleka wedlug metody

tylko nieznacznie iloéé lipazy (z 10,0 do 14.2), Chora ta po
transfuzji krwi wypisala si¢ ze znaczna popraws.
(C. d. n.)

Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do mechaniki i topografji
migdalkéw podniebiennych.!)

Podal
B. CHORAZYCKI (sen.) (Warszawa).

Topografja migdalkéw podniebiennych juz wie-
cej niz 100.lat zajmuje umysly anatomoéw i chirur-
gow (Burns, Chassaignac, Velpau Néla-
ton, Braune, Henke, Pirogow, Hyrtl, Mer-
kel, Luschka, Tillaux, Bardeleben,
Jonesco etc.). Przedmiotem ich badan byla prze-
waznie odlegloé¢ migdalkéw od duzych naczyn
szyjnych i rozgalezienie tetnicy migdalkowej. Do-
piero w koncu 19-go stulecia pod wplywem prac
embrjologicznych (Ké6lliker, J. Killian. Ham-

mar, Grinwaldiinni)nastapita radykalna zmiana
w pogladach na znaczenie prac pomiarowych, i naj-
wazniejszym wynikiem te] zmiany bylo pojecie
o wyluszczalnosci migdalka. Stare metody opera-
cyjne za pomoca noza 1 réznego rodzaju tonsillo-
tomoéw 1 konchotomdéw musialy ustapi¢ miejsca
naturalnemu sposobowi wyluszczenia (enukleacji)
migdaltka czyli t. zw. tonsillektomj.

Pojecie o wyluszczalnosci migdatka zwykle

!} Odczyt przeznaczony na Xl Zjazd. Przyrodnikéw i Le-
karzy w Wilnie,

lacza z pojeciem o istnieniu otoczki. Tylko migda-
lek, gleboko w zatoce osadzony, ma otoczke i daje
sie wyluszczyé. Migdalek szypulkowy nie ma otoczki.
Cala jego powierzchnia jest pokryta doleczkami,
a waska szypula jest przymocowana do powiezi,
pokrywajacej wewnetrzna powierzchnie zwieracza
gardzieli. W zadnym razie niema mowy o istnieniu
przegrodeklacznotkankowych, wychodzacychzotocz-
ki i rozchodzacych sie po migdalku, jak to sie wi-
dzi w gruczolach chlonnych. Gleboko w zatoce sie-
dzacy migdalek nie jest jednak prawdziwym mig-
dalkiem szypulkowym, pograzonym w zatoce i oto-
czonym zprzodu i ztylu faldami (plica triangularis
i plica retrotonsillaris) albo jedna falda naokolo. Jeze-
liby tak bylo, to Sluderowski sposéb operowa-
nia migdalkéw mialby racje bytu.

Migdalek dojrzaly sklada sie, jak to bada-

a

A.Ck-W.

nia embrjologiczne pokazaly, (B. Chorazycki.
Przyczynek do patologji i terapji migdalkéw pod-
niebiennych. Przeglad oto-laryng. T. 1 1926), z 3
czegsci, z ktorych kazda ma swoja wlasng pod-
stawe. W przypadkach, w ktérych usuwamy
tonsillotomem albo petla migdalek wyraznie szy-
pulkowy, musimy zawsze pamietaé, ze obok
niego moga Iistnieé¢ jeszcze stosunkowo malo
rozwiniete czesci skladowe, ktére moga sie daé we
znaki dopiero po pewnym czasie, niekiedy nawet
po kilkudziesieciu latach. Juz nieraz usuwalem u do-
rostych bardzo maly, gleboko osadzony migdalek
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w przypadkach, gdzie sam przed laty usunalem
tonsillotomem albo petla duzy szypulkowy migda-
lek, bedac pewny, ze wykonalem operacje doszczetna.
Wyluszczyé wiec nalezy cala blone sluzowa zatoki
migdalkowej, cale spatium interarcuarium, a nie przy-
padkowo wystajacy grzyb szypulkowy.
Wspomniane 3 czesci skladowe zawiazka mig-
dalka tworza w poczatku w zatoce migdalkowe;j
3 waleczki poprzeczne (gorny, srodkowy i dolny),
ktére, podlug Killiana, biora niejednakowy udziat
w dalszym rozwoju migdalka. Z gornego waleczka
rozwija sie u goOry nleznaczny pas przybrzeiny.
Glowna masa gotowego migdaltka rozwija sie zdwuch
pozostalych waleczkéw (pars lateralis i pars triangula-
ris): Podlug Hammara (Studien iber die Entwic-
kelung des Vorderdarms, Arch. f. mikr. Anatomie,
Bd. 61, 1903) migdalek powstaje tylko z 2 czesci
skladowych, pomiedzy ktore dos¢ gleboko wrzyna
sie t. zw. falda wewnatrzmigdalkowa (plica intraton-
sillaris). U owcy falda ta utrzymuje sie przez cale
zycie tak, ze gotowy migdalek sklada sie z 2 za-
tok, z ktérych kazda ma swéj wlasny otwér wej-
sciowy w bocznej scianie gardzieli. U czlowieka

zas falda wewnqtrzmigdalkowa dos¢ weczesnie za-
nika i obydw1e czesci skladowe (ktore odpowiadaja
mniej wiecej srodkowemu i dolnemu waleczkowi
Killiana) lacza sie w jedne mase migdalkowa,
o czem s$wiadczy dwuplatowa budowa dojrzalego
migdalka.

Przy wyluszczaniu migdalka widzimy nieraz
dosé¢ solidne pasmo lacznotkankowe, ktore sie wy-
roznia z posrdd pozostalych niteczek, laczacych
migdalek z wewnetrzna powiezia gardzielowa. Pa-
smo to wrzyna sie gleboko w tkanke migdalka. Po
wyluszczeniu i utrwaleniu w formalinie otrzymuje-
my migdalek przewezony, jak podwéjny orzech.
Przewezeme zna]dUJe sie zwykle w plaszczyzme
mniej wiecej pionowej, w zewnetrznej scianie mig-
dalka, z czego nalezy wnioskowaé, ze miejsce to
odpowiada wewnatrzmigdatkowej faldzie zarodko-
wej Hammara, ktéra réwniez lezy w plaszczyznie
mniej wiecej pionowej. Dwuplatowosé poprzeczna
migdatka jest rzecza stosunkowo rzadka (Fig. 31),
ale w tych niewielu przypadkach, ktére obserwowa-
lem, gorny plat byl o wiele w1¢kszy niz dolny, co
przemaw1aloby za mozliwoicia istnienia grubszej
goérnej galazki tetnicy migdatkowej. W normalnych
zas przypadkach (z pionowa falda wewnatrzmigdal-
kowa) trudno przypuszczaé, aby do gornego bieguna
migdalka szla grubsza tetnica i dawala przy wylusz-
czaniu wieksze krwawienie. Dlatego tez zgadzam sie

z Heukingem (Blutungen nach Tonsillotomie,
Arch. f. Laryng. Bd. 17, 1905), ze krwawienie z gory
po tonsillotomji jest nastepstwem zranienia gérnego
odcinka luku tylnego Heuking tlomaczy to tem,
ze podczas operacji chory sie dlawi, przyczem mig-
dalek -wywraca sie tylnym brzegiem ku przodow1,
i przedniogérny odcinek luku tylnego podsuwa sie
pod ostrze gilotynki. Trudno powiedzieé¢, czy me-
chanizm taki w rzeczywistosci ma tutaj miejsce,
bo rzadko wykonywam teraz tonsillotomje, wazne
jest jednak dla nas to, ze krwawienia, obserwowane
przez Heukinga, pochodzily nie z samego loza
migdalkowego, i prawdopodobnie przy wyluszczaniu
loza nie mialyby miejsca.

Od szeregu lat badam kazdy migdalek zaraz
po wyluszczemu 1 nastepnie po utrwaleniu w for-
malinie i moge potwierdzi¢ to, co w wyzej wspo-
mnianej pracy (Przeglqd oto-lar. T. ]) wypow1ed21a-
em, a mianowicie, ze z goérnego bieguna loza mig-
dalkowego krwawienia oczekiwaé nie nalezy. Na
wyluszczonych migdalkach widzimy golem okiem
wylewy krwawe mniej wiecej na poziomie réownika,
przewaznie w 2 miejscach, odpowiadajacych dwom

0.4
Fig
. Chew).

platom zarodkowym Wglab tkanki zarodkowej ida
tylko zyly. ktore sie rozgaleua]q nietypowo. Na po-
wierzchni migdalkéw réwniez czesto sie widzi sieé
drobnych zyl. Ale tetnic tkanka migdalkowa nie
zawiera. Krwawienia samoistne albo pooperacyjne
z samej tkanki migdalkowe] nigdy tez nie maja
charakteru krwawien tetniczych.

Jezeli petla zetniemy migdalek szypulkowy,
to widzimy na jego obnazonej podstawie cieniutki li-
stek tkanki okolomigdalkowej, naokolo —okragly albo
owalny brzeg odcietej blony sluzowej i pod tym
brzegiem w 2 przeciwleglych miejscach wspomniane
wylewy krwawe. Niekiedy widzi sie tuta; wzdluz
brzegu sluzéwki przebiegajace zyleczki, tworzace
co$ w rodzaju plexus ctrculosus) Na wyluszczonym
migdalku szczegoélow tych nie widaé, gdyz na miej-
scu, odpowiadajacem jego podstawie, znajduje sie
grubsza warstwa tkanki okolomigdalkowe; stanowia-
caczesé srodkowa t. zw. otoczki czyli blony, wysciela-
jacej zatoke migdatkowa. Uwaznie badajac otoczke
wyluszczonego migdalka, widzimy, ze okraza ona
gérny biegun jego od strony bocznej (zewnetrznej)
w strone mezofaryngealna, tak, ze tworzy prawdzi-
wy kapturek, obejmujacy cala jame¢ nadmigdalkowa
(fossa supratonsillaris). Kapturek ten nie jest na calejroz-
ciaglosci jednakowej grubosci, lecz posiada miejsca,

?) por. wyszczegodlnienie rycin, Fig. 25 — 28.



838 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 36

5 wrzednia 1929 r.

wyslane wewnatrz gruba warstwa tkanki migdalko-
wej obok przestrzeni zupelnie cieniutkiej, prawie
przezroczystej, mepokryte] tkanka mlgdalkowq (ib.).
Okazuje sie wiec, ze otorbienia gdérnego bieguna
migdalka nie mozna identyfikowaé z prawdziwg
otoczka, ktéra powinna scisle przylegaé do miazszu,
ewentualnie nawet dawaé przegrodki do wnetrza
organu,

Z powyzszego widzimy, ze wyluszczalnosé
migdalka nie przesadza jeszcze o istnieniu praw-
dziwej otoczki, gdyz w rzeczywistosci wyluszczamy
nie migdalek, lecz zatoke migdalkowa. Zrozumiale
jest tedy to, co powiedzielismy wyzej, ze usuniecie
migdalka szypulkowego petla albo tonsillotomem
nie moze by¢ réwnoznaczne z wyluszczeniem za-
toki, gdyz przy pierwszym zabiegu moga jeszsze
pozostaé w zatoce male ogniska tkanki limfoidal-
nej, tak samo, jak przy operacji Sludera i roz
kawalaniu. Nie ulega watpliwosci, ze tylko wylusz-
czenie zewnatrztorebkowe, t. ). razem z otoczka,
zabezpiecza przed odrosnieciem migdatka, i1 nie
maja racji ci, ktorzy mowia, ze cierpienia migdalka
nie sa zlosliwe, i niema dlatego potrzeby wylusz
czania migdalka razem z otoczka. Nie nalezy za
pominaé, ze zadne ognisko limfatyczne nie ma ta-
kich warunkow mechanicznych i topograficznych,
jak migdalek podniebienny, ktéry moze byé tak
$cisniety w zatoce, ze nie sposoéb do niego sie do-
staé¢, i trudno liczyé na to, zeby zatoka zawsze sie
dobrze oprézniala i oczyszczala. Bardzo pouczajacy
przypadek przytacza Erbrich w pracy, poswieco-
nej Sokolowskiemu (Gaz. Lek. 1913, O sto-
sunku przewleklych zapalen migdalkéw do niekto-
rych cierpien narzadéw wewnetrznych. Przypadek
33). W ciagu 6 tygodni miodemu adwokatowi sto-
pniowo wycinano (w Wiedniu) migdalki, a po 2 la-
tach okazalo sig, ze po stronie prawej obydwa luki
byly prawie zupelnie zrosniete brzegami, i w utwo-
rzonej w ten sposob jamie znajdowaly sie znaczne
resztki tkanki migdalkowej, ktore sie wprost kapaly
w ropie. Cala sprawa zostala zlikwidowana po wy-
luszczeniu przez Erbricha calego loza migdal-
kowego. W przypadku tym nie tyle pozostawienie
resztek tkanki migdalkowej, ile nieuwzglednienie
warunkoéw mechanicznych i topograficznych moglo
decydowaé o wyniku pierwszej operacji. Czasami
przy doszczetnem wyluszczeniu migdatkéw nawet
pozostawienie mniej wiece] rozwinigtej faldy troj-
katnej (pltca triangularis) moze zniweczyé caly vynik
operacji, zwlaszcza, )ezell w tej faldzie znajduje
si¢ chociazby najmniejsze ogmsko tkanki migdal-
kowej: pozostawienie faldy moze by¢ powodem
utworzenia sie kleszenl, w ktorej ognisko to w dal-
szym ciagu rozwija swoje dzialanie szkodliwe. Nie
ulega watpliwosci, ze mlgdalek szypulkowy rozro-
sniety, nawet z czopami 1 w barwie zmlemony,]est
zwykle dla nosiciela mniej szkodliwy, niz migda-
ek maly, ukryty w zatoce, otoczony faldami i tak
écisniety, ze zawartosé¢ jego doleczkéw niema swo-
bodnego ujscia.

Nalozenie petli na szypule migdalka wywo-
luje natychmiast po jej nacisnieciu obfita wydzie-
line ze wszystkich doleczkow. Im cienszy jest drut,
im szybciej zabieg jest wykonywany, tem mniej
objaw ten rzuca sie w oczy. Jezeli migdalek szy-
pulkowy zostaje odciety petla u samej podstawy,
wowczas rana goi sie szybko 1 bez reakcji zapalne;j.

Jezeli zasé ciecie idzie przez tkanke migdalkowa,
i na dnie zatoki migdaltkowe;j pozostaje kikut, tak,
ze brzegi zatoki tworza okolo niego ]akby oquglq
falde w postaci ramki, to warunki gojenia sie sa
bardzo mepomyslne stany zapalne i nawet ropnie
okolomigdalkowe nie sa rzadkie w podobnych przy-
padkach, zwlaszcza, jezeli zabieg jest dokonany
nie ostrym tonsillotomem, lecz tepa petla. Nie sa-
dze jednak, zeby wspomniane powiklania byly skut-
kiem uzycia li tylko tepej petli: warunki mecha-
niczne i topograficzne, w ktéorych znajduje si¢ po-
zostaly po =zabiegu kikut, stanowczo zawieraja
w .sobie znaczne niebezpieczenstwo dla chorego,
ktéore moze daé sie we znaki juz bezposredmo po
operacji albo dopiero po bardzo dluglm czasie..

Wyluszczony migdalek, przeciety przez cala
dlugos¢ w plaszczyznie czolowej, ma wyglad cyfry
6. Fig. 13, 14, 18, 31, prawa polowa. Pod kaptur-
kiem znajduje sie wejscie do tak zw. jamy nad-
mlgdalkowe], ktéora ma wyglad waskiego kanalu
o roznej glebokoscx {(d). Dno tego kanalu odpo-
wiada mniej wiecej miejscu, gdzie tkanka lim-
fatyczna, wyscielajaca zatokq migdatkowa, przecho-
dzi na szypule pograzonego w zatoce migdalka.
Ze to nie ]est przypuszczeme teoretyczne, widaé
z tego, ze niekiedy mozna gérny biegun migdatka
wyciagna¢ bezkrwawo kleszczykami z zatoki tak,
Zze rozstep Iukow przesuwa sie nad nim, jak wy-
wrocony palec r¢kaw1czk1, po zdjeciu zas kleszczy-
kéw migdalek zndéw wraca na swoje miejsce. Jezeli
w podobnych przypadkach zostaje wyluszczona cala
zatoka, to kapturek, znajdujacy sie nad gérnym
biegunem utrwalonego w formalinie migdalka, jest
bardzo latwo przesuwalny, wlasnie tak, jak palec
wywrocone] rekawiczki. Wielkim jednak byloby
bledem w podobnych przypadkach nie wyluszczac
cale] zatoki, lecz amputowac wyciagniety z zatoki
gérny blegun, — zabieg przypominajacy ,tonsillecto-
mia partialis” Minka (Arch. f. Lar. T. 32, str. 484).

Jezeli uwaznie zbada¢ wyluszczony migdalek,
to na jego stronie zewnetrzne] mozna zawsze usta-
li¢ pewna strefe, ktéra odpowiada mniej wiecej pod-
stawie migdatka szypulkowego, z ta tylko réznica, ze
listek tkanki okolomigdalkowej w obrebie tej strefy
jest na migdalku wyluszczonym znacznie grubszy,
niz na podstawie migdalka szypulkowego. Dla tego
tez przy wyluszczaniu w przypadkach t. zw. prze-
wleklych ropni podotoczkowych mozna, przy pewnej
ostroznosci, usunaé migdalek tak, zeby ropien nie
pekl, przy nakiadaniu zas petli albo tonsillotomu
ropien taki zostaje zwykle przeciety i otwarty (p. ni-
zej).

Przechodzac teraz do kwestji metody wylusz
czania migdaltkéw, musimy w zwmzku z wyzej opi-
sanemi czynmkamx topograficznemi i mechanicz-
nemi zaznaczyé, ze z kilkuset réznych metod pierw-
szenstwo nalezy oddaé tym metodom, ktore daza
do wyluszczenia calego loza, czyli calej zatoki mig-
dalkowej. Uchwycony kleszczykami albo ligatura
migdalek musi by¢ tak wyciagniety w strone me-
zofaryngealna, zeby brzeg wewnetrzny luku przed-
niego zostal mniej wiecej zatarty., Wtedy wzdluz
niego robi si¢ nozem albo bardzo ostrym raspato-
rem powierzchowne podluzne ciecie, oddzielajace
blone sluzowa luku od blony wyscielajacej zatoke,
nastepnie raspatorem oddziela sie migdalek, idac
w glab i do géry, okrazajac biegun goérny ruchem
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polkolistym w kierunku mezofaryngealnym, tak, zeby
migdalek wyszed! z foza razem z kapturkiem.
Znaczna przeszkode przy wyluszczaniu stano-
wi wyze] wspomniana falda wewnatrzmigdalkowa,
ktora niekiedy moze byé mylnie wzieta za zrost
po sprawie zapalne). Ze nie jest to jednak zrost,
wida¢ z tego, ze w przypadkach takich stwierdza-
my zwykle falde w obydwu migdaltkach, przyczem
symetrja jest tak wybitna, ze trudno przypuszczaé,
aby to byly zrosty po sprawach zapalnych. Cieka-
wem jest, ze Grinwald ani slowem nie wspo-
mina o tej faldzie i ciagle méwi o wykrytej przez
siebie poprzecznej faldzie zarodkowej, majacej sta-
nowié¢ granice miedzy gérna a dolna zatoka mig-
dalkowa. Z jego rysunkéw i schematéw mozna jed-
nak wnioskowaé o identycznosci tych dwuch fald.
Przemawia za tem gléwnie to, ze jego plica trans-
versa na licznych schematach znajduje sie na réz-
nych poziomach. Zalezy to niewatpliwie od spo-

sobu i od kierunku wydluzenia sie podstawy, ew.
szypuly rozwijajacego sie migdalka. Mniej wiecej
skosnie przebiegajaca falda wewnatrzmigdalkowa
moze w kazdym swoim odcinku byé uwazana za
falde poprzeczna, i w pewnym momencie, kiedy
migdalek swa powierzchnia mezofaryngealna wy-
wraca sie ku tylowi, dolny koniec faldy wewnatrz-
migdalkowe] moze przyjaé ksztalt ,zaginajacej sie
faldy” (,Umschlagfalte”) Grinwalda. Prawidlo-
we wyobrazenie o przebiegu faldy poprzecznej
Grinwalda czyli wewnatrzmigdatkowej Ham-
mara moze daé nie ogladanie gardzieli z migdal-
kami in situ, lecz uwazne badanie wyluszczonych
i utrwalonych migdatkow, czego w pracy Grin-
walda nie znajdujemy.

Wracajac do wygladu wyluszczonego migdal-
ka, majacego w przekroju ksztalt szostki arabskiej,
musimy sie zgodzi¢ z Grinwaldem, ze t. zw.
fossa supratonsillaris (His), zawarta w tej szostce, jest
wlasciwie tylko fossa tonsillaris, ktora, jako taka, prze-
staje istnie¢ z chwila, gdy migdalek staje sie szy-
putkowym. W gleboko osadzonym migdalku mo-
zemy prawie zawsze wykryé dolek, odpowiadajacy

jamce nadmigdalkowej. Zwykle wejscie do tej jamki
znajduje sie tuz pod rozstepem lukéw, na wylusz-
czonym za$ migdalku tuz pod brzegiem kapturka.

Jezeli wyobrazimy sobie migdalek podniebienny
jako czes¢ blony sluzowej bocznej éciany gardzieli
(Schlemmer), to brzeg kapturka jest wlasciwie
miejscem, gdzie blona $luzowa zatoki migdalkowe;j
u goéry przechodzi w blone sluzowa gardzieli
Zprzodu i ztylu przejscie to nie jest tak scisle za-
znaczone dzieki faldzie tréjkatne] (plica triangularis)
i faldzie pozamigdatkowej (plica retrotonsillaris). Na
wyluszczonym jednak migdalku mozemy $cisle
okresli¢ granice blony sluzowej zatoki migdalkowe;,
ktéra razem z wewnetrznemi warstwami tkanki oko-
lomigdalkowej stanowi t.zw. otoczke migdatka. Nie
mozemy dlatego zgodzi¢ sie z Grinwaldem, ze
otoczka niema nic wspdlnego z blona sluzowa, ze
otoczka jest tworem, gleboko lezacym (, Tiefenge-
bilde”). Przeciwnie, podlug nas nie sposéb oddzie-

fA. Ch=W.

li¢ otoczki od blony sluzowej zatoki migdatkowej
(spatium interarcuarium s. recessus tonsillaris), 1 wla-
énie brzeg kapturka jest zarazem gobrna granica
blony sluzowej zatoki migdalkowej i gorna gra-
nica otoczki. Dlatego tez wyzej bylo zaznaczo-
ne, ze wlasciwie wyluszczamy nie migdalek,
lecz zatoke. Jednoczesnie podkreslilismy, ze mig-
dalek szypulkowy otoczki nie posiada, i ze po
scieciu go petla widaé¢ na jego powierzchni ze-
wnetrznej cieniutki listek tkanki okolomigdalkowe;j
Reszta tej tkanki czyli jej grubsza warstwa, ktora
tworzy otoczke dla migdalka, gleboko osadzonego,
moze rzeczywiscie byé uwazana za ,, Tiefengebilde”,
ale tylko dla migdalka szypulkowego, nie majacego
otoczki. Z drugiej zas strony sam Grinwald po-
daje (Arch. f. Lar. T. 28, Str. 226 u gory), ze otoczka
jest zupelnie zrosnieta z miazszem migdalka. Ta
sprzeczno$é¢ w pojeciach staje sie jeszcze jaskraw-
sza, gdy czytamy na str. 223 (na dole), ze u dziect
mozemy za pomoca tonsillotomu usunaé migdalek
szypulkowy razem z otoczka (,mitsamt der Kapsel”).

Badajac zatoke po wyluszczeniu, widzimy ob-
nazony zwieracz gardzieli, ktéry gdzieniegdzie moze
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byé¢ jeszcze pokryty listkiem powiezi gardzielowej.
W zadnym przypadku nie udalo nam sie wykryé
gruczolow chlonnych w wyluszczonej zatoce migdal-
kowej. Grinwald jednak podaje, ze w 2 przy-
padkach widzial je w gornej czesci zatoki. Pomiedzy
naszeml preparatami znajduje sie¢ wyluszczony
migdalek, do ktorego jest przyczepiony od strony
zewnetrznej zropialy woreczek wielkosci grochu.

Fig. 17118, m. Na pierwszy rzut oka zdawalo sie nam,
ze mamy do czynienia ze zropialym gruczolem chlon-
nym. Ale przy uwaznem badaniu okazalo sie, ze jest to
szypulkowy ropien podotoczkowy, polaczony z mig-
dalkiem za pomoca bardzo cienkiej szypuly, czyli,
ze sciana woreczka jest dalszym ciggiem otoczki
migdalka. Widzimy, ze otoczka jest bardzo silng
barjera miedzy migdalkiem a przestrzenia okolo-

migdalkowa, ze ropa zbierala sie pod otoczka, ale
nie byla w stanie jej przedrzeé: utworzylo sie wiec
tak znaczne wypuklenie otoczki, ze zaledwie cienka
szypula taczy migdalek ze zropialym woreczkiem.
Fig. 18, n. Przy ewentualnem peknieciu takiego
woreczka ropa zalalaby przestrzen okolomigdalko-
wa, 1 w zadnym razie nie wylalaby sie do gardzieli
przez doleczek migdalka.

Poréwnywajac miedzy soba ropnie podotocz-
kowe roznej wielkosci i réznej lokalizacji, stosunek

ich do migdalkéw i przestrzeni okolomigdalkowej,
latwo przekonywamy sie, ze mozliwoéé opréznienia
ich jest o wiele niejednakowa. Juz wyzej wspo-
mnielismy o tem, Ze, scinajac migdalek petla, nie-
chybnie oprézniamy ropien podotoczkowy, oile czesé
jego tkwi w miazszu migdatka. Fig. 15, h. Gdy zas
ropien zupelnie si¢ wydostaje z granic migdalka
i tworzy szypulkowe wypuklenie otoczki, tak, jak

Fig. 18,
J AChoW.

widzieliimy na wzmiankowanym preparacie, to
operacja za pomoca petli, a zwlaszcza tonsillotomu,
majaca niekiedy wszelkie pozory operacji doszczet-
nej, moze by¢ fatalna w swych skutkach, pozosta-
wiajac ognisko ropne miedzy listkiem powiezi gar-
dzielowej a zwieraczem!). Z drugiej strony zapro-
ponowany w swoim czasie przez J. Killiana sposéb
otwierania ropni przez doleczki migdalka za pomoca
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tepego zagietego haku (Moritza®Schmidta), ma
stosunkowo malo widokéw powodzenia, gdyz przy
ohostrzeniach ropni przewleklych, lezacych wiecej
w miazszu migdaltka, do sprawy okolomigdalkowe]
wcale nie dochodzi, i ropa sama wylewa sie przez
doleczek (samoistne pekniecie ropni wewnatrzmig-

) Powiezig gardzielowg nazywamy zewnetrzna bardzo
cieniutka warstwe tkanki okolomigdalkowej. pokrywajacg we-
wnegtrzng powierzchnie zwieracza.
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datkowych). W przypadkach za$ umiejscowienia
ogniska zapalnego poza granica miazszu migdatka
manipulowanie hakiem na slepo moze spowodowaé
przeniesienie materjalu infekcyjnego z doleczkow
do tkanki okolomigdalkowej i daé¢ niepozadane po-
wiklania. Dojrzaly ostry ropien okolomlgdalkowy
otwieramy na]lepleJ za pomoca typowego ciecia
w najbardziej uwypuklonem miejscu, gdyz wtedy
trafia si¢ odrazu do_przestrzeni okolomigdalkowe;.
Pomimo ze migdalek jest w takich razach wyeli-
minowany z foza i przesuniety w strone mezofaryn-
gealna i blona sluzowa na jego przedniej powierzchni
wygladzona, ciecie trafia zwykle w goérna czes¢
uku (przedniego) tuz przy jego brzegu. Tak samo
obce ciala, przedostajace sie przez doleczki i otoczke
migdatka do przestrzeni okolomigdalkowej i powo-
dujace ropien okolomigdalkowy i przetoke do jamy
ustnej, tworza zwykle otwér przez gérna czesé fuku
przedniego. Jest to swego rodzaju apertura spuria,
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szypulkowego. Ropien, niestety, pekl, i otoczka
zostala uszkodzona w kilku miejscach. Wida¢ jed-
nak bylo polaczenie ropnia z miazszem migdalka.
Po operacji ropotok zupelnie ustal.

Na zakonczenie chcialbym jeszcze podkreslié,
ze w rozwoju zarodkowym otoczki migdalka wazna
role odgrywa niewatpliwie moment mechaniczny.
Grinwald podaje, ze juz w si6dmym miesiacu
zycia zarodkowego naokolo zawigzka migdalka za-
czynaja sie grupowaé wspolsrodkowo polozone
wlokna lacznotkankowe, ktore tworza coraz gestsza
barjere miedzy miesniami a migdalkiem, dajac w ten
sposob poczatek . przyszlej otoczce. Wiadomo, ze
takie ukladanie sie tkanki faczne] warstwami wspol-
srodkowemi mozna obserwowaé wszedzie, gdzie
do mezenchymy wrasta jakis szybko rozwijajacy
sie organ, wywierajacy znaczny ucisk na tkanke
okoliczna. w sprawach chorobowych widzimy
Torbiele zebowe, naprz, rozwijaja

co$ podobnego.

ktora sie¢ tlomaczy tem, ze otoczka nie dochodzi
do samego brzegu luku i obce cialo (naprz. wlos
ze szczotki zebowej). majac przed soba kreta droge,
nie moze wydosta¢ sie z pod luku do jamy ustne;j,
nie przedziurawiajac jego brzegu.’) Natomiast przy
wyluszczaniu wyciagamy migdatek =z loza z taka
sila, ze, tnac wzdluz brzega luku, trafiamy na przed-
nia granice otoczki.

-Obserwowalem nieraz chorych z prawdziwym
ropotokiem z mxgdalka (pyorrhoea tonsillaris), trwaja-
cym tygodme i miesiace. Chorzy, obarczeni tem
cierpieniem, skarza sig czesto wylacznie na przykry
smak i zapach w jamie ustnej i niekiedy tez na
bol i obrzek w okolicy migdalka. W jednym z tych
przypadkéow udalo mi sie namoéwié¢ chorego do pod-
dania sie tonsillektomji. Podczas wyluszczania zo-
stal wykryty ropien podotoczkowy o wygladzie
mniej wiece] podobnym do wspomnianego ropnia

3) p. Fig. 29, 7. Przestrzend okolomigdatkowa (k) siega
Z., Srebrny.
etiologji powracajgcych ropni okofomigdatkowych. Medycyna
t Kronika Lek. 1913, str. 1055 i 1917 Nr. 33.

do tuku przedniego. Porown. Przyczynek do

A.Chr L)

sie w ten sposob, ze ropa, zbierajaca si¢ u wierz-
chotka zeba, rozsuwa pod znacznem cisnieniem
tkanke ulegla zapaleniu, ktora uklada sie naokolo
warstwami wspolsrodkowemi i tworzy gruby worek
torbielowy. Juz w piatym miesiacu zycia zarodko-
wego zatoka migdalkowa ma otwor wejsciowy
znacznie zwezony z przodu przez silnie rozwmletq
faldq trojkatna (pltca trtangulans) w siodmym za$
miesiacu rozw1]ajqcy ‘sie  zawiazek mlgdalkowy
zna]dme sie w zatoce juz pod pewnem cisnieniem,
i ]ako wyraz histologiczny tego objawu nalezy uwa-
zaé obserwowane przez Gruinwalda tworzenie
sie¢ warstw wspolsrodkowych w tkance okolomig:
datkowe). Zrozumialem jest, ze tam, gdzie zatoka
nie jest zamkniqta. i tkanka migdatkowa nie znaj-
duje sie pod ciénieniem, czyli w przypadkach, gdzie
mlgdalek juz z samego poczatku ma posta¢ mniej-
wiecej szypulkowa, otoczka wecale sie nie wytwa-
rza. Z drugiej za$ strony w migdalku, gleboko
osadzonym, z przew]eklym ropniem podotoczkowym
znaczne cisnienie wewnatrzmigdalkowe przyczynia
sie do coraz wiekszego zgrubienia otoczki, jak to
widzimy na naszych preparatach. Fig. 151 18.
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Grubos¢ otoczki 1 stosunek jej do tkanki toku tetniczego obawia¢ sie jednak przytem nie
okolomigdatkowej i wewnetrznej powiezi gar- nalezy. zwlaszcza w czesci gérnej, bo arteria ton-
dzielowej sa to rzeczy stosunkowo malo jesz- sillaris przebija miesien u dolnego bieguna migdal-
cze zbadane. Podlug Raubera (wydanie Ko- ka i rozgalezia sie miedzy listkami powiezi i tkanki

pscha zr. 1920, czes¢ 4 str. 81) migdalek latwo
daje sie wyluszczyé z otoczki. My, klinicysci, wie-

0
'\

>

>

my, ze migdalek wlasnie razem z otoczka daje
sie latwo wyluszczyé. Sprzecznosé ta tléomaczy sie
niewatpliwie niejednakowa budowa tkanki okolo-
migdalkowe) w zaleinosci od typu i rozwoju mig-
daltka. Rauber méwi o migdalkach, ktorych
szewnetrzna strona jest pokryta otoczka”, t. .
o migdatkach bardzo zblizonych do typu migdal-
kow szypulkowych, ktére wogdle otoczki nie posia-
daja. Wyzej moéwilismy, ze migdalki takie, odciete

A-G-9.

4

petla, maja na zewnetrznej powierzchni cieniutki
listek kanki okolomigdalkowe] i nie uwazali$my
tegoza otoczke, gdyz prawdziwe otorbienie i prawdzi-
wa otoczka wytwarzaja sie dopiero wtedy, gdy za-
toka miedzylukowa zaczyna sie zamyka¢, i miazsz
migdalka znajduje sie pod pewnem cisnieniem. Im
wieksze jest cisnienie, tem grubsza jest otoczka.
W przypadkach chorobowych otoczka czesto styka
sie¢ bezposrednio z miesniem i przy wyluszczaniu
widzimy wtedy zupelnie obnazony zwieracz. Krwo-

okolomigdalkowej. Dlatego tez nalezy przy wylusz-
czaniu trzymaé raspator tuz przy migdalku i grub-
sze pasma tkanki lacznej odkrawaé¢ nozyczkami
rowniez tuz przy migdalku. U dolnego bieguna
otoczka traci swoja zbitosé i rozszczepia sie na
warstwy. Operator powinien jednak i tutaj trzymaé
nozyczki tuz przy migdalku i wtedy moze latwo
sie obejsé bez nakladania petli. Przy zastosowaniu
petli nalezy sciagnaé ja rowniez tuz przy migdatku.
Wtedy bardzo cieniutkie galazki tetnicy migdal-
kowej zostaja miedzy listkami powiezi i tkanki
okolomigdatkowej scisniete i nieprzeciete.

Reasumujac powyzsze wywody przychodzimy
do nastepujacych wnioskéw:

1) Zawiazek migdalka rozwija si¢ w zamknie-
tej zatoce miedzylukowej w warunkach powiekszo-
nego cisnienia, pod ktorego wplywem w tkance
okolomigdalkowe) grupuja sie warstwy wspdlsrod-
kowe tkanki lacznej, tworzac otoczke dla migdal-
ka, gleboko osadzonego. Migdalek, rozwijajacy sie
z samego poczatku jako szypulkowy, otoczki nie

posiada.
2) Powyzsze dwa typy migdalkow - — szypul-
kowy i otorbiony — réznia sie miedzy soba tez

pod wzgledem patologicznym: migdatki szyputkowe
nie moga zawiera¢ ropni podotoczkowych i latwiej
wydzielaja ze siebie zawartos¢ doleczkow.

3) Dwuplatowos¢ migdalka jest skutkiem
pozostania faldy miedzymigdalkowej (Hammara)
z czasoéw zarodkowych.

4) Otoczka pokrywa tylko zewnetrzna i gorna
powierzchnie migdalka w postaci kapturka, obejmu-
jacego tez t.zw. jamke migdalkowa. Brzeg kaptur-
ka jest granica miedzy blona sluzowa bocznej
sciany gardzieli a blona, wyscielajaca zatoke mig-
dalkowa czyli miedzylukowa. Dzieki kapturkowi
migdalek wyluszczony ma w przekroju czolowym
wyglad szostki arabskiej (6). Na grzbiecie szostki
ropien podotoczkowy tworzy garb rozne) wielkosci.
Fig. 16 i 17.

5) Warunki mechaniczne oprdézniania prze-
wleklych ropni podotoczkowych maja doniosle
znaczenie dla spraw migdalkowych. Otwieranie
ropni okolomigdalkowych przez doleczek na tepo
jest zabiegiem ryzykownym i watpliwym w skut-
kach. '

6) Wyluszczenie migdatkéw powinno by¢ ope-
racja wyluszczenia zatoki migdalkowe) z uwzgled-
nieniem warunkéw anatomicznych.

7) Tylko wyluszczenie calkowite zatoki mig-
dalkowe) zabezpiecza przed odrosnieciem migdalka.

Wyszczegolnienie rycin

Fig. 1| — Fig. 8. Migdalki wyluszczone.
Gorny biegun migdatka wyluszczonego jest pokryty
kapturkiem réznej wielkosci, zaleinie od rozwoju migdatka

w kierunku recessus palatinus. Pod gérnym brzegiem kapturka

(a) znajduje si¢ wejscie do jamki nadmigdalkowej (fossa supra-
tonsillaris His).

Fig. 9 — Fig. 12, Wyluszczone migdatki wyjatkowo gle-
i dolny biegun. Widaé

boko osadzone. Kapturek obejmuje
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stosunkowo mala powierzchnie mezofaryngealng czyli wewnetrz-
ng (4) migdatka, usiang doleczkami (c).

Fig. 13 — Fig. 14. Wyluszczone migdatki w przekroju
czolowym majg wyglad szdstki arabskiej.

a — goérny brzeg kapturka.

d — wejécie do jamki nadmigdatkowe;j.

Na rysunku 14 widaé wyjatkowo duzg jamke nadmigdatkowa,
wskutek czego podobienstwo do széstki jest wybitniejsze.

e — kawalek otoczki na zewnetrznej powierzchni prze-
krajanego migdalka.

¢ — doteczki, ktore niekiedy siegaja az do samej otoczki.

Fig. 15. Wyluszczony migdalek 2z duzym przewleklym

ropniem podotoczkowym. Migdalek jest przekrajany réwniez
w plaszczyznie czolowej, ale otwarty w sposéb odwrotny.

f — powierzchnia zewnetrzna.

g — kapturek. pod ktérym znajduje sie jamka nadmig-
datkowa,

h — ropien podotoczkowy.

i{ — dno jamki nadmigdatkowej (poréwn. Fig. 14, i).

Fig. 16. Ten sam migdalek (z duzym ropniem podotocz-
kowym). z boku widziany.

h — ropien podotoczkowy, uwypuklajacy zewnetrzng po-
wierzchni¢ migdatka czyli siedzacy jak garb, na grzbiecie
»826stki arabskiej*.

Fig. 17. Szypulkowy ropien podotoczkowy (m) na ze-
wnetrzne] powierzchni wyluszczonego migdatka.

Fig. 18. Ten sam migdalek. przekrajany w plarzczyznie
czolowe;j.

m — ropien podotoczkowy.

n — wejscie do ropnia znajduje si¢ juz poza granica
miazszu migdatka.

g — kapturek.

d — brzeg kapturka, pod ktérym znajduje sie wejscie do
jamki nadmigdaltkowej.

Fig. 19. Przekroj migdatka, przedstawionego na Fig. 16.
Rysunek histologiczny.

h — duzy ropien podotoczkowy.

» — otoczka migdalka, obejmujgca tez ropien od strony
zewnetrznej.
g — wewnetrzna czesl otoczki ropnia, przylegajaca do

migzszu migdalkowego.

¢ — doleczek.

o — grudki chlonne.

Fig. 20 (podtug Testut — Jacob — Billet: Précis
Atlas de Dissection des Régions, 1921, str. 47. fig. 17 — Région
tonsillaire). Boczna sciana ciesni gardzielowe;j.

r — linja polkolista, obejmuigca rozstep tukéw. Wzdluz
tej linji nalezy prowadzié¢ od przodu ku tylowi bardzo powierz-

chowne cigcie blony $luzowej celem przedostania sie do otoczki
wyciggnietego do s$rodka migdalka. Linja ta odpowiada tez
brzegowi gornemu kapturka i jest zarazem granicqg miedzy blong
sluzowa bocznej éciany gaidzieli a blona, wyscielajaca zatoke
miedzylukowg czyli migdatkowa.

z — przedni tuk.

y — tylny tuk.

w — plica triangularis. Na przedniej czyli wewnetrzne)
powierzchni faldy tréjkatnej (planum triangulare) widaé kilka og-
nisk limfatycznych (fossulae tonsillares). podobnych do gruczolow
mieszkowych.

Fig. 21. — Fig 28. Migdatki szyputkowe, sciete petla zimna.

Fig. 21 — Fig. 24. Migdatki szypulkowe od strony wew-
netrznej czyli mezofaryngealnej. Widaé liczne doltki (c).

Fig. 25 — Fig. 28. Migdalki szypulkowe od strony zew-
netrznej. Widaé okragly lub owalny odcinek (¢}, odpowiadajgcy
podstawie migdatka. Miazsz migdatka przeswieca tutaj przez
bardzo cieniutki listek tkanki okotomigdalkowej, ktorego calosé
niezawsze jest zachowana. Odcinek ‘ten jest otoczonv wystajacym
brzegiem (s) odcietej btony sluzowej migdatka. Wzdluz tego brzegu
czesto widaé wylewy krwawe z przecietych zyl, zwlaszcza na
wysokosci réwnika migdalka, przewaznie w 2 przeciwleglych
miejscach, (Fig. 28. v). Silne krwotoki zylue podczas operacji
petla tlumaczg sie wyjatkowem bogactwem zy! na podstawie
migdatka szypulkowego.

Fig. 29. Podlug Corninga (Lehrb. d. Topogr. Anat.
1922. fig. 107). Rysunek odpowiednio zmieniony i powiekszony.
Okolica prawego migdatka. Ciecie poprzeczne.

@ — migdatek.

Y — przedni luk.

8§ — tylny tuk.
g

— m. constrictor pharyngis — zwieracz gardzieli.
€ — proc. styloideus z migsniami.
4 — art. carotis interna,
i — spatium parapharyngeum.
k — otoczka. tkanka okolomigdatkowa i listek powiezi

gardzielowej, pokrywajacy wewnetrzng powierzchnie zwieracza.

Fig. 30. Migdatek szypulkowy éciety petla. majacy ksztalt
zotedzi. Rzekoma dwuplatowosé uwydatnia sie tylko na po-
wierzchni mezofaryngealne;,

Fig. 31.

znie czolowej. Prawdziwa dwuplatowoéé uwydatnia si¢ na po-

Migdalek wyluszczony, przekrajany w plaszeczy-

wierzchni zewnetrznej.

a — kapturek,

d — wejscie do jamki nadmigdalkowej,

j — falda wewnsgtrzmigdatkowa Hamm ara wrzyna sie
gleboko w miazsz migdalka i dzieli go na wickszy goérny
i mniejszy dolny plat. Dwuplatowosé poprzeczna.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Wspolczesny stan organoterapji.

Podal
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Aby zdaé sobie sprawe ze wspolczesnego stanu
wiadomosci naszych o objawach chorobowych, wy-
wolanych przez zaburzenia w czynnosciach gruczo-
6w o wydzielaniu wewnetrznem, a wraz z tem

o swoistem dzialaniu odnosnych przetworéw orga-
noterapeutycznych, naleiy obok zespolu objawéw
klnmcznych uwzgledmac jeszcze inne czynniki. [dzie
tu, mianowicie, o wyzyskanie wiadomosci, zdoby-
tych w ciagu ostatnich lat kilkunastu na polu ba-
dan nad wlasnosciami chemicznemi i biologicznemi
hormonoéw. Postep organoterapji zalezy w pierw-
szym rzedzie od moznosci chemicznego izolowania
1 otrzymania w czyste] postaci poszczegolnego hor-
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monu; to zaé mozliwe jest wtedy, gdy dla danego
hormonu 1stnieje swolsty problerz czy to w postaci
odczynu chemlcznego czy tez biologicznego. Przy-
toczona ponize) tablica wedlug F. Laquera przed-
stawia wspolczesny stan wiadomosci naszych, do-
tyczacych chemicznych, biologicznych i1 terapeu-
tycznych wlasnosci poszczegdlnych hormonéw.

|
\
|
j

wedlug mozliwoéci, aby nie wywola¢ dzialania
szkodliwego.

Ogromne rowniez znaczenie dla zrozumienia
dzialania leczniczego poszczegélnych organoprepa-
ratow ma swiadomos¢ faktu, ze sam inkret praw-
dopodobnie juz w samym gruczole lub tez w dro-

dze do organu, na ktory ma podziala¢, podlega roz-

GRUCZOL PROBIERZ ZASTOSOWANIE OTRZYMYWANIE
CHEMICZNY | FIZJOLOGICZNY LECZNICZE CHEMICZNE
n g ‘ rdzen istnieje istnieje mozliwe ciato krystaliczne
£ E 1 kcra brak brak niemozliwe brak
Tarczyca istnieje | is:nieje mozliwe crato hrys ol cane
Przytarczyca brak ‘ istnieje mozliwe nieczysle rozczyny
Trzustka niepewny istnicje mozliwe cialo krystaliczne ?
, 8 plat przedni brak istnieje mozliwe ? brak
E —5 { plat tylny brak istnieje mozliwe cialo krystaliczne ?
‘g %’ f me -ki brak brak niemozliwe brak
G2 1 enski brak istnicje moliwe nieczyste rozczyny
Grasica brak brak niemozliwe brak
Szyszynka brak brak niemozliwe brak!)
1) Zob. Zeitschrift fir angewandte Chemie. 1928, Nr. 37.
Tablica ta dowodzi w sposéb pogladowy, ze nym swoistym i nieswoistym wplywom przeciw-

w danym zakresie wiedzy doswiadczalnej; zdolano
juz osiagnaé znaczne stosunkowo wyniki, z drugiej
jednak strony wykazuje, jak wiele jest tu jeszcze
do zrobienia.

Powolny stosunkowo rozwéj wlasciwej organo-
terapji daje sie objasnié tem, ze badania ekspery-
mentalne natrafiaja tutaj na szczegélne trudnosci.
Nalezy jednak zauwazyé, ze wyniki badan doswiad-
czalnych na zwierzetach tylko z zachowaniem os-
troznosci moga byé zastosowywane do objawow kli-
nicznych u czlowieka. Lekarz, ktory chce istotnie
z powodzeniem stosowaé przy lozku chorego lecze-
nie organopreparatami, musi opiera¢ sie nietylko
na wynikach scistych naukowych badan, ale pilnie
baczyé na najdrobniejsze objawy kliniczne. Jak
méwi R, von den Velden, kazdy zabieg tera-
peutyczny na tem polu stanowi soba eksperyment
z ktorego wynikéw mozna zdobyé wazne i1 nowe
doswiadczenia.

Jezeli w obecnej dobie lekarze czesto na pod-
stawie tego czy innego przypadku zniechecaja sie
do stosowania organopreparatow, to wynika to stad,
ze przy stosowaniu tego sposobu leczenia nie
uwzglednia sie szeregu koniecznych warunkow. Je-
zeli idzie o istotnie racjonalne stosowanie organo-
prepara 6w, to zawsze trzeba mieé¢ tu na widoku
t. zw ,,synhormonlc Jest to wspoldzialanie wszy-
stkich znanych i nleznanych hormonéw, ktoére
w pewnych fizjologicznych granicach warunkuja
zdrowie w znaczeniu morfologicznem i czynnoscio-
wem. To zasadnicze prawo musi byé uwzgledniane

dzialajgcym, ze dalej dzialanie jego zalezy w znacz-
nym stopniu od stanu komorki, na ktéra ma
wywrze¢ swoje dzialanie. Zmieniona konstelacja
jonowa., wywolana ta czy inna zmiana chorobowa,
czy tez wplywem nerwdéw roélinnych, zaburzenia
w rownowadze kwasowo-zasadowe] wszystko to
moze w ten czy inny sposob wplynaé na dzialanie
danego hormonu.

Z powyziszego wynika, ze przy wszelkich ro-
zwazaniach terapeutycznych rozumowanie lekarskie
nie moze sie ograniczyé li tylko do pytania, czy
w danym przypadku idzie o zastapienie, pobudze-
nie, czy tez stlumienie dzialalnosci danego organu
wydzielniczego, lecz powinno bra¢ pod uwage ca-
loksztalt stosunkow fizycznych i chemicznych, pa-
nujacych w podlegajacym leczeniu narzadue Jezeli
lekarz chce przy pomocy tego czy innego organo-
preparatu osiagna¢ wynik istotnie dobry, to powi-
nien uwzgledniaé cala dziedzine leczenia djetetycz-
nego, klimatycznego, fizykalnego i1 farmakologicz-
nego i jego bezposredni czy pos:edni wplyw na
gruczoly wydzielnicze, na tkanki 1 uklad wegeta-
tywny.

Jezeli idzie o znaczenie czynnika djetetycznego
dla organoterapji, to w ostatnich czasach szcze-
goélna uwage zwrécily tu na siebie witaminy, kto-
rych stosunek do hormondéw staje sie coraz bar-
dziej wielostronny.

Juz w r. 1922 stwierdzil Abderhalden, ze
adrenalina i insulina wywieraja roézny zupelnie
wplyw na jeden i ten sam gatunek zwierzat w za-
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lezno$ci od rodzaju podawanego im pozywienia.
Tak u krélikéw insulina i adrenalina, wprowadzane
pozajelitowo, reagowaty réznie w zaleznoS$ci od tego,
czy w pozywieniu przewazaty anjony, czy katjony.
Insulina dziatata daleko silniej przy pozywieniu,
ztozonem z paszy zielonej, anizeli przy sktadajacem
sie tylko z owsa; adrenalina tymczasem dziata na
zwierzeta, karmione pokarmem kwasnym, daleko

Ryc. 1.

17-letni, zupetnie zestarzaty byk (senil) przed przeszczepieniem
(wedtug W oronow a).

Ryc. 2.

Tenze byk, co na rycinie | w rok po przeszczepieniu jgder
(wedtug W orono w a).

silniej, anizeli rzecz sie ma przy pokarmie zasado-
wym. Zagadnienie witamin pozostaje zdaniem A b-
derhaldena w najscislejszym zwigzku z dziata-
niem ,inkretow”. W r. 1928 Kornfeld i Nobel
wykazali, ze $winki morskie, karmione paszg zie-
long, przejawiajg daleko wiekszg odpornos¢ wzgle-
dem tyroksyny i przetwordw tarczycy, anizeli $win-
ki, karmione owsem i mlekiem.

W ostatnich paru latach stwierdzone réwniez
zostato bardzo daleko idace podobienstwo miedzy
hormonami a witaminami. Tak wiec uderzajagcym
faktem jest n. p. to, ze organy, ktére odznaczajg
sie obfitofcig insuliny, posiadajg jednocze$nie wy-
sokg zawarto$é¢ witamin. Dalej O. Fellner wykryt,
ze hormon kobiecy, feminina czyli ,,owoinsulina”,
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ktéory poczatkowo otrzymywany byt z jajnikow,
znajduje sie oprécz tego w tozysku, w jadrach, jaj-
kach kurzych, rybich, a dalej i w roélinach, jak
w roéznych owocach mace owsianej izwyktej, ryzu,
drozdzach i t d.

Z wielu odnosnych prac wynika, ze zaréwno
hormon kobiecy — follikulina, jak i insulina wy-

Ryc. 4.

Tenze starzec co na ryc. 3, w rok po przeszczepieniu jadra
matpiego (w/g Woronow a).

stepujg i w Swiecie zwierzecym i roslinnym jedno-
cze$nie i razem z witaminami.

Wyodrebniona niedawno przez Ewansa
i Burra (1926) witam'na przeciwbezptodnosciowa
E wykazuje uderzajgce podobieAstwo do hormonu
jajnikowego pod wzgledem swych witasnosci che-
micznych, a innym przyktadem powinowactwa hor-
monéw i witamin jest witasnosé wzmagania sity
dziatania jednych i drugich przez poddawanie ich
naswietlaniu promieniami pozafioletowemi. Dodat-
nie wyniki stosowania insuliny w awitaminozach
byty niejednokrotnie podawane w piSmiennictwie,
i, odwrotnie, Fe 1lner wskazuje na mozliwos$¢ dzia-
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lania kuracji owsianej w cukrzycy przez, zawarty
w owsie insuline. Cukier w moczu u chdrych na
cukrzyce moze znika¢ pod wplywem pddawania
wyciggu z drozdzy, a z doSwiadczen Funka i Cor-
bitta wynika, ze na zmniejszanie sie ilosci cukru
we krwi u gotebi z awitaminozg dtuzej dziatajg te
wyciggi drozdzowe, anizeli zastrzykiwania insiiliny.
Ze strony fizyczno-chemicznej istniejg juz tez cie-
kawe przyczynki, jak n. p. fakt, ze widmo insuliny
jest uderzajaco podobne do widma ergosteryny na-
Swietlanej (Adam 1927). Przytoczone przyktady
rzucajg nieco Swiatda na role zaréwno hormondéw
jak i witamin i pozwalajg tymczasem przyzna¢ im
charakter i wtasnosci katalizatoréw (Fornet).

Gruczot tarczowy. Tyroksyna.

Chemja gruczotu tarczowego w ciggu osta-
tnich lat zrobita olbrzymie postepy, a to dzieki
otrzymaniu przez Kendala tyroksyny czyli sub-
stancji czynnej tego gruczotu w czystej postaci.
Wkrétce pbzniej Flarrington wykryt budowe
chemiczng tyroksyny. Juz w roku 1905 otrzymat
Harrington syntetycznie kwas 3. 4. 5 trijod-
phenyl - pyrrolidinkarbonowy, ktéry jednakze do-
Swiadczalnie nie wykazywat dziatania tyroksyny, ido
piero po szeregu dalszych udoskonalen udato mu
sie otrzymac¢ zwigzek chemiczny identyczny z sub-
stancjg, otrzymang ze suszonego gruczotu baraniego.
Nareszcie w r. 1927 Harrington wraz z Bar-
gerem wytworzyli syntetycznie produkt, odpowia-
dajacy istotnie tyroksynie i posiadajagcy wzér na-
stgpujacy:

J J
oh <Z> O<Z> CHXHNH2COOH.
J J

Prace nad izolowaniem czynnego hormonu
gruczotu tarczowego, ktore zostaty uwiericzone po-
wodzeniem, miaty za punkt wyjScia organicznie
zwigzany jod i dlatego mogly nie opiera¢ sie na
fizjologicznej metodzie probierczej. Zawarto$¢ jodu
w gruczole tarczowym w ciggu ostatnich lat byta
okres$lana roznemi metodami; nalezy zauwazy¢, ze
nawet z chwilg otrzymania tyroksyny w czystej
postaci sprawa wykrycia wszystkich czynnych
sktadnikow gruczotu tarczowego nie zostata osta-
tecznie wyjasniona. Sama zawarto$¢ jodu w gru-
czole tarczowym zaréwno u lud?i, jak i u zwie-
rzat podlega bardzo silnym wahaniom w zalezno$ci
od pory roku, wieku, pici, pozywienia i t. d.

Na podstawie naszych obecnych wiadomosci
tyroksyna zawiera w sobie tylko nieznaczng cze$¢
organicznych zwigzkéw jodowych, znajdujacych sie
w gruczole tarczowym, z drugiej za$ strony zaden
ze znanych organicznych zwigzkéw jodowych nie
wywiera prawdopodobnie charakterystycznego dzia-
tania hormonalnego. Wskutek tego dla wyjasnie-
nia wszystkich powstajacych tutaj zagadnien nie
mozna sie byto ograniczy¢ wytgcznie do okreslania
i wykazywania organicznie zwigzanego jodu, lecz
nalezato sie oprze¢ na stosowaniu probierza bio-
logicznego. Juz od roku 1912 za probierz biolo-
giczny stuzy tutaj wptyw hormonu gruczotu tarczo-
wego na metamorfoze kijanek (Gudernatsch).

Ryc. 5.

10-letnia dziewczynka z obrzekiem S$luzowatym przed lecze-

niem i 6 miesiecy po stosowaniu 0,4 mlgr. tyroksyny dzien-

nie. Wysoko$¢ ciata przed leczeniem 93.6 ctm.—po lecze-
niu 103,7 ctm. (w/g Kendalla).

Ryc. 6.

Ta sama dziewczynka, co na ryc. 5 przed-leczeniem i w rok
po stosowaniu tyroksyny. Powiekszenie wzrostu o 152 ctm.
(w/g Kenda 1la),
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Ryc. 7.

Wrodzony brak tarczycy. Ciezki przypadek u 4’/ let-
niego dziecka. D#tugos$¢ 70 ctm.. brak zebdéw, niezro-
$niete ciemigczko, krancowy zanik (w/g Siegerta).

Romeis ktory w ostatnich kilku latach szcze-
gbélnie opracowat te metode, twierdzit, ze tyroksyna
w doswiadczeniach biologicznych moze by¢ czynna
nawet w rozcienczeniu 1:5 miljardéw. Re id
Hunt wprowadzit inng metode probierczg dla gru-
gruczotu tarczowego. Wykazat on, ze zwierzeta,
karmione tym gruczotem, sa daleko oporniejsze
wzgledem acetonitrilu (CH3CN), anizeli zwierzeta
normalne.

Dziatanie fizjologiczne gruczotu tarczowego.

Szczegolnie charakterystycznemi objawami dla
hipotyreozy ludzkiej sg zmiany w przemianie
materji, wystepujace po usunieciu gruczotu tarczo-
wego. Usuniecie gruczotu tarczowego musi wpra-
wdzie by¢ zupetne, azeby wywotaé skutki, charak-
terystyczne, gdyz np. u cztowieka wystarczy pozo-
stawienie Yi cz. cato$ci gruczotu, azeby powstrzy-
mac¢ uposledzenie jego czynnos$ci. Bardzo wybitnie
ulega zmianie przez usuniecie gruczotu tarczowego
podstawowa przemiana materji, a mianowicie u psa
prawie az do potowy warto$ci normalnej. Wskutek
zmniejszenia sie calego procesu utleniania zwie-
rzeta, pozbawione gruczotu tarczowego, wykazuja
mniejsze zapotrzebowanie tlenu i moga diuzej
przebywa¢ w rozciehczonej atmosferze bez wyka-
zywania objawow duszenia sie. RdAwniez znacznie
zmniejszona jest przemiana biatkowa, dzieki czemu
zwierzeta, pozbawione gruczotu tarczowego, moga
dtuzej wytrzymaé probe gtodowa. Po tyrektomji
spada rowniez ilo$¢ wydzielanej w moczu kreaty-
niny, ktorej nie znajduje sie zupeilnie w moczu
dzieci, dotknietych obrzekiem $luzowatym. Zmniej-
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szone jest wydzielanie mocznika, a zato wzmozona
jest ilos¢ amoniaku w moczu i zasadowo$é tego
ostatniego.

Ze strony przemiany weglowodanowej nalezy
rowniez podkreslic daleko idagce zmiany. llo$¢
cukru we krwi jest zwykle u zwierzat operowanych
bardzo niska; nie udaje sie wywota¢ ani pokarmo-
wego, ani adrenalinowego cukromoczu (glikozurji).
Usuniecie gruczotu tarczowego nie pozostaje row-
niez bez wptywu i na przemiane ttuszczowa. Po
zupetnem usunieciu gruczotu u wielu zwierzat do-
Swiadczalnych wystepuje wysoki stopien wychudze-
nia; u cztowieka dorostego objaw ten nie daje sie
tak zauwazyé wskutek wystepujacego obrzeku
$luzowatego. Z drugiej strony w zwiazku z cha-
rakterystycznem dla hormonu tarezycznego dzia-
taniem pobudzajacem na przemiane materji daje
sie u zwierzat po niezupetnem usunieciu gruczo-
tow wywota¢ nienormalnie silne odktadanie sie
thuszczu; po czesSci nastepuje to na skutek zaniku
narzagdow piciowych i zwolnienia czynnosci psy-
chicznych i wegetatywnych.

Ze wszystkie objawy, wywotane przez usu-
niecie gruczotu tarczowego, wystepujg wtasnie
dzieki brakowi odnosnego inkretu, to w sposdb
dobitny wynika z tego, ze objawy te dajg sie wnet
usung¢ po wprowadzeniu odno$nych substancyj
gruczotowych. Roéwniez -i w ustroju normalnym
preparaty tarczyczne wykazujg szereg wplywow,
ktore sg doktadnem odbiciem tych zaburzen, jakie
wystepujg zar6bwno u zwierzat z usunietg tarczyca
jak i u ludzi, dotknietych niedomogg tego gru-
czotu. Przez podawanie przetwordw tarczycy pod-
legajg wzmozeniu wszystkie sprawy utleniajgce

Rye. 8.

Srednio ciezki przypadek wrodzonego braku tarczycy.

Dziecko 3 lata 9 mies.,, 71 ctm. diugosci, 2 lata leczone

jako krzywica, tylko dwa zeby przednie. Po 18 mies. le-

czenia przybyto 24 ctm. wzrostu, przy dobrym wygladzie

zewnetrznym; wzgledny niedorozwdj funkcyj umystowych
i statycznych (w/g Siegerta).
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ustroju. Oddechowa przemiana materji r6znych
organow zostaje aktywowana w rozmaitym stopniu,
najwiecej za$ w watrobie i mie$niach. RoOwniez
i inne przejawy wpiywu przetworow tarczycznych
odpowiadajg objawom wywotywanym u zwierzat
przez usuniecie tarczycy.

Stosunek tarczycy do innych gruczotow
dokrewnych.

Wsrod stosunkow, jakie zachodza miedzy tar-
czycg a innemi gruczotami dokrewnemi, uwzgle-
dni¢ nalezy przedewszystkiem stosunek jej do
gruczotéw piciowych Gruczot tarczowy kobiety
rozwinietej jest przecietnie wiekszy od takiegoz gru-
czotu mezczyzny. Tarczyca u kobiety wzrasta
z chwilg rozpoczecia zycia ptciowego. ROwniez
i podczas cigzy ulega tarczyca powiekszeniu a takze
i po zastrzyknieciu wyciggu z jajnikow. Usuniecie
gruczotu tarczowego podczas cigzy prowadzi prze-
waznie do przedwczesnego jej przerwania.

To oddziatywanie wzajemne wspomnianych
gruczotdow daje sie objasni¢ rdéznym ich wpiywem
na uktad nerwowy roslinny; podczas gdy hormon
tarczycy ma dziatanie tonizujgce na nerw wspot-
czulny, hormon piciowy dziata na jego antagoniste.

W zakresie wptywdédw na przemiane materji
istnieje miedzy tarczyca a gruczotami piciowemi
z jednej strony antagonizm — jezeli idzie o prze-
miane weglowodanowg, z drugiej podobienstwo —
jezeli idzie o przemiane thtuszczowg, gdyz w razie
niedomogi obu tych gruczotéw wystepuje ottu-
szczenie.

Niejasny jest stosunek tarczycy do grasicy;
czesto po wytuszczeniu gruczotu tarczowego na-
stepuje zahamowanie zaniku grasicy. Co sie ty-
czy gruczotdéw przytarczycznych, to przyjmowany
jest naogo6t pewien antagonizm miedzy niemi
a tarczycs.

Bardzo prawdopodobna jest korrelacja mie-
dzy tarczycg a przysadkg moézgows; oba te gru-

Ryc. 9.

Obrzek $luzowaty u 42-letniego mezczyzny
(w/g H. Curschmann a).

5 wrzesnia 1929 i.

czolty majg wpltyw wyrazny na wzrost i przemiane
materji oraz na napiecie uktadu nerwowego roslin-
nego. Kora nadnerczy i uktad chromochtonny
posiadaja czynno$ciowa zalezno$¢ od tarczycy.
Po usunieciu gruczotu tarczowego nastepuje zwie-
kszenie zawarto$ci lipoidow w korze nadnerczy,
po podawaniu przetworow tarczycy — odwrotnie,
ich zmniejszenie. Substancja nadnerczy posiada
jakoby witasnos¢ hamowania czynnosci tarczycy,
stad wynikto stosowanie tej substancji w chorobie

Ryc. 10.

Obrzek S$luzowaty u 50-letniej kobiety. Ciezki przypadek
przewlekty nieleczony (w/g H. Curschmann a).

Ryc. 11

Obrzek $luzowaty u 50-letniej kobiety. Ta sama chora co
na ryc. 10, po 4-tygodniowem stosowaniu tyreoidyny
(w/g H. . Curschmann a).
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Basedowa. Stosunek do ukladu chromochton-
nego wyraza sie w tem, ze wszelkie wplywy adre-
naliny zostaja zniesione lub oslabione przez brak
hormonu tarczycy, a przez nadmiar jego wzmo-
cnione.

Prace, w ostatnich czasach ogloszone, wska-

zuja na antagonizm, jaki zachodzi miedzy trzustka
a tarczyca,
w doswiadczeniach nad dzialaniem insuliny.

co .czesciowo znajduje swoj wyraz

(C. d. n)

Streszczema pojedyncze i oceny ksigzek.

Djagnostyka.

T. JANOWSKI] — Kijéw. Znaczenie kliniczne zapachu.
(Klinische Wochenschrift, Nr. 4, — 1929).

Znaczenie wechu przy badaniu moczu, wymiocin, katu.
plwociny i plynéw punkcyjnych jest powszechnie znane. Nie
obcy tez jest lekarzom zapach fijolkowv moczu przy uzywaniu
olejku terpentynowego. zapach mysi w septykopiemji, zapach
nasienia niektorych plwocin i t. p.

Janowski, ktéry szereg lat studjowal w klinice swojej
sprawe zapachow, omawia blizej niektére, mniej znane. Zapach
moczu w wydychanem powietrzu i w skérze, na ktoéry jeszcze
Boerharc zwracal uwage, zapowiada nieraz zblizajacy sie
napad mocznicy. Wedlug jednych jest on identyczny z ammo-
niemja, azotemjg, uremja, a wedlug J. zalezny od resztujacego
azotu krwi (Reststickstoff) i patognostyczny., (W jednym
obserwowanym przeze mnie przypadku hypertrophiae prostatae
2 nastepcza prostatilis infectiosa u lekarza sam pacjent zwracal
uwage na przykry zapach urynowy w wydychanem powietrzu,
ktéry sobie tlomaczylem—jak pézniejsze badania potwierdzity—
zupelnie slusznie, jako objaw zalezny od zatorow pluenych,
2z gruczolu krokowego pochodnych).

Drugi zapach, klinicznie niezawodny, jest zapach ste-
chtego siana, otaczajgcy tuberkulikéw i wydobywajacy sie
ze spoconej skory.

Trzeci zapach, w rokowaniu absolutnie pewny, jest zapach,
z ktérym juz starozytni lekarze greccy irzymscy Yaczyli ztg prze-
powiednie (prognosis pessima), a ktory Janowski okresla jako
»odor mali ominis”, zapach zlowieszczy, kilka do kilkudziedzieciu
godzin otaczajgcy najblizsze warstwy powietrza (}/; metra) umie-
Wedlug zapew-
nieh autora przez dlugi szereg lat oni asystenci kliniki raz jeden

rajgcego. niezaleznie od natury i tla choroby.

si¢ tylko omylili w nieslusznem przepowiadaniu zgonu (to samo
potwierdzajg Rudel, Ebstein). Cech odoru
autor blizej nie okresla, przypomina 6w odor mali ominis co$é po-

Mertens,

sredniego miedzy zapachem piima, nadgnilej ziemi i dwiezego
trupa.

H. Higier.

Radjologja.

L. GAROT. O wplywie hipotonizujacym promieni po-
zafioletowych na uklad przywspélczulny. (Cmpt. rend. de la
Soc. de Biol. Nr. 11 — 1928),

Autor badal wplyw naswietlan lampa kwarcowg na stan
napiecia nerwu blednego. Naswietlano w tym celu dzieci (10
do 15 naswistlan trwajacych od 2 do 20 minut). Stan napiecia
nerwu blednego badano za pomocg préby sercowo-atropinowej,
ktéra wykonywano przed rozpoczeciem nadwietlan, zaraz po ich
ukoficzeniu oraz po uplywie kilku tygodni.

W wickszoéci przypadkéw autor stwierdzal, jako skutek
nagwietlan, trwale 1+ wyrazne zmniejszenie napigecia nerwu bled-
nego. Hipotonja ta byla tem wybitniejsza, im wieksre bylo po-
czgtkowe napiecie nerwu blednego. Osiggano ja przy pomocy

dawek, ktére powoduja jedynie zwykle tagodne zmiany skérne.

Hipotonja ta utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas po ukon
czeniu leczenia lampa kwarcowa: u dwojga dzieci np. zaznaczala
si¢ ona wyraZnie po uplywie przeszlo miesiaca od ostatniego
naswietlania.

Z duig dozg prawdopodobienstwa mozna uzaleznié wplyw
uspakajajacy promieni pozafioletowych na niektére stany choro-
bowe, jak np. astme¢ oskrzelows, od ich dzialania na napiecie
uktadu przywspAitczulnego.
w stanie z drugiej

Hipotonja nerwu blednego jest
strony wywolaé przewage czynnosciows
ukladu wspélczulnego. Stan ten moze postawié ustré] w wa-
runkach bardziej pomysinych dla wyréwnania réwnowagi ukfadu
rodlinnego. Wydaje si¢ wiec bardzo moiliwem, ze pobudzenie,
wywarte przez promienie pozafioletowe na przemiane organiczng,
zalezy przynajmniej czg¢éciowo od ich wplywu na uklad ner-

wowy.
J. Typograf.

L. GAROT. Czy promienie pozafioletowe wplywaja na
ciénienie krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 11 —

1928.).

Poéréd zmian krazeniowych, ktére moglyby wywolaé pro-
mienie pozafioletowe, liczni autorzy zwracali uwage na obniza-
jacy cisnienie wplyw nadwietlan lampa kwarcows, Korzystajac
ze swych badan nad wplywem promieni pozafioletowych na
uktad nerwowy, autor badal jednoczeénie ewentualne zmiany
cidnienia krwi. Okazuje sie jecnak, ze nadwietlania w dawkach

zwykle stosowa.ych nie wywieraja u dzieci

wyrazniejszego
wplywu na ciénienie krwi, ktére albo pozostaje bez zmiany, albo

zmienia sie bardzo nieznacznie.

J. Typograf.

Choroby narzadéw trawienia.

L. SAHM. Oréwnowadze kwasowo-zasadowej we wrzo-
dzie ioladka. (Dtsch. Arch. f. kl. Med. Tom 161, zesz. 3 — 4).

Autor przeprowadzil badania celem sprawdzenia. teorji
Balinta o zakwaszeniu ustroju we wrzodzie zoladka. Zakwa-
szenie to ma si¢ wyrazaé w tem, ze do wywolania alkalicznego
odczynu moczu trzeba podawaé zasady przez dluiszy czas,
wzgl. w ilosci wickszej, anizeli to ma miejsce w przypadkach
normalnych. Zjawisko to wystepuje nawet w przypadkach wrzodu
o kwasocie niskiej.

Warto zaznaczyé takze, ze chemizm zoladka po osiagnie-
tej alkalizacji ustroju nie zmienia sie prawie wcale, zaréwno
w przypadkach normalnych, jakotez w przypadkach wrzodu.

QOkazalo si¢ rowniez, ze bole ustepowaly w miare zmiany
odczynu moczu na alkaliczny, mimo e kwasota zoladka po-
zostawala wysoka w dalszym ciagu.

Badania Balinta i Zimnitzkiego wykazaly, ze po-
dawanie zasad jest zupelnie racjonalne, jednakze, by osiggngé
efekt pozadany, trzeba stosowaé dawki znacznie wicksze.

Balint zbadal takze dzialanie innych metod leczniczych,
jak rentgeno- i proteinoterapji. Te metody okazaly sie takze

alkalizatorami ustroju w sensie przesuniecia odczynu moczu

w strone zasadowa.
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Podawanie atropiny zdaje sie rowniez przesuwaé odczyn
w strone zasadowa, zmniejszajac wydzielanie przez poraZenie
nerwu blednego. Wyniki tych badan nie sg jeszcze zupelnie
pewne ze wzgledu na to, ze chorzy zle znosili atropine, co
zmusifo autora do przerwania doswiadczen.

Technika badan byla prosta. Po zbadaniu chemizmu zo-
tadka oraz przeswietleniu rentgenologicznem i po zbadaniu katu
na krew utajong chory dostaje zwyklas wrzodowa djete, lezy
w t6zku i otrzymuje proszki alkaliczne. Mocz do badania bierze
sie o godzinach 8 rano, 12-¢j i 6 popoludniu. Stopiehr zasado-
wosci zostaje okreélony zapomocs indykatoréw Michaelisa.
Postepowanie takie trwa dopdty, az odczyn moczu staje sig za-
sadowy.

Z préb leczniczych autor wnioskuje, ze dzisiaj jeszcze
najlepsza bronia przeciwko chorobie wrzodowej sa zasady
chociazby juz ze wzgledow ekonomicznych, jako najtansze.

Najlepsze wyniki daje metoda Sippyeg o ze wzgledu
na szybkosé dzialania.. ) }

Takze mieszanina proszkéw alkalicznych z papaweryng
oddaje dobre uslugi, jezeli podawana jest w dostatecznie duzvch
iloéciach.

Wazne jest dalej stosowanie djety. wplywajacej w kierunku
alkalizacji ustroju. Djeta Sippyego jest i pod tym wzgledem
najbardziej odpowiednia.

Co do szczegdéldow leczenia alkaljami, to autor uwaza za
wskazane pozostawié lekarzom praktykom przekonanie sie¢ o jej
wartosci,

B. Goldstein,

L. KUTTNER. Objaw ,ryglowy" w rozpoznaniu wrzodu
zoladka. (Arch. f. Verdavungskrankh. Tom 42, Nr. 45).

Autor uwaza, ze t. zw. objaw ryglowy Frankla, pole-
gajacy na naglym zatrzymaniu si¢ perystaltyki zoladkowej na
przestrzeni pasma okolo 8 mm. szerokosci, jest bardzo waznym
objawem we wczesnych okresach wrzodu zoladka. Inne objawy
moga w tym okresie jeszcze nie wystepowaé, co zwicksza bar-
dziej jeszcze znaczenie rozpoznawcze tego objawu.

1)
Autor stwierdzil ten objaw w !/; przypadkéw (z liczby 26)
poddanych badaniu rentgenologicznemu,

B. Goldstein.

S. HARRIS. Rola witamin w powstawaniu i leczeniu
wrzodéw Zoladkowo - dwunastniczych. (Journ. Am. Med. Ass.
Tom 91, Nr. 19 rok 1928.).

Z poérod rozmaitych koncepcyj teoretycznych na temat
etjologji wrzodéw zoladka i dwunastnicy autor podkresla zna-
czenie witamin dla profilaktyki cierpien przewodu pokarmo-
wego.

Badania doswiadczalne Mc. Carrisona, zdaje sie, po-
twierdzaja to przypuszczenie o tyle, ze zwierzeta (malpy). kar-
mione pozywieniem, pozbawionem witamin, zapadaly znacznie
czesciej na choroby przewodu pokarmowego.

Totez éréd ludnosci, ktéra odzywia sie gléwnie pokarmami
preparowanemi, & nie naturalnemi, cierpienia przewodu pokar-
mowego 8a o wiele wiecei rozpowszechnione.

Autor zarzuca lecznictwu obecnemu. ze w leczeniu djete-
tycznem wrzodu zoladka zbytnio faworyzuje przetwory weglo-
wodanowe i ewent. bialkowe na niekrzyéé ttuszczéw, co sie od-
bija na djecie w postaci braku witamin B i C, aczkolwiek takze
inne witaminy sa potrzebne ustrojowi.

Djeta, zalecana przez autora, jest rozmaita w zaleznoéci
od osoby pacjenta. Nalezy ona do typu mieszanych zawiera
duzo jarzyn i owocow w formie purée, tuszcz i pieczywo w sub-
telnej formie. Zawiera takze mleko surowe i owoce.

B. Goldstein.

C. N. JEWETT. O przewleklej niedroznoici dwuna-
stnicy. (J. Am. Med. Ass. Tom 9!, Nr. 2,r. 1928).

Przewlekla niedroznoéé dwunastnicy powstaje najczesciej
wskutek ucisku tetnicy krezkowej na dwunastnice. Zdarza sie
najczeéciei u kobiet o watlej budowie, ktére w wywiadach po-
daja nieokreslone objawy ze strony przewodu pokarmowego,
czesto tez napady jakby kamicy zélciowe].

Jednakze dotychczas niema okreslonego zespolu objawoéw
charakterystycznych dla tego cierpienia. Rozpoznanie zostaje
postawione dzieki promieniom Roentgena. Leczenie we-
wnetrzne dalo naogdé! dobre wyniki z wyjgtkiem przypadkéow
o znacznej niedroznosci, w ktérych zabieg byl wskazany juz od
pierwszej chwili, Dokladniejsze badanie radjologiczne przy-
czvni si¢ do czegstszego rozpoznawania tych przypadkéw.

B. Goldstein.

M. J. WILSON. Wrzéd dwunastnicy — zachowanie sie
zoladka i dwunastnicy wobec bélu. (Arch. of. Int. Med. Tom
41, Nr. 5, 1928 r.). )

Badania Wilsona wykazaly, ze béle, spostrzegane
w przebiegu wrzodu dwunastnicy, nie sg zalezne od ruchéw pe-
rystaltycznych wzglednie od ich braku.

Béle ustaja natychmiast, skoro tylko tre&é zolydkowa zo-
staje wycisnieta z przedsionka do opuszki dwunastniczej.

Béle nie sa bezposrednio zalezne od stopnia kwasénosci
tresci zoladkowe;j.

Ulga zalezy od zwiotczenia skurczu mieéni opuszki dwu-
nastnicy, béle zaé od skurczu tych migsni.

B. Goldstein.

E. L. JENKINSON. O weczesnych objawach radjologicz-
nych wrzodu dwunastnicy. (J. A. M. A, Tom 9!, Nr. 22, r, 1928).

W wyniku calego szeregu spostrzezeh klinicznych autor
podaje nastepujgce cechy. ktore, jezeli nie daja pewnosci,
w kazdym razie nasuwajg silne podejrzenie co do obecnosci
wrzodu dwunastnicy.

1) Drazliwa oraz skurczona opuszka dwunastnicy, ktora
zdradza tendencje do niewypelniania sie.

2) Trudrosci w utrzymywaniu opuszki w stanie wypel-
nionym na czas potrzebny do dokladnego zbadania.

3) Opuszka moze si¢ wypelié i posiadaé ksztalt zupel-
nie prawidlowy — przy ucisku reka na czesci rizej lezgce dwu-
nastnicy.

4) Przejéciowy skurcz przedsionka odzwiernika, zreszta,
o regularnych zarysach.

5) Fale perystaltyczne, niekiedy bardzo silne, niekiedy
znow o przecietnej mocy.

6) Zaciemnienia w drugiej czeéci dwunastnicy.

Nie nalezy, zreszta., nigdy przeceniaé znaczenia radiogra-
moéw, szczegdlnie wobec radjoskopii.

NB. W dyskusji nad powyzszym artykulem szereg autoréw
wypowiada si¢ przeciwko tak stanowczemu ujeciu sprawy.
Wskazuja oni na stosunkows czestodé t. zw. duodenitis ze zmia-
nami wtornemi, ktére moga nasladowaé owrzodzenie. Drazliwoéé
opuszki jest wlasnie objawem stanu zapalnego jej dluzéwki.

B. Goldstein.

J. D. CAMP. O objawach radjologicznych wrzodéw
trawiennych jelita czczego. (Journ. of the Am. Med. Ass. tom
91, Nr. 19, 1928).

Badacze dawniejsi przewaznie niedoceniali znaczenia roz-
poznawczego oraz czg¢stosci wyst¢powania drazacych wrzoddéw
zespolenia zolgdkowo-jelitowego oraz jelita czczego (nisza).

W 8 przypadkach na 10 przytoczonych nisza taka byla
wykazana za pomoca badania rentgenoclogicznego przewodu
pokarmowego. W siedmiu przypadkach z posrod po vyzszych
8-iu nisza byla umiejscowiona w jelicie czczem, zasé w | przy-
padku w samem ujéciu zespolenia.



5 wrzesnia 1929 r,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Ne 36 851

W pieciu przypadkach wykonano zabieg operacyjny,
przyczem stwierdzono wrzéd drazgcy w miejscu, odpowiadaja-
cem niszy.

Z powyiszego wynika, Ze owrzodzenia takie nie sg by-
najmniej rzadkoscia,

B. G.

Choroby oczu.

St. MARTIN. Rozszerzenie irenicy za pomoca adrena-
liny przy operacji zaémy. (Annales d'Ocul. — Pazdz. 1928.).

Wedlug Magitot zastrzykniecie podspojowkowe 1 kropli
adrenaliny |: 10,000 wystarcza, azeby rozszerzyé zrenice po 20—
30 minutach.

Azeby rozszerzenie to nastgpilo szybciej, np. po 5 minu-
tach, wystarczy zastrzykngé dwie krople rozczynu |:1000. Zre-
nica pozostaje rozszerzona od 4 do 6 godzin i nie zweza si¢ po
otwarciu komory przedniej. Ta okolicznosé sklonila autora do
stalego stosowania adrenaliny przed operacjg zaémy. gdyz poz-
wala to wykonaé caly zabieg przy szerokiej zrenicy. podczas
gdy rozszerzenie za pomoca atropiny nie przeszkadza zrenicy
zwezi¢ si¢ zaraz po wypuszczeniu cieczy wodnistej. Adrenalina
jest zatem niezbedna. gdy si¢ operuje bez wyciecia teczowki.
Jezeli usuwamy soczewke bez torebki, ulatwia nam rozciecie to-
rebki wzglednie wyrwanie duzego jej kawalka oraz wykonanie
dokladnej toalety po wydobyciu zaémy. Jezeli operujemy w to-
rebc2, czy to za pomocg szczypczykdw. czy tez postugujac sie
ssawka Barraguera, wydobycie soczewki jest znaczenie ulat-
wione, gdyz zwieracz zrenicy zupelnie nam nie przeszkadza.
Wreszcie wprowadzenie petli w razie zwichniecia soczewki jest
ulatwione.

Przeciwko rozszerzeniu zrenicy moglyby si¢ nasungé pewne
zastrzezenia, jak np. wieksza trudnosé w wykonaniu ciecia nozem
oraz wycigecia obwoduwego teczéwki. wicksze niebezpieczenstwo
uplywu szklistki oraz mozliwoéé uwiezniecia teczé6wki w ranie.
Wreszcie nanowo wytwarzajaca si¢ ciecz wodnista, wedtug M a-
gitot, po zastrzyknieciu adrenaliny nie zawiera biatka, a wsku-
tek tego nie wytwarza sie¢ wiloknik, ktory odgrywa tak wielkg
role w sklejaniv si¢ rany. Précz tego adrenalina powoduje cze-
sto spadniecie sie rogdwki.

Zastrzezeniom tym jednak nie nalezy nadawaé zbyt wiel-
kiej wagi, a niedogodnosciom tym latwo moina zaradzié za po-
mocy zrecznego ciecia, uzycia szczypczykdw He ssa do wyciecia
obwodowego teczy. zastosowania akinezji powiekowej, szwu ro-
gowkowego oraz zakrapiajac ezeryne zaraz po zabiegu.

Na poparcie swych wywoddw autor przytacza statystyke
50 operacyj zaémy, z ktérych 46 z okragla zrenicai z wycigciem
obwodowem taczowki. Rozszerzenie zrenicy otrzymywano przez
zastrzyknigcie podspojowkowe 2 kropel rozczynu adrenaliny
1 : 1000, tuz przy rabku rogéwki, od dolu na godzine przed ope-
racja. W 44 przypadkach autor otrzyma! Zrenice dobrze zcen-
trowang i zwezong przy pierwszym opatrunku.

A.Zamenhof.

M. DANSAN. Otwarte leczenie rany po operacji zaémy.
(Bullet. de la Soc. Frang. d'Opht. 1928).

Autor od 22 lat unika zawiazywania oka po wydobyciu
zaémy, stosujac jedynie siatke druciang i pozwalajac choremu
trzymaé oko otwarte. Sposdb ten, o ktérym Rohmer pisal
juz w roku 1899, stosowany byl przez wielu operatoréow z do-
bremi wynikami, ale ostatnio malo sie o nim slyszy. D sadzi,
ze niema powodu do zawiazywania oka operowanego, otwarte
zaé leczenie ma te dobre strony, ze Izy swobodnie splywaja.
zmywaja powierzchnie¢ galki ocznej, co dodatnio wplywa na
przebieg gojenia, podczas gdy wszelki opatrunek sprzyja rozwo-
jowi drobnoustrojéw w worku spoidwkowym. Druga dodatnig
strone zaniechania opaski stanowi fakt, ze unika si¢ w ten spo-

s6b zaburzen psychicznych, jakie niekiedy dajg sie spostrzegad
u operowanych zawigzanych, a ktére moga spowodaé powazne
nastepstwa miejscowe i ogolne.

Autor, przytaczajgc statystvke 723 operacyj zaémy leczo-
nych bez opaski, stwierdza, ze wyniki bynajmniej 'nie sq gorsze,
niz u innych operatoréw, a bezwzglednie lepsze od tych, jakie
mial w okresie, kiedy oczy zawigzywal. Operuje zawsze z wy-
cieciem teczdwki i z platem spojéwkowym.

A.Zamenhof.

M. RABINOWICZ. O oczoplasie w jednem oku. (Zeitschr.
f. Augenheilk. czerwiec 1928).

Oczoplas w jednem oku wystepuje rzadko i odbywa sie
przewaznie w kierunku pionowym. Literatura zna dotychczas
kilkadziesigt przypadkéw oczoplasu jednoocznego.

Oczoplas zazwyczaj wystepuje: 1) przy pewnych uszko-
dzeniach i w chorobach ukladu nerwowego (uraz, sclerosis mul-
tipl., lues cerebri). 2) spasmus nutans, 3) ambliopja jednego oka.
zwigzana przewaznie z zezem.

Patogeneza tego oczoplasu jest nieznana. Istniejg rézne
hipotezy; poruszanie normalnem okiem jest rezultatem odruchu,
zuczynajacego” 8i¢ w fovea centralis, dochodzacego do osrodkéw
wzrokowych w mézgu, a stamtad do mieéni gatki ocznej.—przy-
czem wazng role odgrywa tu koordynacja ruchéw obu galek.
Jezeli plamka zo6lta jest uszkodzona, fiksacja jest niemozliwa, —
i wystepuje wtedy oczoplas.

Ruchy galek odbywajg sie normalnie w oczach, tak ze
spokoj jest tu tylko pozorny. Szerokoéé wahania tych ruchéw
= 5",

Wedlug O hm a szerokoéé wahania jest zupelnie indywi-
dualna, osoby, u ktérych szerokosé wahania jest wicksza,a cze-
stos¢ mniejsza, sa sklonne do =zapadania na nystagmus mono-
cularis. -

Napiecie migéni galki zaleiy od zwojéw centralnych i od
roznych innych czynnikéw. W nieodpowiednich warunkach,
jako to zmniejszenie ostrosci wzroku, brak swiatla, czestoéé zmniej-
sza sig, a szerokosé¢ wahania wzrasta przez to zmniejsza sie na-
piecie migéniowe i oczoplas utajony dotychczas przeobraza sie
w czynny, jawny. Doswiadczalnie mozna otrzymacé nystagmus mo-
nocularis, drazniac corpora quadrigemina.

Istnieja jeszcze inne hipotezy jak Neustattera, ktéry
jest zdania, ze n. monocularis jest tylko odmiana n. bilateralis.

Engelking sadzi, ze kazde oko ma swoje osrodki do-
datkowe podkorowe, zaleine od osérodka wyzszego. Te odrodki
moga z obwodu otrzymywaé samodzielne bodsce. — a te znéw
dzialajg na kazde oko, ktore reaguje na to odpowiedniemi ru-
chami oczoplagsowemi.

M. Mantinband.

Choroby nerwowe i psychiczne.

E. MONIZ, A. PENTR i A. LIMER. Encefalografja tet-
nicza przy rozpoznaniu i operowaniu 4.ch guzéw mézgu.

(Press. medicale, 31, 1929),

Wedlug autorow doséwiadczenie roczne poucza, iz meto-
dyka encefalografji tetniczej wulatwia wielce umiejscowienie
i rozpoznanie natury guza, co daje wielki atut chirurgowi do
reki. Zabieg jest tatwy i bezpieczny, a polega na wprowadzeniu
do arf. carolis interna 6 ccm. roztworu jodku potasu w znieczu-
leniu miejscowem. Radiogramy zalaczone wykazujs wyraine
uchylenie tetnic ku gdrze lub dolowi, zaleznie od kierunku
uciskania i topografji nowotworu. (Niedawno prof. F. Krause,
wybitny neurochirurg berlinski, w artykule odnoénym wielce
zachwalal i polecal metode hiszpanskich autoréow, zainauguro-
wang przez rodaka naszego z Madrytu. Referent).

H. Higier.
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I. TENEQUE. Usuwanie guzéw mbdzgu za pomoca
metody elektrochirurgicznej. (Presse médicale 29, 1929).

W numerze grudniowym ,, Surgery, Gynecology and
Obstetrics® z roku ubieglego slynny neurochirurg amerykanski
Cushing wraz z elektrotechnikiem Bovicem opisali szcze-
golowo swoje doswiadczenia i wnioski, zdobyte ze stosowania
w chirurgji guzéw moézgowych pradow o wysokiej czestosci,
Sénegque referuje blizej aparature. technike i wyniki. Aparat,
wspolnie przez autoré6w zbudowany, pozwala na osiaganie za

pomoca jednego przewodnika najréznorodniejszych rodzajéow

pradéw o swoistych prawach fizycznych, niezwyklej zmiennosci
faz i specyficznym sposobie w oddzialywaniu na tkanke ner-
wowa. W ciagu 2-ch lat korzystano z aparatu w 547 przypad-
kach nowotworéw moézgu. W elektrochirurgji osigga sie troja-
kiego rodzaju korzysci: dehidratacje czyli wysuszenie powierzch-
ni guza, latwg krajalnoéé, skoagulowanie czyli sScinanie
Wszystko to czyni podwiazywanie naczyh zbytecznem, umozli-
wiajgc usuwanie najbardziej krwawigcych. bogatych w naczynia
guzdw, dawniej chirurgowi niedostepnych. Technika jest nieco
ucigzliwa, ale bezpieczna, operacja trwa nieraz po kilka do
8 godzin, ale wyniki sa bardziej zachecajace.
H. Higier.

P. DECOURT, Uklad nerwowy w durze plamistym.
(Paris medical. 17, 1929).

Ogromne epidemje powojenne w Rosji zwrocily uwage
uczonych na czestosé zaburzen nerwowych w przebiegu duru
plamistego. Wedlug Decourta sa one obok sercowych naj-
czestsze i przypominaja poniekad te, jakie spotykamy w épigczce
nagminnej. Wystepuja w okresie zdrowienia lub w kilka dni po
spadku cieploty: dwojenie, tu i owdzie z towarzyszaca gluchota,
przemijaiace myoklonje twarzy, tulowia i gornych konczyn,
czkawka, przykurczenia o typie pozapiramidowym bez zaburzen
w odruchach, z obrazem kola zebatego. Drzenie reki powiklane

ruchemi plasawiczemi. Zmienny odczyn Zrenicy. Objawy te sa
zazwyczaj krotkotrwale, kilkodniowe. Ciezko, nierzadko émier-
telnie przebiega potegujace sie wychudniecie z zanikami mieéni,
odlezynami i marazmem. Rzadziej widuje sie zaburzenia opusz-
k we, przemijajace hemiplegje, zatrzymanie moczu i kalu. Mie-
sigcami si¢ ciggnie nieraz uczucie zmeczenia i wyczerpania

H. Higier.

potyfusowego.

ROGER. Boéle konczyn gornych. (Rev. Neur. 1928).

Na dorocznym zjezdzie neurologéw w Antwerpji Roger
omawial rozmaite postacie bdéléw w obrebie kohczyn gdérnych,
a wiec przedewszystkiem 1) nerwobdle reumatyczne, ktérych
rozwoj ma si¢ odbywaé w 2 etapach: naprzéd bél zjawia sie
w obrebie szyi, potem zaé rozprzestrzenia sie na reke. Towa-
rzyszy mu lekki zanik mieéni, zwapnienie &ciegien (na rentge-
nogramie). 2) Druga postaé béléw w obrebie kofezyn gérnych
stanowi zajecie korzohkow w przebiegu cierpienia zapalnego
rdzenia (nevraxite — Verger, Fiessinger, Tinel).
3) Dalej nalezy pamietaé o bdlach tej okolicy w nastepstwie
opryszczki. 4) Urazy daé moga impuls do powstawania kauzalgij
i wschodzgcego zajecia nerwdw. 5) Wady rozwojowe kregostu-
pa, jak: zebro szyjre lub spina bifida tej okolicy musza byé brane
pod uwage. 7) Wreszcie zespé! Raynaud, Weir-Mitchella
(erytromelalgja), Schultzego (akroparestezje) i inne z tej
kategorji wyczerpuja mozliwosci neurologiczne.

Przeglad momentéow etjologicznych pozwala podzielié¢
wszystkie mozliwe bdle na 3 kategorje — 1) pozanerwowe (jak
zajgcie stawu, kosci, naczyn krwionosnych), 2) obok-nerwowe
(paranerveuse, jak ucisk splotu przez nowotwér; zajecie szczytu
plucnego przez gruzlice i t. p.), 3) i wreszcie na czysto nerwo-
we, wywolane pierwotnem cierpieniem czy to nerwow, czy
korzonkéw rdzeniowych, czy kory moézgowej. czy wzgdrkow
wzrokowych, czy wreszcie ukladu wspélczulnego.

N. Z. Z

Wskazowki praktyczne.

Willy H. Crohn stosowal w przypadkach ropni pluc czy-
sty, wolny, rozpuszczony w wodzie gwajakol pod nazwa Anastil
(fabr. Vial i Uhlmann, Frankfurt n/M.) i mial wyniki bardzo za-
dawalajace. Stosowane byly zastrzykiwania dozylne 1 ctm® roz-
puszczonego w 3 — 4 ctm.? roztworu fizjologicznego soli ku-
chennej 2 razy tygodniowo, a w przypadkach ciezkich co drugi
dzieh. Juz po kilku injekcjach cieplota spadsta do normy, iloéé
plwociny zmniejszala si¢ i tracila won, laknienie i stan ogédlny
poprawialy sie, badanie rentgenowskie stwierdzalo zupelne wy-
leczenie, Leczenie nalezy rozpoczynaé we wczesnym okresie
choroby. Przeciwwskazanie stanowi krwioplucie.

(Med. Klin. 1929 Nr. 12).

Riepelmeier stosuje od lat trzech Psicobenyl (zawie-
sina psikainy i anestezyny w oleju parafinowym — fabr. R. i O
Weil, Frankfurt n/M.) jako srodek przeciwbslowy w chorobach jamy
ustnej, gardla i krtani, jak réwniez po operacjach w tych narza-
dach. Znieczulenie trwa kilka godzin, czemu sprzyja lepkosé
przetworu, stosowanego | do 2 razy dziennie w postaci pendzlo-
wania. Ten sam érodek z dodatkiem 3%, karbolu stosowany
byt réwniez w zapaleniu ucha zewnetrznego i drodkowego z wy-
nikiem niezdecydowanym.

(KI. Woch. 1929, Nr. 35).

W przypadkach nerwobiléw oraz bélu glowy rozmaitego po-
chodzenia stosowal R u g e Gelonida antineuralgica z wynikami bar-
dzo dobremi. W przypadku nerwobélu nerwu tréjdzielnego,
opornym na wszelkie leczenie, gelonida okazaly si¢ jedynie sku-
teczne. Rowniez w przypadku bardzo bolesnego reumatyzmu

migsniowego leczenie to wywarlo dzialanie koiace.

(KL. Woch. 1929 Nr. 35).

Kleiner, Tritsch i Graves w celu wzmozenia wy-
dziellny gruczolu piersiowego karmigcych przepisuja zamiast deseru
60 gr. ryzu lub tapioki. Liczne spostrzezenia przekonaly, ze pro-
dukcja mleka w ten sposéb wybitnie sie powieksza.

(Am. Journ. Obstetr. and Gyn. 1928 Nr. 15).

Rosenbund z powodzeniem stosuje przetwory salicy
lowe przeciwko drzaczce starczej, miazdzycowej, dziedzicznej,
pourazowej i porazennej 3 — 5 gr. aspiryny lub diplozalu, cza-
sem nawet mniejsza iloéé zazyta w ciagu 2— 3 godzin wybitnie
uspakaja., a czasem nawet usuwa w zupelnosci drzaczke.

(Med. Klin. 1929 Nr. 14).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.,

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 13.1II 1929 r,

Przewodniczacy Prof. Szmurto.

Obecnych czlonkéw 29, goséci 26.

Szmurto otwiera posiedzenie, wspominajagc o zmarlych
swiezo kolegach czlonkach Towarzystwa: Janie Cumfcie,
Stanislawie Peszynskim, Tomaszu Bronowskim., wzy-
wajgc obecnych do uczczenia ich pamieci przez powstanie.

P. Marszalek Senatu, Prof. Szymanski wyglasza krét-
kie przemowienie charakteryzujac jako lekarza i czlonka §. p.
Cumfta.

Hanusowicz
os p.Peszyfnskim:

wW osobie é. p. Stanistawa Peszynskiego rodzina stracila
dobrego opiekuna, ojczyzna dobrego syna obywatela, my za$
lekarze dobrego kolege, ktorzy chociaz niedlugo przebywal
wéiéd oddawna praktykujacych wiledskich lekarzy, jednak
wkrétce po przybyciu do Wilna zjednal nasze umysly i serca,
przewodniczac na naszych naukowych i spolecznych zebraniach.
Nieraz miewal odczyty w naszem Towarzystwie Lekarskiem.
nieraz zasiadal w Radzie Stowarzyszenia Lekarzy Polakéw. Byl
naszym obronca, bronil nas przed krzywda. bo jako czlowiek
wielce szlachetny krzywdy nie znosil. Potrafit wysoko trzymaé
ten sztandar honoru lekarza, przyswiecal swoja cnotg i wiedza
i swoja obywatelskoscia, kolezenstwem i gleboka erudveja przy-
pominal naszvch wielce zastuzonych lekarzy, ktérzy przedtem
umarli: Jundzitfow Hipolita i Jozefa. Wojnicza, Zahorskiego
i Czarkowskiego; bo é. p. Stanistaw Peszynski stal na rubiezy
tego pokolenia co to jeszcze pamigtalo dawniejszych wycho-
wancow Wilenskiego Uniwersytetu Jub ich potomkow, w kté-
rych tlal ten ogien filaretéw i filomatéw. Myéle. ze najwieksza
cze$é jego pamieci oddamy wtedy, jesli my tu pozostali bedzie-
my sie starali jego nadladowaé i dalszym pokoleniom lekarzy
przekazywaé te jego cnoty. Przezacny Kolego. zeé byl wielkim
patrjota obywatelem tej naszej Rzeczypospolitej Polskiej, do-
brym mezem i ojcem, dobrym kolega, lekarzem wielkiej wiedzy,
mifoénikiem i wyrazicielem tych cnét filareckich i filomackich,
niech pamie¢ o Tobie trwa jak mozna najdluzej w Wilnie,
w tem miescie dawnych filaretéw i filomatow®".

wyglosif wspomnienie podmiertne

Odczytanie i przyjecie protokélu poprzedniego posie-
dzenis.

Szadowski: Przyczynek do le-zenia wrzodziejgcego zapa-
lenia jelita grubego. (Praca przeinaczona do druku).

dyskusji Januszkiewicz zgadza sie ze zdaniem

prelegenta, ze ze wzgledéw informacyjnych nalezalo wiecej
podkresli¢ charakter tych poszczegélnych postaci zapaleh kiszki
grubej, gdyz jesli odréinié colitis chr. subacuta i chron.. to przy-
padki prelegenta sa dosé $wieze. Jest znaczna réznica w lecze-
niu $wiezych przypadkéw i przewleklych. O ile w ostrych
leczenie daje czesto wyniki dobre, o tyle colitis chronica jest
cierpieniem cigzkiem i czesto nie do wyleczenia. Zarcyn
podaje, ze mial kilka przypadkéw zadawnionej ,colitis* w le-
czeniu, Oczywiscie leczenie szczepionka moze dawaé dobre
wyniki, lecz wymaga warunkéw szpitalnych. Istnieje inna me-
toda leczenia opierajaca sie na tem, Ze poniewaz w cierpieniu
jelita grubego zwykla flora jelitowa ginie, nalezy do jelita trans-
plantowaé odpowiednie bakterje. Wybiera si¢ osobe zdrowa
(najlepiej z tej samej rodziny), pobiera si¢ normalny stolec
(wlaéciwie przesacz z kalu po lawatywie) i podaje sie go
w lawatywie choremu.

Szadowski odpowiada, ie w pierwszym przypadku
istnialo bardzo cigzkie schorzenie, przypominajace cholere.

Drugi przypadek — colitis chr. Co do metody transplantacji
baktery). to zasada tej metody jest inna.

Gryglewicz wyglosil przeméwienie o dzialalnoéci
naukowej czlonka honorowedo W.T. L., prof. Emila Behringa,
z powodu 75-lecia jego urodzin.

Emil Be hring, syn nauczyciela urodzil sie marca 1854 r.
Gimnazjum i Wojskowa Szkole Lekarska, (Medyczno-Chirur-
giczny Instytut w Berlinie) ukonczy! dzigki subsydjom i stypen-
djom rzadowym. Dyplom doktorski otrzymal w r. 1878. Potem

do r. 1888 odstuguje uzyskane stypendja na stanowisku lekarza

wojskowego, czegsto zmieniajac miejsce swego przydziatu.
Widzimy wiec, ze Behring rozpoczyna swa prace

lekarska w okresie, kiedy po wiekopomnych odkryciach

L. Pasteura szkola niemiecka na czele z R. Kochem robi

wielkie postgpy w technice badan bakterjologicznych i prowa-
dzi do nadzwyczajnego rozkwitu nauki. Wspomne tu, ze w siéd-
mym dziesiatku lat ubieglego stulecia R. Ko ch zastosowal do
mikroskopowania aparat oéwietlajacy Abégo i wraz ze swymi
uczniami i wspolpracownikami zuzytkowal w technice labora-
toryinej podloza stale, jak kartofel, surowice scieta i agar,
a P. Ehrlich ulepszy! barwienie preparatéw mikroskdpowych
zastosowaniem barwnikéw anilinowych. Te i inne udoskonale-
nia techniczne ulatwily wykrycie wielu nieznanych dotad zaraz-
kéw, wskazaly na ich swoistoéé i przyczynily sie do obalenia
pogladéw dawnej szkoly polymorfistow i pleomorfistow Nae-
geliego. W r. 1882 Koch wykrywa laseczke gruzlicza,
wr 1884 Léffler — laseczke dyfterytu, wr. 1887 Kitasato
otrzymuje czysta hodowle lasecznikow tezca i t. d.

Bebhring w tym czasie znajdowal sie w warunkach
stuzby wojskowej., nie bardzo sprzyjajacych zajeciu sie praca
naukowa, Pomimo to juz z tego okresu wczesnego, bo z r. 1880
i 1882 mamy jego studja nad dzialaniem antyseptycznem réz-
nych érodkéw chemicznych, a mysl jego zwraca sie ku bada-
niom serologicznym pod wplywem prac Wysokowicza,
Fodora, Nutalla, Buchnera i innych nad bakterjobdj-
czem dzialaniem krwi i pod wplywem fagocytarnej teorji od-
pornosci, ktore) podstawy Miecznikow oglasza w r. 1883,
Behring tez w r. 1887 probuje wyjasni¢ sprawe odpornosci
naturalnej i wykonywa doéwiadczenia w Instytucie Farmakolo-
giczaym Binza nad dzialaniem surowicy szczuréw na lasecz-
niki karbunkulowe. W r. 1888 zostaje delegowany do Wojsko-
we) Szkoly Lekarskiej, a w roku nastepnym opuszcza sluzbe
wojskowa i otrzymuje stanowisko asystenta w Berlinskim Insty-
tucie Higjeny.

Na tem stanowisku Behring oddaje sie usilnej pracy
nad wykryta niedawno przez Roux i Yersina toksyna dy-
fterytyczna, dazy do ulepszenia sposobow jej otrzymywania
i zwickszenia jej sily, wykonywa proby uodparniania nig zwie-
rzat i stwierdza, ze surowica zwierzat uodpornionych zobojgtnia
toksyne. Doswiadczalnie wykazuje rowniez zapobiegawcze
i lecznicze dzialanie otrzymanej surowicy i juz w r. 1891 leczy
nia dzieci na klinice prof. Bergman na. Jednoczednie wraz
z Kitasato wykrywa toksyne tezcows, uodparnia nia naprzod
kroliki, potem konie 1 otrzymuje surowice przeciwtsicowa.
Prace Behringa z tego krétkiego okresu daja wyniki bardzo
donioste zaréwno pod wzgledem praktycznym, jak réwniez pod
wzgledem naukowym. Behring staje sig¢ faktycznie twodrea
nauki o odpornosci antytoksycznej. Wszystko, co dzié wiemy
o tej odpornosci, bylo juz wtedy prawie w caloéci przez niego
wyjadnione. Do jego zaslug naleizy rowniez zsliczyé prace, wy-
konane czesciowo z Ehrlichem, czeciowo samod:ielnie,
a dotyczqcze lqczenia siQ toksyny z antytoksynq i ustalenia
jednostki antytoksycznej.

W r. 1893 Behring otrzymuje tytul profesova, a w r.
1894 nominacje na profesora zwyczajnego higjeny i bakterjo-
logji na Uniwersytecie w Halli, skid po dwoch latach przenosi
sie¢ do Uniwersytetu w Marburgu. gdzie zaklada i organizuje
instvtut, przystosowany do prowadzenia na szeroka skale badan
bakterjologicznych. Z Marburga nie wyjezdza juz do émierci
i wraz ze swym uczniami i wpdélpracownikami oddaje sie glow-
nie studjom nad gruzlica. Liczne prace z Instytutu Marburskie-
go, dotyczace biologji laseczek gruzliczych i jadow, przez nie
wytwarzanych. patogenezy gruzlicy 1 odpornosci przeciwko tej
chorobie oraz sposobéw uodparniania kréw, cielat i innych
zwierzat, za)muja najpowazniejsze miejsce w literaturze tego
przedmiotu. Poczesne miejsce w literaturze zajmuja tez liczne
prace i monografje, poswiecone zagadniefliom odpornosci, pro-
pagowaniu szczepien ochronnych przeciwko dyfterytowi (r. 1913)
i prace dotyczace anafilaksji (r. 1914).

Behring nalezy do tych uczonych, ktdrzy juz za iycia
doczekali si¢ slawy wszechéwiatowe) i ogdlnego wuznania.
W r. 1890 otrzymuje nagrode Instytutu Francuskiego (Institut de
France) w Paryzu — 50,000 fr., i nagrode Paryskiej Akademji
Medycznej — 25,000 fr., a w r. 1901 zostaje Laureatem pierw-
szej nagrody Nobla za wykrycie lecznicze) surowicy przeciw-
dyfterytycznej. Cesarz nadaje mu szlachectwo rodowe. Liczne
towarzystwa i instytucje naukowe rdéznych krajéw i panstw
miatuja go swym czlonkiem honorowym.

Do tego uznania wszechludzkiego przylacza sie tez Nauka
i dzis§ w 75-ta rocznice urodezin Behringa sklada hotd Jego
Pamieci.

Siengalewicz: Nowsze poglady na wewneirzne wydziela-
nie wqtroby. (Rzecz przeznaczona do druku).
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W dyskusji Eiger zaznacza, ze nardwni z autorami za-
granicy takze i polscy badacze poswiecali duzo wagi sprawom
wydzielania wewnetrznego i maja w tym wzgledzie pewne za-
stugi. Uwaza, ze do wielu prac o wydzielaniu wewnetrznem
nalezaloby w dobie obecnej ustosunkowaé si¢ ze znaczng doza
krytycyzmu i ostroznosci.

{(Wedl. Pamietn. Wil. Tow. Lek).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy szpitalnych Brukselli
z dn. 25.V 1929 moéwil Zuntz o leczeniu farmakodynamicznem na-
padu astmy. przypominajac, ze poza specyfikami {adrenalina, efe-
dryna) caly szereg innych érodkéw znajduje zastosowanie. Sa
to: pendzlowanie blony éluzowej nosa roztworem kokainy, inha-
lacia chlorcformu, eteru, chlorku etylu, jodki doustnie. Leki,
dzialajace na unerwienie oskrzeli, sg bardziej aktywne. Pilokar-
pina, chociaz doéwiadczalnie wywotuje skurcz oskrzeli, moze
jednak mieé dzialanie dobre na atak astmy. .W napadach ze
skfonnoscia do drgawek morfina i jej pochodne s3 wskazane.

Ale najpotezniejszym srodkiem, wywolujacym rozkurcz oskrzeli.
jest adrenalina. Aktywnoéé efedryny zostala stwierdzona eks-
perymentalnie. Doskonale s3 jej wlasnoéci farmakologiczne: od-
pornoéé¢ na wyscka temperaturg, mczliwosé stosowania przez
usta i w postaci zastrzyklwan brak dzialania hipertoniczrego.
Efedryna dziala wolniej, niz adrenalina.

(Pr. méd. 1929 Nr. 51).

M. H.Vincent przedstawil w paryskiej Akademji Nauk
sprawozdanie z zastosowania specjalnej surowicy. olrzymanej przez
zastrzykiwania koniowi hodowli bardzo zjadliwych paciorkowcéw. Suro-
wica ta dala niespodziewane wyleczenia w przypadkach ciez-
kiego zakazenia, w ktérych rokowanie bylo beznadziejne. 80 ctm.?
dziennie wywofalo szybkie wyleczenie w jednym przvpadku rézy
ztosliwej z wysoka goraczka, upadkiem sil, bredze iem i bial-
komoczem. Rdwniez osiagnieto wyleczenie w przypadku rézy
u oseska (po 10 ctm. w ciagu 3 dni) jakotez w przypadku go-
raczki pologowej. Cieplota zwykle spada po 24 — 48 godzi-
nach, nalezy jednak jeszcze po spadku cieploty stosowaé za-
strzykiwania przez kilka duni: w przyprdkach ciezkich nalezy
zastrzykiwaé dozylnie.

(Pr. méd. 1929 Nr. 51).

Medycyna spoleczna,

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z oddziatu higjeny pracy Parnstwowej Szkoly Higjeny.
(Kierownik: Dr. Brunon NOWAKOWSK]!.)

Olowica zawodowa wsréd drukarzy
warszawskich.

Podali

Dr. Brunon NOWAKOWSKI, Dr. Henryk RABINOWICZ,
Dr. Janina CZARKOWSKA. (Warszawa).

Znajdujemy sie obecnie w okresie realizacji
postanowien Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej o zapobieganiu chorobom zawodowym
i ich zwalczaniu '), W Sejmie zlozony zostal pro-
jekt ustawy o scaleniu ubeszeczen spolecznych
w ktorym przewidziano réwniez rozciagnigcie ubez-
pieczenia wypadkowego na choroby zawodowe. Od-
rabiamy wiec szybko nasze zalegloéci w tej spolecz-
nie tak donioslej dziedzinie choréb zawodowych,
wykorzystujac przytem najlepsze wzory zagraniczne.
Brak nam niestety dokladnej znajomosci terenu
wlasnego, a jest to w dziedzinie choréb zawodo-
wych taksamo potrzebne, jak w dziedzinie chorob
zakaznych. Jakkolwiek zaleza one prredewszyst-
kiem od obecnosci jakiejs typowej dla danego za-
wodu szkodliwoéci, to pozostawiajac tutaj na ubo-
czu wielkie, decydujace nieraz w tej mierze roznice
metod produkcji, nalezy sie liczyé zawsze jeszcze
z poziomem higjeny ogélnej i osobistej, czyli z czyn-
nikami bardzo zmiennemi w zaleznosci od warun-
kow miejscowych i1 krajowych. Nie posiadamy zad-
nej oficjalnej statystyki choréb zawodowych, choé
juz od r. 1920 istnieje u nas obowiazek zglaszania
zatru¢ zawodowych olowiem, rtecia, fosforem, arsze-
nikiem i cynkiem?). O taka statystyke jest zre-
szta niezmiernie trudno, nietylko u nas. Trzeba

1y Dziennik Ustaw Nr. 78, poz. 676,7¢, 1927,
) Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego Nr. 5, I 1920.

bedzie specjalnego wysilku ze strony wszystkich
zain eresowanych, by nowemu rozporzadzeniu *), kto-
re przewiduje 19 choréb zawodowych, podlega-
jacych zgloszeniu, zapewnié z czasem wiek-
szg skutecznosc.

By zapelnié choé w czeéci te luke, oddzial
higjeny pracy Panstwowej Szkoly Higjeny, uzy-
skawszy na wiosne r. 1928 subwencje z biura eksper-
tow przy Departamencie Sluzby Zdrowia (M. S.
Wewn.), przystapil do przeprowadzenia ankiety
kliniczno-statystycznej co do stopnia nasilenia olo-
wicy zawodowe) wsrod kilku typowych zawodow
olowiowych. Wlasciwym celem tych prac jest ze-
brania materjalow, dotyczacych sposobu przepro-
wadzania perjodycznych badan pracownikéw w za-
wodach, szczegdlnie narazonych na zatrucie olo-
wiem, Badania takie sa przewidziane w art. 8
wspomnianege powyzej dekretu Prezydenta o za-
pobieganiu chorobom zawodowym i w wielu przy-
padkach stanowia najskuteczniejsza bron w walce
z niemi. Zadaniem ich jest wykrycie u robotnikow,
podejmujacych po raz pierwszy prace niebezpiecz-
na dla zdrowia, istnienia szczegolne) wrazliwosci
na dana szkodliwo$¢, np. na oléw, celem trwalego
wquczenia ich z tego rodzaju pracy, do ktérej s e,
oczywiscie, zupelnie nie nadaja, powtére, wykrycie
u pracownikow o normalnej wrazliwosci oznak gro-
zacego zachorowania, by droga czasowego wqucze-
nia od zajecia niebezpiecznego zapobiec powaz-
niejszym nastepstwom dla zdrowia 1 zdolnosci do
pracy. Wartoé¢ tych badan wzrasta w miare nie-
dostatecznosci technicznego zabezpieczenia pra-
cownikéw, stad tez u nas posiadaé bedzie znacze-
nie szczegdlne. Mozliwe jest takie badanie perjo-
dyczne w chorobach o przebiegu przewleklym, kto-
rych przykladem typowym jest wlasnie olowica za-
wodowa. To sklonilo nas do wyboru tej choroby,

3} Dziennik ustaw Nr. 5, poz. 50, r. 1929.
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jak rowniez wzglad na to, iz jest to najbardziej
rozpowszechnione zatrucie zawodowe—jedna z tych
nielicznych choréb zawodowych, z ktoremi zetknac
sie moze kazdy lekarz. Slusznie tez przedewszyst-
kiem zawody olowiowe beda poddane rygorom de-
kretu o chorobach zawodowych i tem samem juz
w niedalekiej przyszlosci przysporza pracy leka-
rzom praktykom i lekarzom urzedowym.

Olowica nalezy bezspornie do najlepiej po-
znanych choréb zawodowych jak o tem swiadczy
olbrzymia literatura, jej poswigcona. A jednak
caly szereg zagadnien, z nia zwiazaaych, do dnia
dzisiejszego podlega dyskusji. Wsrod tych zaga-
dnien, budzacych jeszcze przerézne watpliwosci,
znajduje sie¢ wlasnie sprawa wczesnego rozpozna-
nia olowicy 1 wartosci prognostycznej poszcze-
golnych objawow wcezesnych, czyli to, co stanowi
1stote badania perjodycznego. Szczegdlnie wazne
jest rozstrzygniecie pytania, jakie objawy wska-
zuja na potrzebe przerwania pracy czasowego lub
trwalego Orzeczenie to z ust lekarza pociaga za
soba bardzo powazne nastepstwa natury spole-
cznej dla danego pracownika: zmniejszenie zaro-
bku, ewentualnie koniecznosé¢ zmiany zawodu.
Dlatego, szczegdlnie wobec istniejacego u nas bez-
robocia, przy przeprowadzaniu takich badan nalezy
sie liczy¢ z wielka nieufnoscia ze strony robotni-
kow. Stad olbrzymia donioslosé powyzszego py-
tania, na ktore trafna odpowiedz da¢ moze tylko
lekarz, majacy moznos¢ dlugoletniej obserwacji
odnosnych gtup zawodowych. Nie posiadajac tego
doswiadczenia, pragneliémy jednak zapoczatkowac
dyskusje naukowa na tak doniosly temat, probujac
zorjentowaé sie co do istnienia i wartosci poszcze-
golnych objawéw przez pordwnanie grup zawo-
dowych o narazeniu réznego stopnia. Wybralismy
na poczatek drukarzy i robotnikow w fabrykach
akumulatorow. Inne grupy zawodowe beda prze-
badane w miare moznosci. Wyaiki nasze, doty-
czace postepowania przy badaniu perjodycznem,
beda stanowily przedmiot osobnej publikacji po
zakonczeniu badan nad poszczegdlnemi grupami
zawodowemi, ktore sa jeszcze w toku. Obecnie
ograniczamy sie do przedstawienia wyniku naszych
badan wsréod drukarzy warszawskich.

* *
*

Zbadalismy ogolem 427 oséb, nalezacych do
dwuch zwtazkéw zawodowych drukarzy warsza-

wskich. Badanie odbywalo sie w lokalach zwiazko-
wych, uzupelnione badaniem laboratoryjnem, na
zasadzie dobrowolnego zgloszenia sie czlonkow?).

Tym sposobein udalo nam sie otrzymaé¢ ma-
terjal rowniez z srednich i malych zakladéw dru-
karskich, co przy badaniu w zakladach pracy by-
Toby polaczone z meproporqonalme duzym nakla-
dem czasu i wysilku i wogole bardzo trudne do
wykonania.

Badani pochodza z 87 poszczegdlnych za-
ktadow drukarskich, od najwiekszych do najmniej-
szych. Blizsze dane dotyczace naszego materjalu
zawarte sa w tablicach 1 1 2. W obydwu zwia-
zkach interesowaly nas przedewszystkiem takie
grupy zawodowe, ktére z natury swej pracy styka]q
sie z olowiem: wiec skladacze reczni i maszynowi
(linotypisci) oraz odlewacze. Te trzy grupy przed-
stawiaja typowe dla drukarstwa ryzyko zatrucia
olowiem. Ponadto wlaczylismy obsluge maszyn
drukarskich: maszynistow, nakladaczki i t. p.,
znacznie mniej narazonych, by uzyskaé stopnio-
wanie ryzyka olowicy. Wrylaczylismy natomiast
inne grupy zupelnie, jak mtrollgatorow Skladaczy
udalo nam sie zbada¢ mniej wiecej czwarta czesc
stowarzyszonych, odlewaczy ponad polowe, maszy-
nistow 40°,. We wszystkich tych grupach osia-
gnelismy znacznie wyzsze odsetki w zwiazku za-
wodowym B, (patrz tablica |) laczacym prawie
wylacznie zydow, anizeli w drugim zwiazku, jako
wyraz wiekszego zainteresowania ze strony czlon-
kéw i wiekszej sprawnosci organizacyjnej samego
zwiazku. Mimo to nalezy stwierdzié stosunkowo
nikly wynik liczbowy naszych badan choé warunki
wydawaly siQ by¢ jaknajkorzystniejsze. Badanie
bylo oczvwiscie bezplatne, mielismy poparcie in-
spekcji pracy i zarzadow zwiazkow zawodowych.
Badalismy w lokalach zwiazkéw zawodowych
i z tego wzgledu, by rozproszyé wszelkie podej-
rzenia co do celu badan, przytem wybieraliémy
godziny najdogodniejsze dla badanych. Mielismy
do czynienia z s$mietanka rzemieslnikow stole-
cznych, zorganizowanych w najsprawniejszych pono
organizacjach zawodowych. Rozwodzxmy sie nad
temi szczegdlami, by unaoczni¢ na konkretnym

') Pragniemy na tem miejscu podziekowaé zarzadom
obydwu zwiazkow zawodowych, szczegélnie pp. Warszawskiemu,
Witkowskiemu i Szczuckiemu, za okazang nam pomoc. Duzo
zawdzigczamy réwniez poparciu, ktérego doznaliémy ze strony
p. Krahelskiej i p. Leéniewskiej z Gléwnego Inspektoratu Pracy

TABLICA Nr. 1.

Liczba drukarzy zbadanych wedlug zwiazkéw zawodowych.

Skladacze reczni. Skladaﬁc}zre_nrx‘a‘x‘szyn. Odlewacze. M_i_s zynisci Nakladacze. Razem
ZLwiazek | zbadano zbadano zbadano zbadano zbadano zbadano
za\:fvodo- Na liczbe = Na liczbe = Naliczbe |——~ ~~-{Naliczbe| . ~— -|Naliczbe| : ——|Naliczbe| _. .-~
y. czlonkow| = i % lczlonkéw = | % |czlonkéw g ! % |czlonkéw = % |czlonkdw N % |cztonkéw ; } %
A. 650 145 | 22.3 225 54 |24.0 12 5 1417 130 35 (269 85 15 117.6 1012 254 23.1
B. 370 101 | 27.3 50 18 |36.0 25 15 | 60.0 49 37 1755 51 2| 39 545 173 | 31.7
Razem: 1020 246 | 24.1 275 72 (262 37 20 | 54.1 179 72 140.2 136 17 125 1557 427 | 27.4
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TABLICA Nr. 2.

Drukarze, badani wedlug wieku, rodzaju pracy i wyznania

| |
W I1EK: 15-18 | 15-19 | 20-29 ‘! 30-39 | 4:) 49 | 50-59 | 60 i wyzej | RAZEM.
|
Sktadacze reczni: Chrzeséjanie. ) 12 55 12 8 4 142
Zydzi 19 26 44 5 5 4 104
Razem 25 38 | 9 ‘ 7| a7 | 3 8 246
Sktadacze maszynowi: Chrzeééjanie - | - 12 , 20 3 — 54
Zydzi . — — 5 L 1 | — — 18
Razem — —_ 17 ‘ 3] 21003 — 72
Odlewacze: Chrzeééianie , —_ — — I | 4 -_ | 6
Zydzi - Uy 6 5 ! 1 —_ 14
- | S I
Razem —_— I 6 6 | 5 1 | 20
Maszynisci: Chrzeééjanie. . 5 5 \‘ 14 8 3 4 | 35
Zydzi e e 7 12 | {4 6 3 2 — 37
Razem . 12 17 | 28 140 6 6 I 72
Naktadacze: Chrzeséjanie . 2 3 [ 6 t 4 { 2 — - 15
Zdel — [ : | -_— l —_ — — 2
Razem . 2 4 7 4 i 2 | = 17
Razem: Chrzesééjanie . 13 20 87 83 41 15 l 6 252
Liczb :
berwoglodne:  Zydzi . . . .| 26| 40 70| 4| w0 | 8| 4 175
Razem 39 60 | 157 | 126 | 51 | 23 | i0 427
Razem: Chrzeséjanie . 5.2 79 | 345 | 329 {163 | 60 | 24
Liczb . i
waglodne: Zydsi . 149 | 229 | 400 | 246 | 57 | 46 | 22
Razem . . . .| 91 | 141 | 368 l 295 | 119 | 54 | 23

przykladzie te nieufnosé¢ pracownikéw do badania
lekarskiego, o ktorej powyzej wspominalis'my Obja-
wiala sie ona poza tem, przynajmniej u czesci ba-
danych, w postaci wielkiej powscxagllwosm w cd-
powiedziach przy wywiadzie, i to silniej u chrze-
écian, niz u zydoéw. Na pytanie, jaki odsetek sta-
nowi grupa zbadanych w stosunku do wszystkich
drukarzy warszawskich odnosnych grup zawodo-
wych, stowarzyszonych i niestowarzyszonych, od-
powiedzieé¢ trudno. Nikt scislych danych tego ro-
dzaju nie posiada, warszawska Kasa Chorych wy-
kazuje tylko ogdlna grupe przemyslu graficznego.
Zwiazki zawodowe okreslaja w przyblizeniu liczbe
niestowarzyszonych: chrzescian okolo 500, zydow
okolo 45. Jezeli przyjaé te liczby, to zbadalismy
mnie] wiece] 20°/, ogolu narazonych, stowarzyszo-
nych i niestowarzyszonych. Co do niskiego od-
setku zbadanych nakladaczek, wyjaéni¢ nalezy, ze
nie zalezalo nam na pelme]szem uchwyceniu tej
grupy, jako okazyjnie tylko narazonej.
tablicy 2 przedstawilismy niektore
demograficzne, jak wiek i1 wyznanie.
ne grupy zawodowe, traktowane.
wzgledu na rézny stopien i rodzaj

dane
Poszczegol-
oddzielnie ze
narazenia na

zatrucie, wykazuja dosé znaczne rdéznice w ukla-
dzie wedlug wieku. Przyjmujac stosunki wsréd
skladaczy recznych i maszynistdow za typowe, wi-
dzimy, ze skladacze maszynowi i odlewacze sa,
przecietnie biorac, starsi, nakladaczki mlodsze.
Zachodzi pod tym wzgledem réwniez réznica po-
miedzy zydami a chrzescijanami. Zydzi sa, prze-
cietnie biorac, mlodsi. Czem sie ta roznica tloma-
czy, niewiadomo. Podobno wsréd zydéw istnieje
ped do zakladania wlasnych drobnych warsztaci-
kow z chwila zdobycia odpowiedniego kapitala.
Powstalo w ten sposob co$ w rodzaju chalupnictwa
drukarskiego, istotnie glownie wsréd zydow. Czy
tylko temu czynnikowi przypisaé zaobserwowana
réznice, pozostaje jednak watpliwe. Moze to byé
poprostu roznica w stopniu poddania sie bada-
niu poszczegoélnych klas wieku w dwuch oddziel-
nych zwiazkach. Zwiazki te nie posmda]q $cis-
lych danych co do wieku swych czlonkow, nie dalo
sie wiec tego sprawdzi¢. W stosunku do ogolu
badanych podkresli¢ nalezy jedynie gwaltowny
spadek udzialu klasy wieku ponad 40 lat.—z blis-
ko 20°, w grupie 30 — 39 lat na 12°/, w nastep-
nej. Nie bedziemy na tak szczuplym materjale
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opierali daleko idacych wnioskéw. Jednakze ze
statystyki Kasy Chorych!) wynika, ze tylko wsrod
wlékniarzy i robotnikéw odziezowych udzial kla-
sy wieku od 40 — 49 lat jest nieco nizszy, anizeli
w przemysle graficznym. Wydaje sie wiec jakoby
istotnie mimo wzglednie wysokiej stopy zyciowe]j
zawod drukarski nie cieszyl sie dlugowiecznoscia,
co, zreszta, stwierdzono i w innych krajach. Udzial
kobiet wsrod badanych byl znikomy. Bylo ich
wogole 12, z tego 10 nakladaczek. Mezczyzn bylo
wiec 415. Chrzescjan bylo 252, zydéw 175.
Badanie bylo -— z koniecznosci — jednora-
zowe, znormalizowane dla wszystkich badanych.
Dotyczylo, oprocz dosé szczegélowego wywiadu
co do stosunkéow demograficznych, zawodowych,
zdrowotnych i1 objawdw subjektywnych, przede-
wszystkiem tych wszystkich, objawow objektywnych
na ktore dzis juz bardzo bogate pismiennictwo,
poswiecone wczesnemu rozpoznaniu olowicy, zwraca
uwage. Z préb laboratoryjnych musieliémy pomi-

') Sprawozdanie Zarzadu Kasy Chorych m. Warszawy
za rok 1925.
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naé takie, ktore wymagaja dalej idacego wspol-
dzialania badanego. Nie badalismy wiec moczu,
ani kalu, ani liczby czerwonych i bialych cialek
krwi. Z tak zwanych kardynalnych objawoéw olo-
wicy pominelismy wobec tego okreslenie hemato-
porfiryny. Hemoglobine okreslalismy metoda T all-
quista, zgodnie z instrukcja Urzedu Zdrowia
Rzeszy (Reichsgesundheitsamt), choé¢ zdawalismy
sobie sprawe z niedokladnosci tej metody (1).

Chodzilo o skrécenie czasu badania do minimum.
Z tych samych wzgledow nie moglismy rowniez
poglebiaé¢ badania specyficznego ogolnem badaniem
klinicznem. Nie uwazalismy sie wobec tego za
upowaznionych do definitywnego rozpoznania.
W przypadkach podejrzanych wydawalismy po-
uczenie o niezbednych zabiegach higjeny osobis-
tej i doradzalismy zwrécenie sie do Kasy Chorych
celem dalszego badania. Dla lekarza Kasy Cho-
rych dolaczalismy wynik badania laboratoryjnego.
Wyniki badania zostaly odnotowane na specjalnych
kartach badania, ktére posluzyly potem do obli-
czen statystycznych.

(C. d. n)

Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ro-
zeslalo do wladz podwladnych nastepujacy

Kwestjonarjusz

1) Nazwa Zakladu i jego charakter (publiczny. spoteczny.
Pry.watny). 2) Adres. 3) Kio jest wlascicielem zakladu 4) Dla
].a.luego typu _dzir.CI zaklad jest przeznaczony (chorych na gru-
zlice pluc. chirurgiczna, zagrozonych gruzlicy, na jaglice, iune
schorzenia, fizycznie lub umyslowo uposledzonych). 5) Czy za-
klad jest otwarty caty rck; jesli nie, to kiedy i ja% dlugo.
6) Lfczba 1ozek, jaka rozporzadza zaklad. 7) Du jakiego wieku
przyjmowane sa dzieci. 8) Jak dlugo dzieci przebywaja na le-
czeniu? (przecigtnie w r. 1927, 1928). 9) Liczba dni dzieciecych
wor. 1927. 1928. 10) Teren (okrag), jaki zaklad obsluguje
(miasto, powiat, kilka powiatow). 11) Z jakich okolic pochodzi
przewaina liczba dzieci. 12) Przez jakie instytucje dzieci sa
k\ero.wane do z-kladu. 13) Czy czesto zachodzi putrzeba wal-
czenia o przebywanie dzieci chorych w zakladzie az do ich
wyleczenia. 14) Jakie metody leczenia sa stosowane: Weran-
dowanie. Naswietlania stoneczne, lampami kwarcowemi, sol-
luxen.l. qu.iele lecznicze, Zabiegi ortopedyczne (gimnastyka
lecznicza, gips, wyciagi. operacje). Roentgenoterapj+ i inne.
.15) ?ystem odzywiania (liczba i iloéé positkéw dziennie, ich
]ako'sc). Czy przeprowadza sie codziennie $ciste okreélenie po-
.silkow wedlug kalorji lub hektoneméw. 16) Jak rozstrzygnieta
jest sprawa nauki i wychowania. lle godzin dziennie trwaig

zajgcia szkolne, W jakich godzinach odbywa sie nauka.
Jaki jest program. Jakie sa stosowane metody nauczania i wy-
chowania.

: Cz.y dzieci lezgce (w ldzeczkach gipsowych, z opa-
trunkami wyciagowemi) ucza sie i w jaki sposéb odbywa sie
nauka. Jak zaspakajane ss potrzeby religijne dziec? 17) Cazy
utrzymuje S.iQ dalszy staly kontakt z dzieckiem, wypisanem
z Zakladu, i w jaki sposdb? Ib) Podstawy finansowe, na kté-
ry(fh oparte jest istnienie Zakladu. 19) Jaka jest oplata za
dzleckq, leczone w zakladzie: ryczaltowa i dodatkowo za po-
szczegblne zabiegi i dodatki. 20) llu jest lekarzy i jakie sa
?uarur.\kl.lch pracy i ptacy. 21) lle jest pielegniarek, opiekunek
i na ]akn}h warunkach pracuja. Co pobieraja. Czy pielegniarki
i ile dyzuruja w nocy. 23) lle pozatem persorelu i jakiego
pracuje w zakladzie. 24) Czy jest wlasny gabinet roentgenolo-
giczny. Wlasna pracownia lekarska, bakterjologiczna i t. p.
Inne urzgdzenia lekarskie. 25) Czy i jakie badania naukowe sg
przeprowadzane: kliniczne, laboratoryjne, wychowawczo-peda-
gogiczne, 26) Czy jest stacja meteorologiczna, z przyrzadami do

mierzenia liczby godzin stonecznych i natezenia energji slofica.
27) Czy Zaklad ma wzglednie opracowuje jedna linje wytyczna
pracy w kierunku sanatoryjnego laczenia dziecka u siebie. od-
réiniajaca zaklad od innych podobnvch. 28) Czy i jakie prze-
widuje sie zamierzenia inwestycyjne i lecznicze na najblizsza
przysziosé.

Uprasza sie o -wszelkie inne dane, ktére moga uzupelnié
braki tego kwestjonarjusza.

Uwaga. O ile zaklad posiada kilka oddzialéw to dane
dla oddziatu gruzliczego. o ile si¢ réznia od pozostalych
(np. p. p. 6. 8,9, 10, 11, 12 i inne) nalezy podaé w tych sa-
mych rubrykach oddzielnie z zaznaczeniem, ze dotycza oddziatu
¢la dzieci gruzliczych,

— VIl Zjazd lekarzy i dzialaczy sanitar-
nvch samorzadowych dnia 7, 8, 9 wrzesnia 1929 roku
w Poznaniu.

Dnia 7. 8 1 9 wrzesnia r. b. odbgdzie si¢ w [Poznaniu
2 ramienia Zwigzku Miast Polskich doroczny Walny Zjazd
Lekarzy i Dzialaczy Samorzadowych.

Komitet Organizacyjiny Zjazdu prosi Panéw Lekarzy,
Dzialaczy Samorzadowych i Spolecznych, pracujacych w dzie-
dzinie zdrowotnoséci publicznej, o jaknajliczniejszy udzial w Zjez-
dzie, ktérego charakter ze wzgledu na przypadajacy okres pierw-
szego dziesieciolecia Niepodlegloéci Polski powinien staé sie
wyrazem postepéw, poczynionych na polu zdrowia publicznego
w miastach polskich i daé wytyczne pracy na przyszlosc.

Obrady Zjazdu odbeda sie¢ w gmachu Uniwersytetu Col-
legium Minus przy Watach Wazéw Nr. 24 — wedlug nasigpu-
jacego programu:

Sobota, dnia 7 wrzednia, godz. 9 — 10 — Wydawanie legi-
tymacyj uczestnikom Zjazdu, udzielanie informacyj i t. d.. godz.
10 — 14 — 1. Otwarcie Zjazdu w Auli Nr. 18 im. Modrzew-
skiego przez Przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego Pana
Prezydenta Ratajskiego. 2. Przemodwienie Przewodniczacego
Komitetu Wykonawczego Zjazdéw D-ra Czeslawa Wroczyn-
skiego. 3. Wybér Prezydjum. 4. Przyjecie regulaminu Zijazdu.
5. Wybor Komisji wnioskéw. 6. Referaty i dyskusja: Dr. Marcin
Kacprzak (referat gléwny) ,Organizacja i zakres dzialania
samorzadowej sluzby zdrowia w miastach polskich®. Inz. Zyg-
munt Rudolf (koreferat) ,Stan sanitarno - porzadkowy miast
polskich“, Dr. Czestaw Wroczynski (koreferat) ,Sprawy
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medycyny zapobiegawczej w miastach polskich”, Godz. 14-—-20—
Zwiedzanie Powszechnej Wystawy Krajowej (na wlasna reke).
Godz. 20 — Opera w Teatrze Wielkim (bezplatne karty wstepu
dla uczestnikow Zjazdu).

Niedziela, dnia 8 wrzesnia. Obrady w Collegium Minus
Sala 18. Godz. 10 — 14 — Dalszy ciag referatéw i dyskusiji.
1. P. Wilczynski Naczelnik Wydzialu Opieki Spotecznej
Wojewddztwa Poznanskiego (referat gléwny) , Wspotdziatanie
opieki spolecznej z dzialalnoscia stuzby zdrowia®., 2. Dr. Alek-
sander Margolis (koreferat). 3. Inz. Borawski (referat
glowny) ,Stan budownictwa szpitalnego w niepodleglej Polsce
i sprawy szpitali na Migedzynarodowym Kongresie Szpitalnictwa
w Ameryce”. 4, Profesor Dr. Wladyslaw Szenajch (koreferat)
»Walka z zakazeniami wewnatrzszpitalnemi w zwigzku z orga-
nizacjg i budowa szpitali“. Godz. 14 — 21 — Zwiedzanie Pow-
szechnej Wystawy Krajowej (na wlasng reke). Godz. 21 —
Raut wydany przez Pana Prezydenta Miasta w Salach Ratusza.

Poniedzialek, dnia 9 wrzeénia, godz 9'/, — Zwiedzanie
autobusami urzadzen sanitarnych miejskich m. Poznania. Punkt
zborny przed Collegium Minus.

Sekretarjat Zjazdu mieéci sie w Poznaniu w Ratuszu,
pokéi Nr. 72. Pod tym adresem nalezy, do dnia 3! sierpnia
r. b., nadsylaé zgloszenia uczestnictwa w Zjezdzie.

Sekretarz Zjazdu — Dr. Tadeusz Szule (Naczelnik Wydzialu
Zdrowia Magistratu m. Poznania).

W zgloszeniach nalezy podacd., czy uczestnk Zjazdu prag-
nie zamieszkaé w hotelu, czy prywatnie (liczba osdb).

Pokoje sa platne.

Od piatku dnia 6 wrzesnia, godz 10 rano, bedzie czynna
ekspozytura sekretarjatu Zjazdu przy Miejskim Biurze Kwaterun-

5 wrzesnia 1929 r.

kowym dla P, W. K, — na Dworcu Gléwnym (strona zachodnia)
w Poznaniu,

Do ekspozytury sekretarjatu na Dworcu Kolejowym winni
zglaszaé sig¢ wszyscy uczestnicy Zjazdu bezposrednio po przy-
jezdzie, celem odebrania legitymacji oraz zasicgniecia informacji
co do kwater, jak réwniez oplacenia karty Zjazdu w wysokosci
10 zt. od uczestnika.

— Nr. 16 d-~utygodnika ,Dziecko i Matka* zawiera naste-
pujace artykuly: M. Jacynéwna ,Znaczenie uczucia w wychowa-
niu*, W. Borudzka ,Zwierzeta jako towarzysze zabaw®, M. Be-
nislawska ,Obserwacja i spokd) w pielegnacji“, M. Wasowicz
.Lepienie z plasteliny”, M. Milobedzka ,Inscenizacja zabaw
w gimnastyce”, Dr. M. U. Niepokdjczycka ,Pierwsza pomoc
w nieszczesliwych wypadkach®, Dr. M. Klosinska ,Zapobieganie
letnim zaburzeniom zoladkowym*, Dr. Z. Michejdzina ,Leczenie
krzywicy“. ,Matki migdzy soba“, nowela S. Borowskiej ,Jure-
czek”, szereg modeli sukienek i zabawek oraz obszerny dzial
porad redakcyjnych uzupelniajag numer.

SPROSTOWANIE.

Pan Czestaw Fink-Finowski prosi nas o sprostowa-
nie w sprawozdaniu z posiedzenia Rady Zdrowia w Nr. 31
wWarsz. Czasop. Lek." szczegdlu, ze wszed! do Rady Zdrowia
nie jako przedstawiciel zawodu drogeryjnego, lecz jako przed-
stawiciel farmaceutow pracownikow.
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