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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagno-
stycznem i patogenetycznem w chérobach
modzgowych *),

(Istota zaburze®# w krazeniu krwi w cerebropatjach; psychao-
zach; newrozach i t. zw. nadci$nieniu samolistnem:)
Padat
Henryk HIGIER (Warszawa).

(C. d. patrz Ne 35).

Z dalszych choréb mézgowych, na pograniczu
funkcjonalnem znajdujgcych sie, wymienié nalezy r z u-
cawke (eclampsia) i mocznice (iraemia) prze-
waznie clezarnych, gdzie angiospazmy siatk6wkowe
wybitng bardzo odgrywajg rolg.

Hinselman przed kilku laty pierwszy dowiédl,
ze nietylko béle porodowe wywolaé moga rozsiane
skurcze naczyf, ele ze tez engiospazmy — prawdopo-
dobnie pochodzenia endotoksycznego — stanowig po-
niekad regule u hipertoniczek w cigiy i stwierdzié
sle dajg kapillaroskopowo na skérze, a podczas poro-
du przy cieciu cesarskiem i na macicy. Analogiczne
przerwy krgzenia w naczyniach wlosowatych z zatrzy-
maniem doplywu krwi i zastojem wywoluja wadliwe
unaczynienie i innych narzadéw, jak nerek (nefroza
z oligo- i albuminurjg funkcjonalng), mézgowia (napa-
dy eklamptyczne) i siatk6wki ($lepota napadowa).

Obok zmiennego wydluzania i kurczenia si¢ pe-
tlic kapillarnych skéry, zlobka paznogciowego i innych
terytorjéw naczyniowych (insufficientia capillaris —
Hinselman, insufficientia terminalis — Ricker)
obserwowali Mylius i Haselhorst przy cogo-
dzinnem oftalmoskopowaniu i fotografowaniu siatk6w-
ki eklamptyczne zweienie naprzemian z rozszerze-
niem si¢ naczyni, naprzemienne wahania kalibru, prze-
mijajace znieksztalcenia tetnic spastyczne, toniczne
i tezcowe, jedno- i obustronne, rozsiane i ogniskowe,
kilkusekundowe i kilkuminutowe. Jeszcze po miesia-
cach stwierdza si¢ analogiczne 2zmiany wziernikowe
podczas napadéw krétkotrwalej §lepoty. Pézna reti-
nitis nephritica et albuminurica jest poniekqd synoni-
mem wczesnej retinitidis angiospasticae, jednoczeénie
z nerczycg rozwijajgcej sie, nie zawsze dajac, jak
dawniej przypuszczano, absolutnie cigezkg prognoze
wskutek zniszczenia odno$nej tkanki.

*) Odczyt programowy, wygloszony 4 maja 1930 r. na
Zebraniu Porocznem Warszew. Tew, Neurelog:

|
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Jest przeto bardziej niz prawdopodobne, ie na-
czynia mézgowe; w S§cistlym zwiazku z siatk6wka be-
dace, analogicznie sie zachowujg, kurcza, kore ane-
mizuja i drgawkotwércza czynia.

Slusznie podkres§la Mylius, ze angiospazm mie-
§ci w sobie pojecie czego§ przejsiciowego,
w czasie ograniczonego, gdyz nie znamy stalego
skurczu mieéni gladkich. Stan stalego przykurczenia
muskulatury wkracza w dziedzine zaburzen napiecia
(tonus), t. j hipertenji. ,Spastycznie-tezcowo uwarun-
kowane zmiany wypelniaja sobg dzial uchylen funk-
cjonalnych®. Napiecie migéniéwki podlega regulacji
ze strony komérek zwojowych $ciany naczynia, obfi-
cie rozsianych miedzy muscularis a adventitia. Hiper-
tonja w rzucawce i ostrej mocznicy wedlug Pala,
ktéry rozréznia czynno§é kinetyczna czyli normalna
i toniczna czyli patologiczng $ciany tgtniczej, zalezy
i stoi w zwigzku z przelomem ci$nieniowym (Gefass-
krise), ktéry sie charakteryzuje skurczem napadowym
wszystkich tetniczek (tempordre Kontraktionsstiirme
aller Arteriolen).

Natura czynnoS$ciowa eklamptyczno-uremicznego
angiospazmu mézgowego jest juz i z tego wzgledu
wielce prawdopodobna, ze i nerka eklamptyka, tak
czesto dotknieta w tej chorobie i dokladniej zbada-
na, obfituje w pierwotne, degeneracyjne, do wyréw-
nania zdolne zaburzenia (fubulo — et glomerulone-
phrosis) bez zmian anatomicznych w tetniczkach —
jako skutek czestych napadéw skurczowych przy-
puszczalnie pochodzenia toksycznego. Volhard
pierwszy podkreélit, Ze wspomniane zachorzenie ne-
rek nie jest przyczyng, lecz skutkiem wzmozonego
stale ci$nienia, ze hypertonia gravidarum, nerke cie-
zarng sprowadzajaca, jest prawdopodobnie pochodze-
nia pozanerkowego, bilalkomocz oraz bezmocz sg
wtérne, za$ jad, we krwi krgzacy, wywiera swéj wplyw
niszczgcy nie bezpoérednio, lecz drogg okélng, odru~
chows, poprzez drobne tetniczki, poprzez konhcowe
terytorja krwiobiegu.

Stad tez | podzisl nowszy na: 1) uremje rze-
czywisty, nerkows, azotemiczng czyli od wadliwej
przemiany bialka zale2ng i 2) uremje¢ wrzekoma, po-
zanerkowa, angiospastyczng, czyli od skurczéw naczy-
nioruchowych zalezng. Klinicznie cechuje sie uremja
eklamptyczna licznemi objawami mézgowemi, jako to
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bélami glowy, przemijajgcemi drgawkami i porazenia-
mi, niepokojem ruchowym, stanami psychotycznemi
(urojeniowe, pomroczne, majaczeniowe, amencyjne,
amnestyczne, affektywne) i typowemi psychozami psy-
choruchowemi (maniakalne, depresyjne i schizofre-
niczne), o ktérych podlozu anatomicznem — mimo
natury angiospastycznej — nizej bedzie mowa.

Charakterystyczne sg we wszystkich tych spra-
wach obok wszedobytnoéci — przelotnosé
i wyré6wnawczo$é objawéw ogniskowych, gdzie-
kolwiekby wystepowaly, przyczem jasng jest rzecza,
2e doigts morts na obwodzie u chorego z mor-
bus Raynaud sg mniej wrazliwe od tkanki siatk6w-
kowej lub nerkowej, sercowej lub kiszkowej, za$ te
ostatnie mniej od delikatnej i subtelnej substancji
mézgowej na wplyw przemijajacej ischemji, warunku-
jacej czesto zespoly ubytkowe nietylko przelotne, ale
i stale.

Sprawy aktualnej, czy dluisza ischemja angio-
spastyczna moze wywolaé zmiany stalsze, nie podda-
jace sie¢ odbudowie i regeneracji wnaczyniach obwo-
dowych i nerce, siatkéwce i mézgu, nie zamierzam
w tem miejscu blizej dyskutowaé.

Jeszcze bardziej zblizamy sie do terenu wla%ci-
wego tematu, t. j. do mézgu, gdy przystepujemy do
rozwazania padaczki ze stanowiska nauki o angio-
spazmach, zwlaszcza padaczki samoistnej, cierpienia
par excellence przewleklego i endogennego, a jednak
patogenetycznie wielce zblizonego do omawianej ostrej
moczunicy i wrzekomej mocznicy (pseudouraemia)
oraz przewleklej rzucawki.

Klasyczny napad padaczki powstaje prawdopo-
dobnie dzigki naglej wazokonstrykcji, niedoplywowi
krwi do mézgu i anemizacji tegoz. Przemawiaja za
tem liczne spostrzezenia kliniczne i obserwacje fizjo-
logiczne. Przedewszystkiem widzimy w niektérych
postaciach  padaczki (w padaczce wzruszeniowej
Bratz—Oppenheima, w ekwiwalencie zawroto-
wym psychopatéw, w omdlewaniu i syncope padacz-
kowatych) jako pierwszy i staly objaw ze strony va-
somotorium blednienie i spocenie twarzy, tu i owdzie
typowa aure naczyniowg w postaci plam czerwonych,
zarumienienia calej glowy, rzadziej polowy ciala.
Niemniej uderza u tych osobnikéw zachowanie sig
sfery naczynioruchowej w okresach wolnych, miedzy-
napadowych, obecnos¢ pewnej gotowosci naczynio-
skurczowej, pewnego rodzaju diatezy angiospas
tycznej u epileptyka i w jego rodzinie blizszej
i dalszejt latwa zmienno$¢ zabarwienia skéry, sklon-
no$é do zimnych i sinych dloni i stép, silna reakcja
skéry na zmiany temperatury, na uklucia owadéw,
przelotne dreszcze nerwowe na skutek skurczu mus~
kulatury naczyniowej i wlosounoszacej, rodzinno-dzie-
dziczna sklonno$é do akroparestezji, migreny, dusz?
nicy oskrzelowej i t. p.

Takaz labilitas vasomotoria podejrzewa nie bez
stlusznoéci lekarz i w mézgu, tembardziej, jesli na«
trafia tu i owdzie podczas trepanacji czaszki epilep-
tyka lub nieepileptyka na atak padaczkowy z momen-
talng ischemja calej kory. O wiele czesciej ma t¢
sposobno$é fizjolog, wywolujacy przez ucisk tetnicy
szyjnej i niedoplyw krwi padaczke (Kussmaul), za$
na drodze farmakologicznej angiospazm mézgowy
(Hering) z padaczka, lub klinicysta, hamujacy takiz
napad preparatem naczyniorozszerzajgcym (Cousot),
lub chirurg, doprowadzajgcy vprzez sympatectomia
periarterialis art. carotidis do wybitnego zwe¢zenia

naczyn mézgowych i wtérnego napadu epileptycznego
(Lériche) i t. p. Jedno jest pewne i wielokrotnie
stwierdzone, Ze przednapadowe zwezenie naczyh
i anemja mézgu z wyraznem skurczeniem sie jego
objetosci stancwig jeden z wazniejszych czynnikéw
padaczkotworczych (irritative epileptogene Noxe—
Foerster),

Inna jest rola, blizej nas w tem miejscu nie
interesujgca, skutkéw, jakie prow:dzi za sobg nastep-
czy zast6] zylny z sinicg i rozszerzeniem sie objeto-
$ci mézgu.

Jesli stéwkiem wspomnimy o migrenie, w kts-
rej juz przed wielu laty rozrézniano 2 postacie: an-
giospastyczng i angiodylatacyjng, a styczne punkty
z padaczka wielokrotnie podkreslano, to o wiele
trudniej u niej uchwycié przy kapillaroskopji i wzier-
nikowaniu angiospazmy. Podejrzewa sie nie bez slusz-
nosc1 (Richter, Pal) okresy wzmozonej sympaty-
kotonji w ganglion cervicale inf., dajgcej skurcz prze-
waznie w arf. cerebri post., ktéra unaczynia platy
potyliczne, miedzymézdze i opuszke.

% *
*

Nim przystagpie do oméwienia wplywu an-
giospazméw w cierpieniach mézgo-
wv ch, par excellence organicznych, uwazam za sto-
sowne stéwko poswieci¢ aktualnej od szeregu lat
i wielokrotnic (Fahrenkamp, Ricker, Alkan)
przez mnie} i wiecej powolanych dyskutowanej spra-
wie t,zw. ,psychopochodnych organopatyj
anatomicznych” (anatomische Organkrankheiten
aus seelischer Ursache). Wedlug niektérych autoréw
naczynia moga wykazaé drobne lub Zzadne zmiany
anatomiczne, a prowadzié jednak do ciezkich stanéw
somatycznych gléwnie przez czeste wahania w $wie-
tle naczyfi wskutek bodZcéw psychicznych (intelekt,
wola, popedy, wzruszenia), ktére oddzialywaja po-
$rednio na wyzsze, wzglednie nizsze oérodki wazomo-
toryjne lub bezpo$rednio poprzez uklad ro$linny na
peryferje.

Autorzy ci sg sklonni uwazaé hipertonje
essencjalna za samoistng jednostke chorobows,
za psychogenng nerwice narzadowa (emotionelle
Neurose der Arteriolen) bez tla anatomicznego, w kt6-
rej zasadnicza role odgrywaja: usposobienie do an-
giospazméw, wrodzona, rzadziej nabyta gotowo$é na-
pigciowa (Tonusbereitschaft), ‘wybitna juz jeko nad-
ci$nienie napadowe w mlodym wieku w obrebie drob-
nych tetniczek, spotegowana wrazliwo$é afektywna,
uposledzenie réwnowagi psychicznej, slowem, czynnis .
ki czysto funkcjonalne, ktére z czasem prowadzgq do
bardzo cigzkich, poczatkowo przemijajgcych zaburzen
funkecjonalnych (zawroty i béle glowy, niepokéj, leki,
bezsenno$é, ekstrasystole), nastgpczo po latach do
uszkodzen stalych (rozszerzenie luku aorty, zwyrod-
nienie naczyn, przerost komory, dusznica bolesna,
nerka ziarenkowata, udary mézgowe).

Jak $wieze, mlodociane przypadki sekcyjne do-
wodzg, hypertonia essentialis permanens mozie pro*
wadzi¢ (Riih]l, Heucker) do zmian morfologicz-
nych w tetniczkach narzadowych, do arteriolosklerozy
wtérnej, czyli zwyrodnienia wlékienek, wskutek starczej
imbibicji osoczem ciggle kurczgcej sie¢ angiospas-
tycznie mig$nidwki tetniczek. Postaé szklistowo-tlusz-
czowej degeneracji - mediae drobnych tetniczek ma
byé charakterystyczna dla mlodziericzej hipertonii;
podczas gdy rozmigkczenie elasticae wigkszych na-
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czyn oznakg starczej sklerozy. Niektérzy anatomo-
patolodzy (Ricker) posuwaja sie o krok dalej
i uwazajg, iz bodZce nerwowe natury psychicznej
wywolujg stopniowo zmiany nietylko w drobnych tet-
niczkach (arteriolofibrosis), ale typowa arterjoskleroze
duzych naczyh, w ktérej zwolnienie krgzenia zmienia
nietylko mieéniéwke, ale i intima. Wielce ciekawe
jest stanowisko, jakie wobec angiospazméw mézgo-
wych zajmuijg klinicysta i fizjolog w rzadkiej postaci
porazenia polowicznego, od lat wielu znanej jako he-
miplegja bez tla anatomicznego (Hemiplegie ohne
anatomischen Befund niemieckich autoréw). Wtajem-
niczajagc sie w nowoczesna, bardziej precyzyjng ana-
tomje patologiczng omawianych wyiej w cze-
§ci ogélnej funkcjonalnych neuro-, psycho- i cerebro-
patyj, wkracza sie stopniowo w dziedzing ledwie
tknieta, gdzie anatom dla stwierdzenia obecnoéci hi-
potetycznych zaburzefi naczynioruchowych musi we-
dlug stéw Spielmeyera ,wlasng droga kroczyé
i wlasng metodykq sie postugiwaé”.
* *
*

W tej drugiej czesci swego tematu, czeéci
szczeg6lowej, do ktérej przechodze, uwazam ze wzgle-
déw praktyczno-dydaktycznych za wskazane rozpo-
czgé przeglagd od jednostek nozologicznych, ktére
oddawna uwaza sie mniej lub wiecej slusznie jako
funkcjonalne (padaczka, mocznica, rzucawka, zatru-
cia), i przej$¢ stopniowo do tych, ktére slyng od wie-
kéw jako organiczne (zator, zakrzep, wylew), a kté-
rych patofizjologja i anatomja patologiczna od wielu
dziesigtek lat stanowig aksjomat, nie podlegajacy
wogéle dyskusji. Okaze sie jednak w toku rozwazan,
ze punkty styczne obu tych grup sg bardzo intymne
i o wiele liczniejsze, niz sie naog6l przypuszeza, a co
je zbliza, to sa wlaénie angiospazmy czyli czynnik
funkcjonalny. Szkola monachijska, ktéra od lat kilku
zglebianiem t,ch spraw si¢ zajmuje, obrala slusznie
jako punkt wyjscia te nierzadkie spostrzezenia, w kt6-
rych uderza zasadniczo niezgodno$é miedzy niepoka-
lanym stanem naczyfi a wielce uszkodzong substan-
Cja mézgowa.

Gdy poddajemy dokladnemu badaniu mézgi epi-
leptyka, eklamptyka i uremika, ktére wedlug dawnych
metod badania slynely jako nie uszkodzone histolo-
gicznie, to stwierdzamy z reguly (Spielmeyer,
Klarfeld) ischemiczne i homogenizujace procesy
degeneracyjne w komérkach, rozsiane nieprawidlowo
i ogniskowo po calej powierzchni mézgu, anemije ko-
ry i zwezenie naczyn, ktérych Sciany sq naogél wolne
od bujania komérek, zwyrodnienia i zlugéw.

Jasna rzecz, ze zajecie jednego naczynia jest
przy tak rozlanem umiejscowieniu malo prawdopo-
dobne, e raczej nasuwa sie mysl o napadowym skur-
czu wszystkich naczyn mézgu, tembardziej, ze, jak
widzieliSmy wyzej, osobniki te wykazujq liczne obja-
wy kliniczne t. zw. labilitas vasomotoria, za$§ na obwo-
dzie podczas napadéw, a czesto i w okresach mie-
dzynapadowych stany spastyczne w kapillarach pery-
ferycznych skéry i w naczyniach siatkéwki. Jad hipo-
tetyczny, 6w czynnik naczyniozwezajacy, uposledza
mniej samo naczynie, niz jego czynnosé, czyli zao-
patrzenie w krew oraczajgcej istoty mézgowei.

Jako prawidlo uwazaé musimy, ze nagle zweze-
nie i powstrzymanie doplywu krwi przedewszystkiem
rujnuje subtelng tkanke nerwowa, a w drugim dopie-
ro rzedzie i znacznie rzadzieji p6zniej — jesli wogéle
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to czyni — bardziej odporng mezenchymalng §ciane
naczyniowa. Po skurczu nastepuje na tymze korico-
wym terenie naczyniowym stan zwiotczenia $ciany,
angioparalysis z t. zw. stasis i praestasis (Ricker),
ktéry to zast6j moze przy czestem powtarzaniu sie
angiospazméw prowadzié wreszcie do powstania za-
krzepu i nastepczego zorganizowania czopu. Pytanie,
co jest w tych sprawach pierwotne, a co wtérne,
niezawsze jest latwe do rozstrzygniecia anatomopa-
tologicznego bez wywiadéw i znajomosci przebiegu
klinicznego.

Tenze obraz anatomiczny widzimy i tenze me-
chanizm patogenetyczny supponujemy w licznych p sy-
chozach i stanach psychotycznych, prze-
biegajacych z duzym niepokojem ruchowym (mania),
i w wielu ostrych zatruciach, -dzialajacych na osrodki
mézgowe, korowe Jub podkorowe. Czynnik toksyczny
w postaci substancji zmeczeniowej (Ermidungsstoff),
jako wytworu patologicznej przemiany materji mig$-
niowo-nerwowej w psychozie szalowej,lub w postaci
jadu farmakodynamicznego w intoksykacji (chloro-
form, pantopon, ol6w, gaz §wietlny) wy-~
wiera swé6j wplyw fizjologiczny stale droga okélng
poprzez angiospazmy, jak tego dowodza odnosne ba-
dania histologiczne (Weimann, Hiller, Meyer,
Jakob, Bodechtel, Metz).

Identyczne obrazy drobnowidzowe komérek uda-
lo sie istotnie wywolaé u zwierzat przy wstrzgymaniu
doplywu krwi do mézgu i sztucznej anemizacji kory.

Poniewaz wzmiankowane obrazy anatomo-pato-
logiczne stwierdzono nietylko w postaciach dynamicz-
no- funkcjonalnych zaburzenia krwiobiegu, ale tez tu
i owdzie w sprawach organicznych ze zmianami w na-
czyniach, to powstaly dwa zasadnicze pytania:

1) Czy sluzy nam prawo wszedzie i zawsze mé6-
wié o angiospazmach, gdy mamy rozsiane zniszcze~
nie komérek mézgowych obok nietknietego ukladu
naczyniowego?

2) Czy jeko skutek funkcjonalnego zaburzenia
krwiobiegu traktowaé nalezy wylacznie przypadki z nie-
naruszonym ukladem naczyniowym czy tez i uszko-
dzonym, powiedzmy, sklerotyczno-ateromatycznym?

* *
*

Z tych dwu zasadniczych pytan, zdaje sie, wy~
chodzily prace anatomiczne szkél niemieckich z lat
ostatnich. i uladaly sie ich drogi i kierunek, ich gra~
nice i rele, gdy dotyczyly owe prace, wielokrotnie
kontrolowane, nietylko omawianych wyzej nerwic we-
getatywnych, intoksykacyj i psychoz czynnosciowych,
ale i t. zw. kateksochen organicznych choréb mézgo-
wych, jak zatoru, zakrzepu i wylewu. Zwracalo uwage
niejednego badacza doby ostatniej przedewszystkiem
swoiste i nielatwo wytlomaczalne zachowanie sie
odleglych od ogniska chorobowego terytorjéw w'mézgu.

Spotykalo sie niezaleznie od gléwnego ogniska

rozsiane wysepki zanikowe i nekrozy koagulacyjne
np. w przebiegu zatoréw, zaréwno od serca po-
chodzacych, jak sztucznie u zwierzat wywolanych,

zatoré6w tluszczowych (w zlamaniach kosci) i powietrz-
nych (w krztu§cu, poronieniu), slowem, przy tetnicy
uprzednio zupelnie zdrowej bez zwezer materjalnych
i zwyrodnieri. A zmiany te odlegle i rozlane jedynie
angiospazmem odruchowym najlepiej tlomaczyé sie
daja, spazmem calego ukladu naczyniowego mézguy,
ktéry przez wstrzgs zatorowy wywolany zostal, jak
w mocznicy przez jad toksogenny. Rozlegly skurcz
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angiospastyczny pozostawia tu i owdzie oddzielne,
mniejsze lub wigksze ogniska, lub angazuje wicksze
odcinki a nawet calg pétkule. Blade ogniska, na sku-
tek ledwie dostrzegalnego rozpadu ischemiczno-ne-
krobiotycznego elementéw nerwowych powstale, wy-
jatkowo ulegaja rozmigkczeniu zupelnemu, gdyz trwa-
nic skurczu jest zazwyczaj zbyt krétkie, a zatamowa-
nie krwiobiegu zbyt male, aby tkanka kompletnemu
ulegla zniszczeniu.

Naogél wigc i tu, jak na obwodzie w nerwicach
wegetatywnych, cechuje caly sprawe insultu angio-
spastycznego przelotnoéé i wyré6wnawczo$é.
»Z charakterystycznej morfologji wnioskujemy tutaj
o funkcji patologicznej” dodaje Spielmeyer.

Nie wszedzie kazde ognisko angiospastyczne
przechodzi kolejno wszystkie trzy stadja (spasmus,
vasostasis, vasoparalysis), jak w chorobie Raynauda.
To tez w daleko posunigtym okresie wszystkie te
wazomotoryjne obrazy mézgowe sa prawie identycz-
ne: drobne blizny lub pozbawione struktury histolo-
gicznej wysepki swoiste w korze i substancji podko-
rowej, miejsca wyswietlone w gérnych warstwach
substancji szarej, nekrobiozy w postaci skupiska ko-
moérek glejowych.

Bardzo ciekawie wypadly tez odnoéne badania
nad, pozornie zupelnie dobrze zrozumialemi ze stano-
wiska patogenetycznego, napadami udarowemi w przy-
padkach zakrzepéw i wylew6w mézgowych, samoist-

WARSZAWSKIE CZASOPIS

MO LEKARSKIE — Ne 36

_ _ . 4 wrzednia 1930 r.

nych i urazowych. Rosenthal, B6hme i Neu-
biirger opisali ostatnio szereg przypadkéw, gdzie
klasyczny udar apoplektyczny z nastepczem rozmiek-
czeniem, z zawalem bialym (zakrzep) lub czerwonym
(wylew), przy autopsji zdemaskowaé sig dal jako zu-
pelnie niezalezny od zmian w naczyniu miejscowem.

Rosenthal na zasadzie danych statystycznych
posuwa sie nawet do twierdzenia, ze ani stwardnie-
nie tetnic (atherosclerosis), ani tei klasyczne tetniaki
proséwkowe Charcota, ani wreszcie glosne ongi
zwyrodnienie wlékniste tetniczek i naczyn wlosowa-
tych (capillarofibrosis) nie tlomaczg samego napadu,
ani krwawego, ani tez bezkrwawego, ktéry jest cze-
sto natury angiospastycznej, i ze ta wlasnie ische-
miczno-wazomotoryjna odmiana, dotad malo znana,
pod wzgledem czestoéci nie ustepuje — nawet przy

wspélistnieniu  arterjosklerozy —- dawnym odmianom,
wylewowe] i zakrzepowe;j.
Godnem zaznaczenia jest w tem miejscu, ze

whypertonia essentialis” nie zawsze idzie w parze
z arterioloskleroza, ze hypertonia jest wyrazem wzmo-
zonego napiecia, hypertensio wzmozonego cisnienia
naczynia, ze twardo§é tetnicy, imponujgca jako miaz-
dzyca, stanowi o wiele czesciej wyraz wzmozonego
napiecia muskulatury, niz anatomicznych zmian de-
generacyjnych $ciany.

* *
*

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Wewn. Szpitata Wolskiego
(Kierownik: Dr. A. Landau)

Z kazvistyki szpltalnej

Przypadek czerwienicy Vaqueza, leczony fenil-
hydrazyna z oznaczeniem ilosci krwi krgzacej.*)
Podali
A, LANDAU, T. GOLIBORSKA i Marja MARKSON (Warszawa),

Przypadek dotyczyl chorej w wieku lat 53, Choroba
obecna datuje si¢ od trzech lat, t. zn. od menopauzy. Od te-
go czasu chora miewa uderzenia krwi do glowy, dusznosé wy-
sitlkowa, zawroty ylowy, czasami szum w uszach. Bardzo czes-
to wystepuja sensacje wzrokowe w postaci dwojenia, barwnych
plam przed oczami, mroczkéw. Chora zauwazyla, e twarz jej
stopniowo staje sie czerwono-sina. Z inaych dolegliwosci
uskarza sie na latwe meczenie sie przy chodzeniu. Przed 2
laty chorowala na zapalenie pluc, i od tego czasu samopoczu-
cie jej stale sie pogarsza: miewa dolegliwosci sercowe w po-
staci niepokoju i bicia serca. Ostatnio zjawilo sie¢ uczucie
wzdecia i pelno$ci w brzuchu, a od kilku tygodni béle w le-
wej okolicy ciala, zwlaszcza w okolicy lewego podiebrza, za-
znaczone przy zmianie poloZenia. Pozostale wywiady bez zna-
czenia. TV, stan bezgorgczkowy. Tetno 80. Oddechéw 20. Chora
wzrostu $redniego, budowy prawidiowej, odzywiana dosé
dobrze. Waga 54,1 kg. Skéra na twarzy o zabarwieniu wybitnie
czerwono-sinem, prawie szkarlatnem. Na policzkach znaczne
nesfrzykniecie naczyn. Obrzekéw nie stwierdza sie. Na skérze
karku i szyi rozlane plamy czerwono - sinawe, wielkosci dloni,
bledngce przy. ucisku. Dlonie i stopy sinawe, stopy zimne.
Blona $luzowa jamy ustnej, gardzieli i lukéw podniebiennych
mocno nastrzyknigta; réwniez spojowki sa zaczerwienione.
Gruczoly chlonne i gruczol tarczowy niemacslne. W plucach

!
|
|

z objawéw patolagicznych stwierdza sie obecno$é wilgotnych
rzezen u podstawy lewego pluca. Bad. rentgenologiczne wyka-
zalo wyzsze ustawienie przepony lewej i mniejszgq ruchomosé
lew. plucs, pozatem brak zmian. Serce opukowo bez zmian.
Tony u wierzcholka ciche, czyste. U podstawy | cichy, ll-e
nieco akcentowane, Max. 130, Min. 90, PP. 40.

Bad. jamy brzusznej. Brzuch wzdety, poziom
znacznie powyzej poziomu kl. piersiowej. Obecnosci plynu nie
stwierdza sig¢. Wzdecie oraz obfita pods$ciétka tluszczowa w
znacznym stopniu utrudniajy obmacywenie brzucha. Przy
glebszem obmacywaniu w linji $rodkowej ciala pod wyrostkiem
mieczykowatym wyczuwa sig ostry brzeg dosé spoistego twory,
siggajacego do polowy odleglosci pomiedzy wyrostkiem mie-
czykowatym a pepkiem. Powierzchnia tworu gladka. Twér ten
nie jest wyraZnie przesuwalny przy oddechu, robi wrazenie
lewego plata watroby; lewy brzeg tego tworu biegnie w kie-
runku lewego podzebrza, dochodzac prawie do przedluzenia
linji sutkowej, w tem miejscu wyczué sie daje rowek, oddzie-
lajacy ten twér od drugiego, wypelniajacego lewe podiebrze,
ksztaltem i spoistoscig przypominajacego $ledziong; dolny jej
brzeg siega prawie do l. pachowej tylnej. Gdérny brzeg $le-
dziony na VIII[ zebrze. Prawy plat watroby wymacuje si¢ na
2 palce ponizej kata luku zebrowego. Uklad nerwowy bez
zmian. Badanie dna oka wykazalo silne przekrwienie obu
tarcz oraz wegiykowate rozszerzenie zyl az do obwodu dna
oka. Rozpoznanie okulisty brzmialo: cyanosis retinae.

Z badan wykonali§my badanie moczu, ktére poza §la-
dem bialka oraz cukru prawoskretnego nic nie wykazalo. Ba-
danie kalu — norma, Bad. tresci zoladkowej. Naczczo nic, po
prébnem $§niadanju 60 cm? treéci. L. 45 A. 80 (nadkwasnosdé).
Bad. krwi. Mocznik 400 mg %/, kw. moczowy 29 mg %y, krea-

*) Wedl. pokazu w Kole Warsz. Tow. Intern. Polskich
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tynina 17 mg %y, cholesteryna 1,6 mg %y, Cukier we krwi 0,95
mg % Odczyn Wasser manna ujemny. Krzepliwo$é wedlug
metody Achard-Bineta 6 minut (Norma 10—14). Czas
krwawienia 3 min. Liczba plytek 220.000. Ob‘aw opaskowy u-
jemny. Bilirubina: odczyn bezposredni ujemny, ilosciowo 1 jed-
nostki. Bialke w surowicy7,.

Bad krwi morfologiczne. Hb. 92 (Sahli)
= 115%,. Liczba bialych cialek 11,000. Liczba czerwonych
cialek 6.400.000. Stosunek poszczegéinych postaci bialych
cialek do siebie: bazochlonnych 0, eozynofiiéw 0, pateczko-
watych 4%, segmentowanych 85%; limfocytéw 9%, monocytéw
2070 W4réd czerwonych krazkéw 1% normoblastéw. Bad.
podstawowej przemiany materji —4,8% .

Wywiady, wyglad chorej, bad. objektywne oraz bad. la-
boratoryjne zwrécily natychmiast nasza uwage w kierunku
czerwienicy. Rozpoznanie moglo sie wahaé miedzy choroba
Vaqueza, chorobg Geisbdcka oraz czerwienica wtérna.

Przeciwko czerwienicy wtdérnej przemawia: 1. ujemna
probs tuberkulinows, dokonana dwukrotniel), wylacza ona gru-
tlice Sledzionv, 2. brak cierpienia ze strony serca, badZ pluc,
powodujacych duzy zastéj z wtérna czerwienioca, 3. brak
wszelkich objawdw uciskowych na drogi oddechowe, zaréwno
na uklad zylny, co mogloby powodowaé utrudnienie w utle-
nianiu i wtérng czerwienice, 4. powiekszenie $ledziony, kt.
nie stwierdza si¢ w czerwienicy wtérnej, 5. brak nadcidnienia
oraz splcnomegalja przemawisja przeciwko chorobie Geis-
bocka.

Za chorcbg Vaqueza przemeawia: 1) wywiady:
uderzenia krwi do glowy, zawroty glowy, zaburzenia wzroko-
we, 2) dane objektywne: wyglad c¢horej, duzs Sledzions, cya-
nosis .etinae, 3) badania laboratoryjne: b. krwi morfologiczne
oruz oznaczenie iloSciowe krwi krazgcej.

Oznaczenie ilosci krwi krazacej. Poslugiwalismy sig
metoda Keith, Geraghty, Rowntree, ktéra wNiem.
czech spopularyzowali Seyderhelm i Lampe. Na za-
sadzie rozcieficzenia barwnika w osoczu oznaczaliSmy ilo§é
osocza w ustroju. Naczczo przed badaniem pobieramy 20 cmd
krwi ze szczawianem amonu; we krwi tej po dokladr=m od-
wirowaniu w hematokrycie oznaczamy stosunek kiwinek do
osocza. Nastepnie wstrzykujemy dozylnie 10 c¢m2 0,8%
czerwieni trypanowej w 0,5°, NaCl. Po 3 i 6 minutach po-
bieramy po 10 c¢m.® krwi. Po odwirowaniu, odciggamy osocze
i, pordwnywujac z wzorem, sporzadzonym z osocza, pobranego
przed wstrzyknieciem barwnika, oznaczamy w kolorymetrze
typu Dubosquea rozcieficzenie barwnika wa krwi. Barw-
nik wydala sie ze krwi b. powoli, i zavarto$é jego %, we krwi
po 3 i po 6 min. jest prawie taka sama. Z rozciefczenia
barwnika obliczamy ilo$é osocza u danego osobnika, a ze sto-
sunku krwinek do osocza ilo§é krwi krazacei.

Normainie na 1 kg. wagi przypada okolo 44 cm® osocza,
83 cm® krwi calkowitej, stosunek krwinek do osocza przeciet-
nie 45%.

Nasza chora, wazaqc 54 kg. powinna byla mieé 4480 cm?®
krwi krazacej, tymczasem badanie wykazalo: osocza na 1 kg.
wagi 53 cm?, krwi calkowitej 122 ¢m?, stosunek krwinek do
osocza wynosil 567, ilo$é krwi krazacej 6580 cm®, czyli o 2
litry za duzo.

Chora byla leczona fenilhydrazyng (chlorkiem fenilhy-
drazyny) 20y w rozczynie wodnym. Lek ten byl stosowany
dawniej na naszym oddziale, i wyniki badai nad stosowaniem
tego leku byly ogloszone w r, 1926 przez dréw Landaua i

1) prébe tuberkulinowa wykonaliémy 2 krotnie podskdr-
nie po uprzedniem 3 dniowem mierzeniu cieploty co 2 godzi-
ny. Za pierwszym razem wstrzyknigto 0,0002 alttuberkuliny
Kocha, a po 3-ch dniach 0,001 mg; t® po obu wstrzyknieciach
nie przekroczyla 37°

Helda. Do lecznictwa wprowadzili ten lek w r. 1918 Ep-
pinger i Kloss.

Pod wplywem tego leku liczba krwinek zmniejsza sig
o 25%,, poziom bilirubiny we krwi zwigksza sig, i zjawia sie
odczyn bezposredni opéiniony, odporno$é krwinek zmniejsza
sie, w moczu zjawia si¢ w nadmiernej ilodci urobilinogen i
urobilina, w kale urobilina. Liczba plytek we krwi wzrasta,
w 50%/; przypadkéw wystepuje eozynofilja. Na watrobe lek fen
w dawkach leczniczych nie dziala szkodliwie, co bylo spraw-
dzone za pomoca préby z galaktoza. ’

My&my tych spostrzeief nie sprawdzali, zwréciliSmy na-
tomiast uwage na zachowanie sie ilo§ci krwi krazacej, na mor-
fologje i bilirubine.

Chora dostawala w clagu 10 dni 2%, rozczyn fenilhy-
drazyny domiedniowo w dawkach wzrastajacych. pierwsze 2
dni po 1 cm3, nastepne 2 dni po 2 cm®i t. d. w ciagu 10 dni,
tak, Ze ostatnie 2 dni po 5 cm® ogdlem 0,6g. czystej fenilhy-
drazyny, Pozatem stosowaliSmy upusty krwi 4 razy po 250
cm?® w odstepach 2 dniowych. Po 10 dniach zbadali§my mor-
fologje krwi. Hb 77 Sahli — 983%, Bialych cialek 10.000,
czerwonych cialek 4,300,000. Paleczkowatych 5%, segmentow.
80"y, limofocytéw 13%, wmonocytéw 20/;, 1%; normoblastéw.
Bad. bilirubiny wykazalo odczyn bezposredni opdzniony, ilos-
ciowo 1 jednostka, Bialko refraktometrycznie w surowicy 6,7%,.
llo$é krwi krazacej 5500 cm?¥, zmniejszyla si¢ o przeszlo litr,
a stosunek krwinek do osocza z 56%0 spadl do 46%,; ilosé
osocza z 53 cm® na | kilogram wagi spadla na 525 ¢md —
zostala prawie bez zmiany. Krwinki ze 122 ¢cm? na 1 kilogram
wagi spadly na 96,5 cm®.

Widzimy, Ze poprawa wystapila kosztem krwinek, ktdre
ze 122 cm3 na kilogram wagi spadly na 96,5 cm?, ilo$é osocza
nie ulegla prawie zmianie, z §3 na 52,5 ¢m® na kilo wagi.

Widzimy, Ze fenilhydrazyna wybitnie niszczaco dziata
na krwinki. Niestety, dzialanie to jest przemijajace.

Jak juz zaznaczyliSmy, mamy w naszym przy-
padku do czynienia z czerwienica pierwotna typu
Vaq ueza. Podstawowym objawem kazdej czer-
wienicy, czy to bedzie pierwotna, czy wtdrna, jest
zwiekszona liczba czerwonych krazkéw krwi i he-
moglobiny. Liczby te w naszym przypadku nie
byly nadmiernie wygoérowane, bowiem liczba krwi-
nek byla 6.400,000 w | mm? Hb [15%, w innych
przypadkach czerwienicy liczby te dochodza do 10
1 wiece) miljonow, a Hb do 150%.

Jaki jest mechanizm tego podstawowego zja-
wiska? Zawartos¢ czerwonych krazkéw i Hb. jest
wypadkowa dwu zasadniczych czynnikéw: nowo-
tworzenia sie czerwonych krazkéw w szpiku kost-
nym oraz rozpadu ich — hematolizy w calym ukla-
dzie $rodbionkowo:siateczkowym, glownie w éle-
dzionie. Te dwa czynniki s3 w warunkach nor-
malnych scisle do siebie dopasowane i hormonalnie
regulowane. Jezeli opieraé sie na zawartosci biliru-
biny we krwi oraz urobilinogenu w moczu (biliru-
biny w kale nie oznaczalismy), a te wlasnie od-
czyny chemiczne sa sprawdzianem hematolizy w
ustroju, to musimy powiedzieé¢, ze rozpad erytro-
cytow odbywal sie w naszym przypadku w grani-
cach normy, tak bowiem sie zachowywaly bilin
binemja i urobilinurja. Wynika stad, 1z istc
policytemji Vaqueza u naszej] chorej poleg
na nadmiernej produkcn czerwonych cialek -
prawidlowej mniejwiecej czynnosci ukladu
matolicznego. ,

Po kuracji fenilhydrazyna ilos¢ Hb i
czerwonych cialek spadla do normy, a s'
wzmozonego tozpadu krwinek wzmogla
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krwi bilirubina z % do 1% jednostki, oraz zjawil sie
w nadmiarze urobilinogen w moczu. Przypuscié
nalezy, iz ten sam mechanizm poliglobulji, o ja-
kim jest mowa w chorobie Vaqueza, wystepu
je rowniez w chorobie Geisbocka oraz w czer-
wienicach wtérnych. Choroba Geisbdcka od
choroby Vagueza rézni sig tylko obecnoscia
nadcisénienia i czesto brakiem splenomegalji. Jest
to wedlug klasyfikacji Volharda t. zw. typ
hypertensio rubra. Prawdopodobnie taki sam jest
mechanizm czerwienic wtérnych. Rozniag sie one
jednak od czerwienic pierwotnych tem, ze gdy w
chorobach Vaqueza i Geisbocka zupelnie
nieznany nam jest czynmk chorobotworczy, gdy
zupelnie nie wiemy, co wyprowadza z rownowagi
harmonijne wspéldzialanie ukladow krwiotworczego
i krwiobdjczego, to podstawowa przyczyna crer-
wienic wtornych, czy to bedzie czerwienica u cho-
rego z rozedma pluc, czy u chorego z wrodzona
wada prawego serca — we wszystkich tych sta-
nach czynnikiem chorobotwoérczym jest anoksemja
krwi tetniczej, niedobdér w niej tlenu, ktory jest
silnym bodzcem drazniagcym dla ukladu krwiotwor-
czego w szpiku kostnym. Tyle co do mechanizmu
powstawania czerwienic,

Do niedawna, moéwiac o czerwienicy, miano
na mys$li wylacznie zachowanie sie Hb 1 czerwo-
nych krazkéw. Metoda Rowntreego pozwolila
ustalié¢, iz zwieksza sie rowniez ilos¢é krwi kraza-
cej, mamy tutaj do czynienia z t, zw. plethora vera.

llosé krwi quzqce; u naszej chorej byla wyrazme
zwiekszona, zamiast 4,5 litra, odpowiadajacych jej
wadze, mlala ona 6,5 lltra Dokladna analiza tej
pletory, oddzielne obliczenie ilosci osocza i krwi-
nek wykazaiy, ze nadmiar krwi w danym przy-
padku odbyl sie kosztem nadmiaru krwinek, ilosé
osocza w chorobie Vaqueza ulega tylko nie-
zZnaczrnemu zwickszeniu lub zostaje niezmieniona.

Wkonicu zwréci¢ musimy uwage na wielka
skuteczno$é¢ stosowanych przez nas zabiegow:
fenilhydrazyny i upustow krwi.

Z doswiadczenia jednak wiemy, ze poprawa
u tych chorych jest krotkotrwala, trwa tak dlugo,
jak kuracja. Po paru tygodniach chory wraca
do stanu poprzedniego.

Fenilhydrazyne stosowalismy w zastrzykiwa-
niach domu:smowych ostatnio za przykladem Ame-
rykan mozna Ja stosowacé rowniez doustnie.
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Z praktyki prywatne].

Oprawa prébna ,Oculus”.

Podal
Inz. Wilhy, MAGER (Berlin).

Celem zado$éuczynienia nowoczesnym wymaga-
niom oprawa prébna powinna byé tak skonstruowana,
aby réwniez i przy calkowicie niesymetrycznem usta-
wieniu oczu mozliwe bylo 4cisle s$rodkowe nastawia-
nie szkla prébnego. Przy dobieraniu okularéw, sto-
suje sie¢ w tym celu w oprawiu ,Oculus” przegrode,
zaopatrzong w otwor 15 mm. Dzieki tej przegrodzie
unikamy blednego okre§lenia refrakcji, jak réwniez
niezbornych peczkéw, ktére powstajg przy skoSnem
spojrzeniu poprzez szkla, nieosloniete przegroda.
Dobre osadzenie i mala waga posiadajg réwniez duze
znaczenie.

Oprawa prébna ,,Oculus” jest tak skonstruowa-
na, ze odpowiada wszelkim wymaganiom. Przede-
wszystkiem jest wyrabiana z duraluminium. Oprawa
zostala wykonana w kilku odmianach odpowiednio
do ponizej podanych wyja$nien.

Figuru 1,

Odleglo$é zrenic ustawia sis dla kazdego oka
oddzielnie przy pomocy gwintu wrzecionowatego,
umieszczonego wewnatrz rurki poziomej, co zabez-
piecza jg przed zanieczyszczeniem i przedwczesnem
starciem. Nastawienie osi walcowatej uskutecznia sie
za pomocy guziczkéw bocznych, obracajacych spre-
tyny, w ktére zaklada sie szkla pr6bne. Dodana jest
réwniez $ruba kleszczowa, ktéra przeciwdziala mi-
mowolnym skretor. Skala do odczytywania, ktéra
jest jednoczeénie przegroda, zostala podzielona wed-
lug schematu Tabo i posiada biale znaki na czarnem
tle. Kreski, wskazujagce oé szkla walcowatego, znaj-
dujg sie nad podzialkami skali, co umotzliwia doklad-~
ne odczytywanie nachylenia osi. Odpowiednia $rubka
i precik zebaty umotzliwiaja ustawienie wysokosci
mostka nosowego. Wysoko$é odczytuje sie na skali
z podzialkq milimetrowa. Przy pomocy obrotu mostka
nosowego naokolo gléwnej osi uskutecznia si¢ w
modelu tym przestawienie nasady nosowej dla zgiecia
mostkowcgo (Rys. 1 i 2). Przestawienie to ma te ko-
rzy$é, ze nasada nosowa otrzymuje za pomocg jed-
nego chwytu zadany kierunek. Lekki obrét srodkowej
$ruby kleszczowej unieruchamia mostek.

Figura 2,3 i 4
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Nasada nosowa, ulozona ruchome w stawie
widelkowatym (Rys. 3) dostosowuje sie sama przez
sie do kazdego ksztaltu nosa. Nasada ta znajduje sie
w réwnowadze stalej dzigki zalozeniu punktu obroto-
wego ze strony zewnetrznej, co jednocze$nie prze-
ciwdziala niespodziewanym przechyleniom lub nawet
wahaniom,

Dzigki tej konstrukcji oprawa zostaje osadzona
mocno i nie wywiera Zadnego ucisku.

Rys. 4 przedstawia inne wykonanie mostka no-
sowego — w nim nasada nosowa przesuwa si¢ w
kierunku poziomym dzieki umieszczonemu wewnatrz
wrzecionku. Z obu stron rurki, zawierajgcej wrze-
cionka, zostala umieszczona milimetrowa podzialka
dla zmierzenia zgiecia mostkowego. Zmiana wyso-
kosci odbywa si¢ w sposéb wyzej wspomniany.

o

Figura 5.

Wyzej podany rysunek przedstawia oprawe
»,Oculus” z przegroda do wyjmowania i zewnetrzna
podziatkg. Podzialka umieszczona zostala na luku
p6lkolistym i zaopatrzona w stopnie o odstgpach 5°-
wych.— Liczby zostaly zastosowane wedlug schematu
»Tabo”. Specjalne zgdania mogg byé uwzglednione.

Przy silniejszych szklach okreslenie odleglosci
szkla od zas6wki ma duze znaczenie. Do mierze-
nia odleglosci sluzy otwér, zrobiony w rozszerzonem
ramieniu zawiasowem — podzialka sluzy do pomia-
r6w wyzej podanej odlegloci. Przy uzywaniu pozo-
stalych sprezyn nalezy wzigé pod uwage pozostalg
roznice.

Figura 6.

Ramiona uszne posuwajg si¢ za pomocg odpo-
wiednich guziczkéw ku gérze lub ku dolowi i prze-
dluzajg si¢ od 90 do 126 mm. Ramiona rogowe moga
byé zastgpione sprezynami niklowemi.

Figura 7.

Lozyska, w ktérych zalozone sa $ruby, posiadaja
u géry zamki sprezynowe. Dzigki konstrukcji stawo-
wej ramiona przylegajg lagodnie do glowy.

Wszystkie czeéci wykonane zostaly z precyzja
i wykazuja celowo$é konstrukeji.

Wytwoérca jest firma A. Mager. Zaklad wytwa«
rzania specjalnych instrumentéw oftalmologicznych.
Berlin N. 4. Cheusseestr. 8,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O badaniu czynnosciowem watroby i badaniach
pomocniczych w rozpoznawaniu schorzen wg-

troby i drog idélciowych.
Podat
Henryk LANDAU (Warszawa).

(Dok. patrz Nr. 35).

Odtruwajaca czynnesé watroby jest zwiaza-
na, poczesci wynika z jej zdolnosci wydalania ob-
cych dla ustroju substancyj z zdlcia. Do badania
tej czynnosci watroby nadaja sie na zasadzie do-
tychczasowych préb tylko barwniki, gdyz takie
zwiazki, jak np. urotropina, przechodza do zdlci
u ludzi zarowno ze zdrowa, jak i chora watroba.

i

Na obserwowaniu wydalania przez watrobe, wpro-
wadzonych do ustroju barwnikéw polega metoda
badania czynnosciowego watroby, zwana chromo-
djagnostyka. i

Pierwszym krokiem do zastosowania chromo-
djagnostyki bylo stwierdzenie przez Brauera
i Birkera faktu wydzielania sie blekitu me-
tylenowego i indygokarminu z zélcia.

Rosenthal i Falkenhausen stwier-
dzili, 2¢ w przypadkach schorzenia migzszu watro-
bowego blekit metylenowy, zastrzykniety podskor-
nie, zjawia si¢ w zoélci, otrzymanej za pomoca
zglebnika dwunastniczego, wczeéniei, niz normalnie
(norma wynosi 55—95 minut) wskutek zwiekszonej
przepuszczalnosci dla tego barwnika uszkodzonych
komorek watrobowych.
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Natomiast indygokarmin, wprowadzony do-
miesniowo lub dozylnie, ukazuje sie w zoélci osob
z chora watroba pozniej, niz normalnie (norma
wynosi 15—60 minut). Op6znienie wydzielania indy-
gokarminu stwierdzono w zoltaczce niezytowe;j,
salwarsanowe], septycznej, mechanlczne], marskos-
¢i watroby z zoltaczka i bez niej, w watrobie
muszkatulowej, rozleglych przerzutach nowotwo-
row do watroby. Natomiast w niepowiklanej ka-
micy zoélciowej, zapaleniu woreczka zélciowago,
lekkiej zastoinie i bablowcu watroby, kile watroby
bez zd6ftaczki, nielicznych przerzutach nowotworow
do watroby wydalanie barwnika nie odbiegalo od
normy (Lepehne, Hatiéganu, Hesse
i Worner). W przypadkach uposledzonego wy-
dalania barwnika z zélcia stwierdza sie zwiekszo-
ne jego wydalanie z moczem (Einhorn i
Laporte).

Wyniki chromod]agnostykl za pomoca blekitu
metylenowego 1 indygokarminu nie sa pewne, gdyz
barwniki te sa glowme synuryczne, t. j. ulegaja
wydalaniu z ustroju glowme przez nerki.

Uzyta po raz pierwszy przez Benn holda
czerwien kongo, ktérej zatrzymanie w ustroju zna-
leziono w zaniku zoltym, marskosdci 1 $rodmiaz-
szowem zapaleniu kilowem watroby, nie nadaje
sie do badania czynnodciowego watroby, gdyz u-
suwanie )ej ze krwi odbywa sie przez uklad sia-
teczkowo—srodblonkowy, a nie przez komérki wa-
trobowe (Bennhold, Lepehne, Schel-
long i Eisler, Adler 1 Reimann)
Poniewaz czerwien kongo barwi przyzyciowo
zmienione skrobiowato tkanki, proba ta ma wazne
znaczenie w rozpoznawaniu skrobiawicy.

Wprowadzona dozylnie czerwien bengalowa
znika u czlowieka bardzo szybko ze krwi, ktora
nalezy pobieraé do badania po uplywie 4 1 8 mi-
nut od chwili zastrzykniecia, Zatrzymaniu ulega
barwnik w zéltaczkach metchanicznych, marskos:i
i silnie wyrazonych uszkodzeniach migzszu watro-
bowego (Kerr, Delprat, Epstein i Du-
niewit z).

Azorubina S, wprowadzona przez T ade i
Nakashime, jest barwnikiem nawskro$ syn-
cholicznym, gdyz wydala sie z zdlcia w ilosci do
95 proc., natomiast z moczem u ludzi zdrowych
zaledwie w ilosci do 18 proc. Po zastrzykniegciu
dozylnem 4 cm® | proc. rozczynu azorubiny S.
zjawia si¢ barwnik po uplywie 15 — 50 minut w
tresci dwunastniczej, w ktorej utrzymuje sie przez
2—5 godzin. Jesli po tym czasie wprowadzié¢ przez
zglebnik do dwunastnicy 60 cm?® 15 proc. rozczy-
nu siarczanu magnezowego, okazuje sie, ze 1 dru-
ga porcja zolci zawiera azorubmq S. W przypad-
kach patologicznych zjawia sie azorubina S. w
tresci dwunastmcze] doplero po 2 godzinach, a
moze w niej zupelnie nie wystepowaé. W  moczu
z]aw1a si¢ normalnie azorubina S. po 30 minutach
i znika po 3—9 godzinach; w schorzeniach watro-
by cala ilos¢ wprowadzonego do ustroju barwnika
moze ulec wydalen’u przez nerki. Uposledzone
wydalanie azorubiny S. z zélcia stwierdza sie w
tozlanych zmianach zapalnych i zwyrodnienio-
wych miazszu watrobowego (ostry. zanik zélty i ki-
la watroby, zéltaczka niezytowa), natomiast w
ciezszych nawet, lecz umiejscowionych schorze-
niach watroby i drog zélciowych (marskos¢ watro-

by, zapalenie woreczka zélciowego i t. d.) wydala-
nie barwnika z ustroju odbywa sie normalnie
Fenstermann tlémaczy to tem, ze elimino-
wanie barwnika odbywa sie przez komoérki watro-
bowe; natomiast Schellong uzaleznia wyda-
lanie barwnika z zd6lcia czy tez z moczem od
koncentracji azorubiny S. we krwi i od stanu u-
kiadu siateczkowo — srodblonkowego i odmawia
wskutek tego probie azorubinowej wszelkiego zna-
czenia dla badania czynnosciowego watroby.
Zapoczatkowane przez amerykanskich auto-
row (Abel, Rowntree, Hurwitz,
Bloomfield, Me. Neil, Piersol 1
Bockus) badanie czynnosciowe watroby za
pomoca barwnikdéw, pochodnych fenolftaleiny
(fenoltetrachlorftaleiny) poczatkowo malo sie przy-
jelo, gdyz okresdlanie ilosciowe barwnika w kale
1 tresci dwunastniczej nasuwa duze trudnosci tech-
niczne. Wobec tego z rozmaitych stron zapropono-
wano okreslanie zawartosci tetrachlorfenolftaleiny
we krwi w oznaczonyin czasie po jej] wprowadze-
niu dozylnem do ustrojuu Rosenthal pobie-
ra krew w 112 godziny po zastrzyknieciu i bada
ja na zawartodé barwnika, dodajac do | cm. sz.
surowicy pare kropel rozcienczonego lugu: w razie
obecnosci w surowicy tetrachlorfenolftaleiny wy-
stepuje czerwono—fioletowe zabarwienie. Kunfi
zmodyfikowal probe Rozenthala w ten spo-
séb, ze zakwasza surowice kilku kroplami 3 proc.
kwasu solnego i nawarstwia 5 proc. lugiem sodo-
wym: obecno$¢ barwnika ujawnia powstajacy na
granicy plynéw pierécien niebieski az do inten-
sywnie czerwonego. Bogen okresla kolorymet-
rycznie zawartos¢ barwnika we krwi. Reiche
bada réwniez mocz w I, 21 3 godziny po za-
strzyknieciu na zawartosé tetrachlorfenolftaleiny.
Faltitschek i Krasso uzywaja zamiast tet-
rachlorfenolftaleiny soli sodowej tetrajodfenclftalei-
ny (Jod—Tetragnost ,Merck*), ktéra nie powodu-
je objawow ubocznych, jak tetrachlorfenolftaleina;
krew, w ktorej obecnosé barwnika stwierdza sie
proba pierscieniowa Kunfiego, pobiera sie co
15 minut od chwili zastrzykniecia tak dlugo, poki
proba nie wypadnie ujemnie. Normalnie zwiazki
tetrafenolftaleinowe znikajg ze krwi po godzinie,
n:jwyzej po dwuch. Retencje barwnikow tej gru-
py stwierdzano w zdltaczce niezytowej i salwarsa-
nowej, ostrej zoltaczce zastoinowej, marskosci wa-
troby, watrobie zastoinowej, rozleglych przerzu-
tach nowotworéw do watroby, rzucawce porodowe]
(Rosenthal, Lepehne, Faltitschek 1
Krasso, Gilbert i Coury, Friedenwald
i Morgan, Naujoks, Ottenberg, Rosen-
feld i Goldsmith, Friedrich, Kahler,
Pentz, Baetzner); normalnie wypada préba w
zo6ltaczce hemolitycznej, pierwotnych guzach wa-
troby, niepowiklanej kamicy zoélciowej. zapaleniu
woreczka zélciowego (Rosenthal, Faltitschek
1 Krasso). Wielu autorow (Reiche, Walters,
Schellong. Reimann, Adler i Edel, Bau-
er i Nyiri) uwazaja za zbedne wykonywanie
préby Rosenthala w przypadkach zastoju zol-
ci, gdyz wtedy barwnik wraz zolc1q dostaje sie do
krwi, a dodatni wymk proby nie dwiadczy o upos-
ledzeniu czynnosciowem wqtroby Schellong, a
poczesci i Reimann, Adler i Edel ustosunko-
wuja sie ujemnie do proby Rosenthala, gdyz,
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ich zdaniem, w eliminacji zwiazkéw tetrafenolfta-
leinowych bierze wybitny udzial uklad siateczko-
wo—s$rodblonkowy. Niektorzy wreszcie (Franke,
Greenbaum i Brown, Bloomi, Rosenau,
Maureri Gatewood) odrzucaja probe, gdyz
nie daje ona pewnych wynikéw, a zastrzykiwania
tetrachlorfenolftaleiny wywoluja objawy uboczne,
jak: béle glowy, oslabienie, omdlenia, dreszcze,
bole reki, zakrzepy w zylach.

Na badaniu ktérej z tak licznych funkcyj
watroby polega padana przez Loepera, Micha-
ux i de Séze préba winna (I‘epreuve du vin),
trudno odpowiedzieé. Istota jej polega na tem, ze
osobie badanej podaje sie wino w ilosci 5 cm. sz.
liczac na kilogram wagi. Wino wywiera dzialanie
pobudzajace na czynnos¢ watroby, wyrazajace sie
w przyplywie zdlci do dwunastnicy, zmianach
wspodlczynnika azotemicznego, wspolczynnika M ail-
larda i utleniania siarki. Watroba, reagujaca
slabo lub zle, jest watroba, patologicznie zmienio-
na lub wyczerpana. Watroba, obnizajaca swe
wspolczynniki, jest chora. Byé moze, ze proba ta
posiada pewne znaczenie prognostyczne, jak chca
jej autorzy; o korzysciach rozpoznawczych dotad
trudno mowic.

Do badan, oddajacych czesto cenne uslugi w
rozpoznawaniu choréb watroby i drég zdlciowych,
nalezy badanie odpornosci czerwonych cialek
krwi na dzialanie plynéw hipotonicznych (zéhtacz-
ka hemolityczna!), badanie morfologiczne krwi i
badanie jej na odczyn Wassermanna, co wo-
bec czestosci zmian kilowych watroby jest szcze-
golnie wazne. W ostatnich czasach zwraca uwage

Szour na role kily w zapaleniach drog zédlcio-
wych (cholangitis paraluica).
Zestawienie niniejsze nie byloby zupelne,

gdyby nie wspomnieé choé w paru slowach o rent-
genowskiem badaniu watroby i drog zoélciowych.
Uwidocznienie si¢ woreczka zdlciowego i znajdu-
jacych sie w nim ewentualnie kamieni na zwyklem
zdjeciu nalezy do rzadkosci wobec malej roznicy
w pochlanianiu promieni miedzy watroba, worecz-
kiem zolciowym, kamieniami cholesterynowemi i
barwnikowemi z jednej, a sasiedniemi narzadami
z drugiej strony. Jedynie kamienie wapniowe lub
mieszane z otoczka wapniowa mozna odréznié na
zwyklem zdjeciu. Nieco lepsze wyniki mozna osia-
gnaé, jesli przed zdjeciem lekko rozdaé kiszke gru-
ba (Meyer — Betz, Haenisch).

Dalszy postep w radjodjagnostyce watroby i
woreczka zélciowego przynioslo wprowadzone
przez Schittenhelma i Welsa pneumoperito-
neum: dzieki obecnosci gazu w jamie otrzewno-
wej watroba, a czasem i woreczek zolciowy odci-
naja sie wyrazniej od otoczenia. Burkhardt i
Muller nakluwali woreczek zélciowy i wprowa-
dzali don substancje kontrastowe (kollargol), aby
go uwidocznié. Obie ostatnie metody nie sa obo-
jetne dla badanych, a nawet przedstawiaja znacz-

ne niebezpieczenstwo. Aby uzyskaé¢ obraz rentge-
nowski woreczka zélciowego, nalezalo znalezé
substancje, ktéreby: 1. zatrzymywaly  promie-
ne Roentgena, 2 dawaly sie wprowa-

dzi¢ do woreczka zélciowego inna droga, niz przez
jego naklucie. Cialami, czyniacemi =zadosé pier-
wszemu warunkowi, sa halogeny:  jod i brom;
zwiazkami za$, wydzielajacemi sie z zdlcia, sa po-

chodne tetrafenolftaleinowe. Opierajac sie na ba-
daniu czynnosciowem watroby za pomoca tetrach-
lorfenolftaleiny, wprowadzonem przez Rosenth a-
la, zadanie uwidoczniania woreczka zélciowego
w obrazie rentgenowskim rozwiazali Graham i
Cole przez uzycie tetrabromfenolftaleiny i tetra-
jodfenolftaleiny, kladac w ten sposob podwaline
pod cholecystografje. Poniewaz polaczenie bromo-
we tetrafenolftaleiny jest bardziej toksyczne, niz
jodowe, zaniechano wkrotce uzywania go, tak ze
dzisiaj wiekszosé uzywanych do tego celu prepa-
ratdw stanowi tetrajodfenolftaleina. Tetrajodfenol-
ftaleine mozna wprowadzaé doustnie, dodwunas-
tniczo, doodbytniczo 1 wérédzylnie. Doustnie poda-
je sie tyle gramow tetrajodfenolftaleiny, ile razy
po 10 kg. wazy badana osoba, w $wiezo keratyni-
zowanych pigulkach lub kapsulkach zelatynowych,
gdyz inaczej pod dzialaniem kwasnego soku zolad-
kowego barwnik przechodzi w nierozpuszczaing i
niewchlaniajaca sie postaé. Zdjecie robi sie po raz
pierwszy po 12 godzinach, a nastepnie w odste-
pach czterogodzinnych tak dlugo, az sie otrzyma
ostry cien; ,esli do 24 godzin woreczek si¢ nie u-
widoczni, nalezy zrezygnowaé¢ z dalszych zdjec.
Zdarza sie to, niestety, dos¢ czesto, gdyz podane
doustnie i dodwunastniczo kapsulki nie ulegaja roz-
puszczeniu i ukazuja sie niezmienione w kale;
czasem znéow wskutek biegunek po doustnem 1 do-
dwunastniczem podaniu barwnika wchlanianie sie
w jelitach jest niedostateczne. Brugsch i Prib-
ram staraja sie udoskonali¢ technike doustna
przez uzycie bilofenu, zawierajacego tetrajodfénol-
ftaleine z domieszka kwasow zélciowych, ulatwia-
jacych resorbecje barwnika. Adelfang radzi sto-
sowaé przez dwa dni przed podaniem tetrajodfe-
nolftaleiny djete weglowodanowa, a przez 15—18
godzin po niem glodowke; dobre wyniki, osiaga-
ne ta metoda, t}émaczy on wzmozeniem cholerezy
i zmniejszeniem odplywu zélci przez weglowodany,
wskutek czego zwieksza sie adsorbcja barwnika
w woreczku zoélciowym. Landau uwaza, ze pod
wplywem djety weglowodanowej bardziej wydolna
watroba wydala szybciej barwnik, wskutek czego
zwieksza sie jego koncentracja w woreczku zoélcio-
wym. Przy doodbytniczem podawaniu $rodka kon-
trastowego w lawatywie kroplowej (Stegemann)
wchlanianie jego bywa rowniez czesto niewystar-
czajace. Zupelnie pewna jest jedynie metoda do-
zylna. Dozylnie wprowadza si¢ 3—4 gr. (zaleznie
od wagi badanej osoby) tetrajodfenolftaleiny, roz-
puszczonej w 40 cm. sz. wody przekroplonej, kto-
re nalezy przesaczyé i wyjalowié przez pietnasto-
minutowe gotowanie. Ze wzgledu na uszkadzanie
Sciany naczyniowe] przez barwnik 1 mozno$é
wstrzasu nalezy zastrzykiwaé bardzo wolno, a po
wprowadzeniu barwnika zastrzyknaé przez te sama
igle, pozostawiona w zyle, 20—40 cm. sz, rozczynu
fizjologicznego soli kuchennej. Pierwsze zdjecia ro-
bi sie po 12 godzinach, choé niektérzy autorzy
probuja wczesniej); gdyby obraz nie byl wyrazny.
lub zupelnie nie wystapil, nalezy powtarzaé¢ zdje-
cia co 2 godziny. Zaproponowana przez Pribr a-
ma do doustnej cholecystografji biloptina (t. j.
dwujodoatofan) pozwala wprawdzie na otrzymy-
wanie dobrych zdje¢ (Pribram, Presser),
ale okazala sie silnie toksyczna, powodujac nawet
zejécia Smiertelne wskutek ostrego zaniku zoltego
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watroby (Hitzenberger),
zaniechaé jej uzywania,

Jesli cholecystografja dozylna nie pozwala na
otrzymanie cienia woreczka zoélciowego, to przy-
czyny tego, pomijajac wzgledy natury technicznej
(otylos¢ osoby badanej, niedobry aparat, zla ekspo-
zycja), moga by¢ nastepujace:

1) Schorzenie miazszu watrobowego, dajace sie
z duzem prawdopodobiefistwem stwierdzi¢ lub
wylaczy¢ przez jednoczesne wykonanie préby

osenthala (Faltitschek iKra-
$50;
zapalenie niezytowe drég z6lciowych ze zwe-
zeniem lub zamknieciem ich $wiatla (Er -
bsen);
niedroznos$¢ przewodu pecherzykowego, spo-
wodowana przez kamien, nowotwér, przegie-
cie lub skurcz; ten ostatni mozna wylaczyé,
powtarzajac cholecystografje po uprzedniem
podaniu atropiny (Etb s e n);
w przypadkach marskosci woreczka zélciowe-~
go (Schrumpfgallenblase), kiedy $ciana jego
traci zdolnos¢ do wystarczajacego zageszcza-
nia preparatu (Erbsen).
o Wypelniony normalny woreczek zélciowy da-
)e intensywny i ostro odgraniczony cien o ksztal-
cie .gruszki lub sliwki. Nieostre, slabe, czasem za-
zebione kontury cienia dowodza zmian zapalnych
lub nowotworowych $ciany woreczka zélciowego,
wypelnienie niejednolite, jakby marmurkowane —
obecnos¢ kamieni w woreczku

Chirayi Pavel zwracajac uwage na
to, ze srodki, sluzace do uwidocznienia woreczka
zolcnowggo, musza przej$¢ przez watrobe, przy-
puszczaja, ze w ten sposob da sie réwniez watro-
ba uwido.zni¢ w obrazie rentgenowskim, i ze be-
dziemy wkrétce mowili o hepatografji, jako o jed-
nej z metod badania klinicznego.

Reasumujac, musimy powiedzieé, ze dla leka-
rza — praktyka tylko niektére wyzej podane
proby sa dostepne i tylko niektére z nich posiada-
Ja znaczenie rozpoznawcze; naleza do nich bada-
nie moczu na urobilinogen, bilirubine i kwasy
zolciowe, badanie tresci dwunastniczej na bar-
wniki zélciowe, urobilinogen, bialko i osad, bada-
nie kalu na urobilinogen, barwniki zdélciowe i
tluszcze, badanie krwi morfologiczne, na odczyn
Wassermanna i bilirubine, badanie odpornos-
ci czerwonych cialek krwi, proba R. Bauera
na galaktozurje, cholecystografja w polaczeniu z
proba Rosenthala. Inne proby (badanie gos-
podarki bialkowej, wodnej, czynnosci odtruwaja-
cej i t. d.) sa zbyt zlozone, a pod wzgledem roz-
poznawczym daja niewiele.

tak, ze musiano

2)

3)

4)
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Rnatomja normalna i patologiczna.

Herbert WEBER. Ziarnica zloSliwa pluc. (Zieglers
Beitrage. R, 1930. T, 84, z. 1, s. 1—32).

Pluca sa niezmiernie rzadko siedliskiem ziarnicy zlo-
$liwej. Pobudka do napisania niniejszej pracy précz rzadkosct
tej sprawy byla che¢ podania wynikéw badania mikroskcpo-
wego zmiaa ziarniczych w plucach. Wtiasny materjal, obej-
mujacy siedm przypadkéw, dzieli autor na dwie grupy. Do

pierwszej zalicza 3 przypadki, w ktérych zmiany ziarnicze®

ograniczaly sie tylko do pluc, do grupy drugiej naleZa 4
przyp.—z typowemi zmianami ziarniczemi w innych narza-
dach i z wybitnemi zmianami w plucach. Materjal wlasny
autora dotyczy 5 meizczyzn i 2 kobiet, Wiek osobnikdw wa-
hal sie od 24 do 73 lat.

Szczegdlowo omédwiono dane badania sekcyjnego 1 mi-
kroskopowego, uwzgledniono dane z wywiadéw | przebiegu
klinicznego. 12 jednobarwnych rycin, najprawdopodobniej mi-
krofotografij, stanowi dopetnienie tekstu.

Wyniki badari sa zestawione w sposdb nastepujacy:

Tylko w dwu przypadkach klinicznie rozpoznano ziar-
nice dzieki dodatniemu wynikowi badania mikroskopowego
wycietego gruczotu limfatycznego. W czterech rozpoznan;
suchoty plucne [z nich w jednym procz teqo guz $rddpier-
sia], w jednym — zapalenie pluc. Pratki gruilicze wykryto
w piwocinie tylko w dwu przypadkach (sekcyjnie stwierdzono
réwniez gruZlice pluc). We wszysthich przypadkach stwier-
dzono silny kaszel ze znaczna iloscig plwocin; w trzech zmia-
nom chorobc wym pluc towarzyszylo zapalenie oplucny ze
znaczna wypocing; w dwu-—byly typowe palce paleczkowate,
Dlugo$¢ cierpienia wahala sie od 2 do 8 lat; najdluzszy prze-
bieg stwierdzono w przypadkach, w ktérych za iycia stoso-
wano lecznicze na$wietlania promieniami Roentgena.
Rozpoznanie rentgenologiczne ziarnicy pluc jest bardzo trud-
ne, w wielu przypadkach niemozliwe, Rentgenologicznie ziar-
nice piuc dzieli Lenk na 4 grupy: 1) Pakiety ziarniczo
zmienionych gruczoléw wnekowych z zachowang lub juz
zniszczong otoczka gruczolowg; 2) podproséwkowe lub pro-
séwkowe ogniska w plucach; 3) duze ogniska $rédplucne
4) zmiany zlarnicze, ograniczajace sie niemal wylg:znie do
drzewa oskrzelowego. Tylko ta ostatnia, naog6! jednak naj-

rzadsza posta¢ (L enk) moze by¢ z duiem prawdopadobien-
stwem rozpoznana rentgenclogicznie. Jest ona jednak naj-
rzadsza.

Zmiany anatomiczne pluc byly nastgpujgce: "8) w przy-
padku I i VIl sprawa ziarnicza szerzyla sie wzdluz drzewa
oskrzelowego, b) w przyp. lll, IV i VI zmiany ziarnicze imito-
waly nowotwoér, zajmujac niemal caly plat pluca, c) w przyp
II'i VIl pluca byly usiane licznemi guzkami malemi lub $red-
niej wielkoscl, d) w przyp. V w guzie ziarnlczym stwierdzono
duza jame o giadkich $cianach. Budowa zmian ziarniczych na
przekroju jest zrazowata i posiada znaczenie rozpoznawczo-
rézniczkowe. Naéwietlanie Jlecznicze promieniami Roent-
gena zmienia wspomniany obraz makroskopowy—rozwijajg
sie¢ zmiany bliznowate oraz ogniska rzekomozdélciakowe
(pseudoksantomatyczne),. Jednoczesne istnienie ziarnicy i gru-
Zlicy utrudnia lub wrecz uniemoiliwia rozpoznanie makro-
skopowe. Ziarnica, szerzaca sie podobnie, jak rak, wzdluz
oskrzeli, zweia ich $wiatlo; w jednym przypadku powstala
przetoka tchawiczno-przelykowa (przyp. VII).

Budowa histologiczna byla typowa, odchylenie od niej
stanowi przyp. lll z bardzo licznemi komérkami olbrzymiemi
W przypadkach, naswietlanych za zycia promieniami Roent-
gena, rozwijata sie w nadmiarze tkanka tgczna bliznowsta
ze zmianami szklistemi, oraz tworzyly sig nastepczo skupie-
nia komérek rzekomozoélciskowych, Duza jama w guzie ziar-
niczym (przyp. V) prawdopodobnie jest wynikiem zmian
wstecznych, powstalych po naswietlaniu promieniami Roent-
gena, i wtérnego zakazenia.

Wysoce charakterystyczne jest stwierdzenie szeregu
rmian, c<zesto spostrzeganych w gruflicy, a mianowicie;
a) niezyt zluszczajacy pecherzykéw plucnych na obwodzie
ognisk ziarniczych, b) zapalenie ziarnicze pluc — w postaci
swoistej tkanki ziarniczej w $wietle pecherzyk6é6w plucnych,
przegrody migdzypecherzykowe byly badZ zachowane (bar-
wienie wlékien sprezystych), badZ zniszczone, <) rozwéj
drobnych ognisk ziarniczych w blonie wewnetrznej naczyn—

. mie$niéwka byla niezmienions, d) wrastanie tkanki ziarniczej

poprzez $ciang do $wiatla duiych zyl i tetnic.
Ziarnica szerzy¢ sig moze w tchawicy i oskrzelach
a) w §luzéwce, b) w warstwach ich $ciany, ¢) niszczy $ciane
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i wypelnia catkowicie $wiatlo odno$nego oskrzela, najdluiej
opiera siq zniszczeniu chrzastka.
W. Czarnocki.

SYSAK i MENIOWITSCH. Zmiany patologiczne w do-
$wiadczalnem zatruciu jadem kletbasianym. (Frankf. Zeits,
fir Pathol. 1929. T. 38, z. 1-2, s. 261—265).

Do dos$wiadczed uiyto: 11 §winek morskich, 3 krélikow
i 1 psa. Podeno opis stosowanej techniki do$wiadczalnej-
Wszystkie zwierzgta zginely po uplywie 10 godzin do 5 dni.

Makroskopowo stwierdzono tylko znaczne przekrwie.
nie. Najwybitniejsze zmiany mikroskopowe dotyczyly os$rod-
kowego ukladu nerwowego i watroby. Zmiany w odrodkowym
ukladzie nerwowym wystepowaly: 1) w zlarnistosciach Nis-
sla, 2) w jadrach komérek zwojowych: szarej istoty rogow
przednich, jader rdzenia przedluZzonego, zwojéw osrodkowych
przewainie w dnie komér~w postaci hiperchromatozy jader
pozatem stwierdzono 3) wyraZng neurcnofagje i 4) w poje-
dyriczych przyp. drobne ogniska zapalne.

Zmiany, spostrzegane w watrobie,
do trzech typéw:

I typ:—znaczne zmiany zwyradniajace i ogniska mar-
twicze w komodrkach watrobnych, komorki gwiazdkowete,
bardzo nieznacznie zmienions, Spostrzegano je u $winek
morskich. Ustr6j nie moie unieszkodliwi¢ dzizlania toksyn.

Il typ: — powiekszenie sie komoérek gwiazdkowatych
i nieznaczne ich zluszczanie sie. Nieliczne nacieki drobno-
okraglokomoérkowe w tkance $rédmiaiszowej. Zmiany te spo-
strzegano u krélikéw, Sg one wyrazem pewnego nastawienia
obronnego ustroju. Komoérki U. S. S. ulegly uczynnieniu.

Il typ: — (u psa): Rozplem komdrek gwiazdkowatych,
guzki $rédblonkowe w §cianie zyl watrobnych (endopblebitis
bapatica), znaczne nacieki drobnookragtokomérkowe w pod-
$cielisku. Zmiany te wskazujg na zdolno$¢ do znacznej opor-
nosci na dzialanie jadu.

moga by¢ zaliczone

W.Czarnocki.

POLISSADOWA i BJELOSOV. Nietypowe bujanie
nablonka w przeszczepionej tkance gruczolu mlecz.
nego. (Virch. Arch. T. 272. 1929).

Rutorzy przeszczepiali u pséw gruczoly mleczne (<¢ho-
dzito o auto- i homeoplastyke). Ogolem dokonano 20 prze.
szczepien. W rozmaitym przeciggu czasu od chwili przeszcze-
pienia—tkanki wszczepione poddawano badaniu maxro- i mi-
kroskopowemu. W 3.ch przypadkach, po 2—3 tygodniach od
czasu przeszczepienia, znaleziono rozplem komérek nablon-
kowych gruczoléw | wrastanie ich w otaczajgcg tkanke
taczna; komorki, ulegajace rozplemowi, wykazywaly dosy¢
znaczng nietypowosé, a w wielu z nich dostrzezono figury
podzialu, czgsto nieprawidlowego. Obrazy lakie znajdywano
tylko w gruczotach badanych w pare (2—-3) tygodnie po
przeszczepieniu. W gruczotach, wszczepionych na dlugo przed
badaniem —rozplemu taxiego nie bylo. Rutorzy widza w tych
zmianach podobienistwo morfologiczne z nowotworzeniem—
rakiem; jednakze rozplem ten trwa tylko czas krétki, poczem
wzrost zostaje zahamowany,

Nalezy zaznaczy¢, ie powyisze zmiany przypominajg
rozplem, spostrzegany w hodowlach tkankcwych gruczoléw
sutkowych krélikow przez Maximowa (,krebsdhnliche
Verwandlung“): najwiekszemu rozplemowi ulegaly komérki
nablonkowe przewoddéw gruczolowych w miejscu przeciecia
przewodbw; w rozrastajgcych sie komdérkach Maximow
znalazi rowniez liczne figury podzialu nieprawidlowego.
Oprécz bodzcow mechanicznych i chemicznych, w rozplemie
graja role prawdopodobnie takze swoiste wlasnosci nablonka
gruczoléw sutkowych.

J.Stein.

Histologja i Embrjologja.

o STOHR P. Handbuch der Histologie und mikros:
kopischen Anatomie des Menschen mit Beriicksichtigung
der mikroskopischen Technik. 22 wydanie, opracowane
przez W. v. Méllendorffa. Jens, G. Fischer, 1930, str, 522
(z 446 czesciowo kolor. rycinami).

Podrecznik Stohra mozna $mialo nazwaé jednym
z najbardziej populsrnych podrecznikéw histologji i to nietylko
w Niemczech. Obecne wydanie (juz 22 z kolei) zostalo opra-
cowane przez wyfrawnego badacza prof. M§llendorffa
z Freiburga. Nowy redaktor, przygotowujac po raz pigty wydanie
tego podrecznika, i tym razem wprowadzil caly szereg uzupel-
niefi, zar6wno rzeczowych, jak i ilustracyjnych. Specjalna
uwaga zostala zwrécona na podniesienie strony ilustracyjnej
ksiazki, ktéra w poprzednich wydaniach niezawsze byla
szcze$liwa. Poraz pierwszy w podrecznikach niemieckich wpro-
wadzono do rozdzialu o podziale komédrki oryginalne ryciny,
przedstawiajace podzial komérki ludzkiej. Calkowicie przero-
bione zostaly rozdzialy o budowie ukladu moczowego (zupel-
nie nowe ujecie budowy nerki) i oddechowego, a calos$¢ sta-
rano sie ujaé, zgodnie z wynikami ostatniej doby.

Podrecznik Stéhr-Mollendorffa jest napisany
b. przejrzyscie i posinda zwigéle a wspélczesnie opracowany
dzial techniki mikroskopowej.

Podkiedli¢ w koncu nalezy, iz
ogromnej wiekszoéci ksiazek niemieckich, cena jego jest do$é
przystepna {ok. 20 m, n.).

w przeciwienstwie do

Piotr Stonimski

Chcroby narzagddéw trawienia.

D. A. KOGAN. O badaniu krwi w schorzeniach zo-
ladka. {Arch. f. Verd. Kr. Tom 44 Ne 5:6 1929).

W przypadkach, w ktérych zachodzg trudnosci rozpo-
znawcze, badanie morfologiczne krwi moze niekiedy przyczy-
ni¢ sig do rozstrzygniecia watpliwosci.

Rézniczkowanie na zasadzie obrazu krwi moze byé
pomocne w przypadkach zwyklych owrzodzen zoladka i dwu-
nastnicy z jednej strony lub bliznowatego wrzodu oraz raka
z drugiej.

W zwyklych sprawach wrzodowych istnieje tendencja
do policytemji, w przypadkach nowotworéw — przeciwnie — do
zmniejszenia sie liczby czerwonych cialek oraz iloci hemo-
globiny.

Zardwno w jednych jak i w drugich sprawach daje sie
zauwazyé limfocytoza, ktéra zalezy prawdopodobnie od czynnej
sprawy chorobowej w ustroju lub tez od cigglego krwawienia.

Aczkolwiek powszechne jest mniemanie, iz w przypad-
kach wrzodu zoladka i dwunastnicy mamy do czynienia z ner-
wica ukladu parasympatycznego, to z badafi autora, ktéry
eozynofilje spotykal u chorych na wrzéd zoladka tylko wyja-
tkowo wynika, ze eozynofilja nie jest wskaznikiem wagotonji,
albo, ze wagotonja nie jest momentem decydujacym w powsta-
waniu wrzodu zoladka.

Limfocytoza, zdarzajaca sig¢ czesto w przypadkach
raka zolagdka — jest stosunkowo rzadka w przewleklych przy-
padkach bliznowatych wrzodéw zoladka.

B. Goldstein

G. STERN. Badania nad czynnos$cig Zoladka i trzust-
ki po rozleglych wycieciach %Zoladka. (Wien. kl. Woch.
49/1929).

Na nddziale Schnitzlera, z ktérego pochodzi praca,
stosowano metode Billrotha | i modyfikacje Kronleina-
Mikulicza operacji Billrotha IL. U wiekszosci opero-
wanych wycinano 3/, Zoladka. Badania obejmowaly czynno$é
wydzielniczg i ruchowa zoladka (okre$lanie stosunkéw kwa-
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sowych, ilosci pepsyny, podpuszczki i trypsyny w tresci, otrzy-
manej naczczo i po prébnem $niadaniu; badanie rentgenou-
skie), ezynno8§é wydzielniczg trzustki (okre§lanie ilosci tryp-
syny i diastazy) oraz krew.

W 96%, przypadkach operowanych niezaleznie od me-
tody operacyjnej stwierdzano zupeiny brak kwasu solnego,
w 4%, — niedokrewno$é. W 50%, przypadkéw ilosé pepsyny

i podpuszczki bywa znacznie zmniejszona, przytem w wigk-
szoSci przvpadkéw zmniejszenie ilosci obu zaczynéw prze-
biega réwnolegle. Zwiazku miedzy stopniem kwasoty a iloscig
powyzszych farmentéw nie udalo sig¢ ustalié. Natomiast migdzy
zawartoscig trypsyny i kwasu solnego w tres§ci zoladkowei
zachodzi stosunek odwrotnie proporcjonalny: wyZszym war-
tosciom kwasowym odpowiadajg nizsze wartoéci zaczynu.

Na czynnoéé trzustki rozlegle wyciecie zoladka zdaje
sie wiekszego wplywu nie wywieraé, gdyz w 84" przypadkdw
ilos¢ trypsyny i diastazy w tre§ci dwunastniczej okazuje sig
niezmieniona i to niezaleinie od metody operacyjnej.

Kontrola rentgenowska stwierdzila naogél srednio-szyb-
kie opréZnianie sie kikuta zolgdkowego, a tylko w jednym
przypadku zaburzenia ruchowe w postaci zalegania wstecznego
w przelyku.

Na obraz krwi wyciecie zolagdkajjzadnego ujemnego wply
wu nie wywiera. Wyniki operacji byly zupelnie zadawalajace
z 74 operowanych 63 pozbylo sie zupelnie swych dolegli wosci
Z jedenastu pozostalych dziesigciu skarzylo sie na
$ciskanie i uczucie pelnosci po obfitych posilkach, jeden
cierpial wskutek wymiotéw po jedzeniu. We wszystkic h przy
padkach udalo sie wusungé te dolegliwoéci przez specjalna.
djete: w trzech przypadkach przez oddzielne podawanie ply-
néw i pokarméw stalych, coby przemawialo za tem, ie przy-
czyna dolegliwosci jest utrata zdolnoéci uwarstwiania pokar-
méw przez resekowany zoladek; w pozostalych przez ustalenie
odpowiedniej djety w drodze empirycznej, przytem zadnego
schematu ustanowié nie mozna. Trawienie bialka w Zoladku
zalezy tylko od obecnoéci w nim trypsyny i odbywa sie jedy.
nie tam, gdzie w tresci zoladkowej znajduje sie trypsyna.
Zmydlanie tluszczéw rozpoczyns sig nie w dwunastnicy, jak
normalnie, lecz juz w kikucie zoladka. Trawienie weglowoda-
néw nie ulega po wycieciu zoladka zadnej zmianie.

Henryk Landau.

H. SALOMON. O znaczeniu stolcéw tluszczowych,
dla rozpoznawania schorzen trzustki. (Arch. f. Verd. Kr
Tom 46 Nr. 2:4).

Znaczenie fermentéw soku trzustkowego dla trawienia
i przyswajania pokarméw jest ogélnie znane. Brak ich odbija
si¢ ujemnie na calym procesie trawienia, za§ szczegdlnie Zle
odbija sie ta sprawa na trawieniu tluszczéw. Widaé to zawsze
jezeli choremu podaé dostateczng ilo§é tluszczu, ktéry w prze-
ciwstawieniu’do zdrowego ustroju nie zostaje przyswojony,

Typowym stolcem trzustkowym jest tak zw. stolec ma-

slowy, réznigcy sie wybitnie od stolcé6w maziowych lub gli-
niastych.
Ten stolec maslowy jest do dzi§ dnia pewng oznaka

schorzenia trzustki organicznego, gdyz
sano ani
dzenia.

Do otrzymania typowego stolca maslowego potrzebna
jest znacznie wigksza ilo$é tluszczu, anizeli powszechnie uzy-
wana do tych préb.

dotychczas nie opi-
jednego przypadku takiego stolca innego pocho-

Co sie tyczy zagadnienia dokrewnego wydzielania
trzustki wobec trawienia tluszczéw, to dotychczas niema da-
nych pozytywnych, ktéreby mogly §wiadczyé o tem.
Okolicznosé niewystepowania typowych stolcéw maslo-
wych w sprawach czynnosciowych trzustki Swiadczyé ma

przeciwko istnieniu czynnosciowej niedomogi wydzielnicze
trzustki,

B. Goldstein.

K. BAHN i RUSCHEN. O wynikach leczenia wrzo-
déw zZolgdka i dwunastnicy. (Arch. f. Verd. Krankh, T. 45
Nr. 5/6).

Omawiajgc zagadnienie leczenia zachowawczego wrzodu
toladka i dwunastnicy, autorzy na zasadzie zebranego mater-
jalu przychodzg do wnioskéw nastepujacych. Jezeli podzielié
wyniki na grupy, to stosunki si¢ ulozg nastepujaco:

1) Zupelne wyleczenie — o ile pacjenci nie majg zad-

nych skarg zolgdkowych, nie przestrzegaja djety i przytem
pracujg w swoim zawodzie.
2) Wyleczenie faktyczne — brak objawéw, nieznaczne

ograniczenia djetetyczne, zdolno$é do pracy.

3) Znaczna poprawa — djeta $cislejsza — lekkie béle
przy wykroczeniach djetetycznych, zdolno$é do pracy za-
chowana.

4) Brak wyrainej poprawy — przy Scislej
objawy trwajg. Zmniejszona zdo!nos$é do pracy.

5) Brak jakiejkolwiek poprawy — bdle,
djety. Niezdolno$é do pracy.

Zestawienie wynikéw daje cyfry nastepujace: Na ogélng
liczbe 440 przypadkéw — grupa | — 107, grupe II — 97, gru-
pa il — 92,1V — 59, iV —63.

Razem przypadki z -poprawg stanowia 290 na ogdlna
liczbe 440, czyli okolo 66,

djecie —

mimo $cislej

Wyniki te zgadzaja sie z danemi innych klinik i moga
byé uwazane za miarodajne,

Na zasadzie powyiszego autorzy uwazaja, 2e zwykle
przypadki wrzodu 2oladka i dwunastnicy nalezg do zakresu

leczenia zachowawczego, i ze nie nalezy sie nigdy spieszyé
z zabiegiem chirurgicznym.

B. Goldstein.

H. STRAUSS. Transfuzje w leczeniu colitis gravis.
(Arch. f. Verd. Krankh. Tom 45 Nr. 56 1929).

Autor w kilku uporczywych przypadkach ciezkiego wrzo-
dziejacego niezytu kiszek zdolal otrzymaé poprawe po trans-
fuzji krwi.

Chorzy ci, ktérym nie mozna bylo uizyé zadnemi Srod-
kami — poczuli sig znacznie lepiej po transfuzji -- nietylko
pod wzgledem ogdlnym, lecz takie pod wzgledem jelitowym—
gdyz biegunki ustajg, stolce staja sig¢ sformowane.

Naskutek tych pomysSlnych wynikéw autor
wskazane dalsze wyprébowanie tej metody leczniczej.

B. Goldstein.

uwaza za

Chorcby oczu.

ZAMKOWSKI. Oleum chaulmoograe w leczeniu ja-
glicy. (Zeits. fiir Augenh,, kwiecieri 1929).

Na wstepie swego artykulu autor zaznajamia nas z opi-
njg wielu wybitnych specjalistow co do skutecznosci leczenia
jaglicy zapomocqg oleum chaulmoograe. Mozina ich podzieli¢
na 3 grupy. Pierwsza grupe tworza bezwzgledni entuzjasci,
ktérzy w ol. chaul. widzg pewny $rodek przeciwko jaglicy we
wszystkich jej 3 okresach béz réwnoczesnego stosowania in-
nych $rodkéw. Nawet w przypadkach z powiktaniami ze stro-
ny rogéwki przedstawicielka tej grupy Delano & w Marokko
osiggnela zupelne wyleczenie juz po §—10 dniach, w przy-
pedkach za$ 1 i 2-go okresu po 2—3 masazach spojéwki
Do drugiej i najliczniejszej grupy nalezg wzgledni zwolenuicy
tego $rodka. Ci widza w ol. chaulm. srodek pomocniczy, po-
tegujacy dzialanie innych réwnoczesnie stosowanych $rodkow.
Trzecia grupa nieliczna ustosunkowsla sie negatywnie do ja-
kiegokolwiek specyficznego dzialania ol. chaulm. na jaglicg
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Cl przypisuja wzglednie dobre lub bardzo dobre wyniki raczej
sposobowi stosowania o/, chaulm., ¥a mianowicie mniej lub
wigcej silnemu masowaniu spojowkl. Natomiast wszyscy sa
zgodni, Zze w przypadkach z objawami skrofulicznemi oleum
chaulm. dziala ujemnie. Spos6b stosowania jest u wszystkich
jednakowy. Wacikiem zamoczonym w tym clejku nacieraja
przez 1—2 minut, dopdki wacik przybierze kolor lekko-réio-
wy. Na podstawie wlasnych do$wiadczen, przeprowadzonych
na 2 grupach po 10 chorych wszystkich okres6w w ten spo-
s6b, Ze jedno oko bylo leczone zapomocy ol. chaulm,, a dru-
gie masowane $rodkiem obojetnym, sutor dochodzi do wnios-
ku, ze wyniki sg identyczne. Zdaniem autora wyniki leczenia
zaleia od tego, fak szesto, silnie | dlugo sie masuje.
S. Hamer.

ZIRM, O przedniem zewnetrznem cigciu twardéwki
w jaskrze, (Klin. Monatsbl. f. Rug., — Styczen 1929,)

Autor stosuje systematycznie ciecie twardéwki od ze-
wnatrz we wszystkich przypadkach jaskry. Po zastrzyknieciu
2%y nowokainy z suprarening pod spojowke i wytworzeniu
plata spojéwkowego az do rogéwki, wykonywa ciecie nozem
Graefego albo skalpelem prostopadle do galki, tuz przy
rabku rogéwki. Oprécz cigeia gléwnego, przed catkowitem
przebiciem twardéwki, robi caly szereg cie¢ réwnolegtych
dodatkowych powierzchownych., Po wykonaniu ciecia wycina
szeroko teczéwke. Dzieki kierunkowi prostopadlemu do po-
wierzchni gatki, teczéwka z latwoscia moze byé wyciate u sa-
mej nasady, na co autor kladzie szczegélny nacisk, Nastep-
nie plat spojéwkowy przymocowuje sig 2-3 szwami.

Jedynie w przypadkach jaskry prostej operacja ta nie
daje wyniku zadawalajacego, jak zresztg i kaidy inny zabieg.
W przypadkach jaskry przewlekiej cigcia dodatkowe w po-
wierzchownych warstwach twardéwki majg zastapi¢ sklerek-
tomj¢ i dzialajg, jak naciecia krzyiowe Wicherkie-
wicza.

Dzieki moinosci bardzo obwodowego wyciecia teczéw-
ki operacja ta nadaje sie réwniez do irydektomji optycznej
w przypadkach, gdzie rogéwka zachowala przezroczystos¢
jedynie przy samym rabku.

A. Zamenhof.

COLRAT. Cierpienia oczu zawodowe w przemysle

jedwabiu sztucznego. (Archives d'ophtaimologie, juillet
1929 r.)
RAutor dzieli cierpienia oczu w przemyéle sztucznego

jedwabiu na 2 grupy: zapalenia spojéwek i rogowki i wypadki
przy pracy, Pierwsza grupe autor dzieli na 2 czesdci: na przy-
padki lzejsze i cieisze. Do pierwszych naleza lekkie zapale-
nia spojéwek powiek i galki, nieduie tzawienie i slaby $wia-
tlowstret; do drugich naleig zapalenia spojéwek, powiek
i gatki w mocnym stopniu przy jednoczesnem punkcikowa-
tem, powierzchownem zapaleniu rogéwki, duiem lzawieniu
i $wiatlowstrecie. Jak w pierwszych, tak | w drugich przy-
padkach nastepuie dosc rychte wyzdrowienie, o ile chory
jest zwolniony od pracy w ciggu kilku dni, przy jednoczes-
nem leczeniu miejscowem: neutralng mascia i okladami. Te
cierpienia oczu powstajg naskutek iracych i draZzniacych oczy
substancyj, uZywanych w tym przemysle: kwas siarczany,
soda, celluloza itd. Do wypadkéw przy pracy autor zalicza
wpadanie do oka kropelek kwasu siarczanego i sody; ale
cigtkich skutkéw te wypadki nie wywoluja, poniewaz kwas
siarczany i soda sq uzywane w bardzo slabych rozczynach.
Jako $rodek zapobiegawczy autor zalicza specjalne ochronne
okulary (Stroebl).
. Hindes

Adolf BLANK. O zarazkach, znajdujacych sie na
normalnych rogéwkach. (v. Graef. Arch. fiir Ophtalm. 122
B 1929).

Do zdjecia trescl, znajdujacej sie na rogéwce, B. uzy=-
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wa wacikdw, nawinietych na cienka, szklang pateczke, ktére
sq przechowywane jalowo w probéwkach. Wacikiem $clera
sig powierzchownie rogéwke i macza wacik w buljenie.

Posiewy byly badane po 12 ~- 24 godzinach. B. nie
czekal na zmetnienie pozywki, gdyz badania wykazaly, ze
szybko rosnace gronkowce hamujq wzrost pneumnokokéw.
Ogélem zbadano 100 przypadkéw. Badanie tresci wykazuje
ze zgzdza sig ona b. czesto z zawarto$ciq worka spojéwko-
wego, jednak wzrost kolonij jest mniej obfity, niz w posie-
wach ze spojéwki,

Badania wykryly, ze précz gronkowcéw znajdujag sie na
rogéwce jako saprofity i paciorkowce, jednak trudno je wy-
kryé w wielu przypadkach,

W. Arkin.

Choroby nerwowe i psychiczne.

© Salomon HENSCHEN. Klinische und anatomische
Beitréige zur Pathologie des Gehirne. Czg$¢ VIII, Lichtsinn
und Farbensinnzellen im Gehirn, Eine Studie. Stock-
holm. (Selbstverlag. 1930).

Z pewnym pietyzmem i podziwem dla pracowitos$ci, sy-
stematyczno$ci i sumiennosci autora przystepuje czytelnik do
skromnego studjum, a jednak bardzo powaznej monografji, praw-
dopodobni: ostatniej pozegnalnej pracy prof. Salomona
Henschena, slynnego ze swych dawnych klasycznych prac.
glo$nych na caly Sw~iat nad o$rodkami wzrokowemi méz-
gowia.

W nim, jeko uczonym neuropatologu, odbija sie czgécio-
wo i odzwierciadla poniekad historja ostatniego pélwiecza
cerebrologji. Liczne podstawowe prace morfologiczne, bistolo-
giczne i embrjologiczne poprzedzily ukszanie si¢ jego pierw-
szych toméw o sferze psychooptycznej kory, ktérych rozglos
byl powszechny, a namietna dyskusja i gorace polemiki trwaly
dtugi szereg lat.

40 Ist pracujgc nad swym tematem i zglebiajgc go, wy-
puszcza Henschen w $§wiat na schylku zycia tom Vlll-y
pieknie wydane} pracy, nader bogato obficie i z ol$niewaja-
cym przepychem 30-tu kilku ogromnemi tablicamiin 40 ilustro-
wany. Prawdopodobnie pie$h labedzia sedziwego autoral
Z wstepu widze, ze przepracowany umyslowo 83 letni starzec¢
przechodcil ostatnio rezekcje zoladka, ulegl niedawno zlama-
niu starczemu szyi kos$cl udowej, a jak mi prywatnie komu-
nikuje, 2yczylby sobie doczekaé sie nielylko oceny, ale i kon-
troli tej pracy, gdyz wskutek duzego krwotoku siatkéwkowego
niemilosierni lekarze zmuszajg go do oszczedzenia pozostalej
zdrowej siatkéwki i do zaniechania kontroli. A wlaénie w siat-
kéwce i jej reprezentantce korowej lezy caly program pracy
i tragedja zycia tego uczonego, ktéry wbrew twierdzeniu
wielu znakomitych fizjologéw i klinicystéw (Goltz,Monakow
Flechsig), odrzucajacych projekcje siatkéwki na korg méz-
gowa stwierdzil nieodwolalnie w swych dawnych pracach
istnienie oérodka wzrokowego na wewnetrznej powierzchni
mézgowia, w fissura calcarina, jego zwigzek S$cisly z corpus
geniculotum, stria Qennari, macula lutea, stosunek do he-
mianopsji jedno i obustronnej, przebieg tor6w podkorowych
i wewnatrzwezlowych, jednolito$é t. zw. Area striata u ludzi
i zwierzat.

Jeden problemat pozostal nierozwigzany: stosunek ana-
tomofizjologiczny percepcji §wiatla i barw, Jesli na peryferji
narzadu zmyslowego, w siatkéwce komérki paleczkowate rza-
dza percepcja $wiatla, za§ czopki percepcja besrw, to odpo-
wiednik tej dyferencjacji musi sie znalezé i w korze mézgowej,

W r, 1926, pracujac nad nowa precyzyjna metoda bar-
wienia, stwierdzil autor po raz plerwszy istotnie dwie odmia-
ny komérek w ludzkiej szczelinie ostrogowej o odrebnym
rozwoju, formie, budowie i rozmiarze. Wkrétce potem prze-
konal si¢ na odno$nym materjale do§wiadczalnym, 2e nocna
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malpa (Perudicticus Potto) w swoim osrodku wzrokowym wy-
kazuje stale jeden rodzaj komdrek, za§ dzienna (Pithecia)
dwa. Bliski przeto nasuwa! sie wniosek, ze wieksze komdrki,
obu malpom wspdlne, sg to rzadzace percepcjag $wiatla, nato-
mast drobniejsze, wylacznie u dziennych malp stwierdzone,
percepcji barw stuza.

Metoda kolorymetryczna Coxa dowiodla, 2e réince
miedzy obu rodzajami sq wybitne i latwo uchwytne, zaréwno
przy zwyklem, jak maksymalnem (do 2000 razy) powiekszeniy,
nietylko u wspomnianych malp, alei u licznych innych gatun-
kéw, jak Orangutang, Rhesus, Szympans, Cercopi thecus, Le-
mur, Nicticebus, Galago, Hapalidae, Cebidae i Macacos.

Okazalo sie pozatem, ze komérki $wietlne podlegaja
pewnym prawom onto filogenetycznym: sg wieksze
u mlodych osobnikéw, u niiszych gatunkéw malp i w pewnej
odleglosci od samego o$rodka wzrokowego. Zgodno$é organi-
zacji anatomicznej o$rodka korowego, cial kolankowatych
i siatkéwki oraz bliskie pokrewieiistwo komdrek ,$wiatlnych*
i ,barwnych® sg uderzajgce i w preparatach ludzkich.

Z innych wnioskéw autora podkreélié wypada, ze malpy
nasze niezupelnie pozbawione sa zmyslu barw. i ze obwéd
siatké6wki jest w slabym stopniu barwno-wratliwy, ze tory prze-
wodnictwa sg oddzielne dla §wiatla i barw ze kumulacja ko-
moérek znajduje sie w centrum osrodka wzrokowego, gdzie
tez reprezentowana jest maksymalna sila widzenia plamki zél-
tef, i ze organizacja anatomiczna aparatu wzrokowego u czlo-
wieka najbardziej sie abliza do tejie organizacji malp-an-
tropoiddw.

— i

Ze w dziedzinie omawianej Henschen przytacza i ana-
li zuje obok wiasnych hipotez teorje innych autoré6w (Mo n a-
kow, Wilbrandt, Minkowski, Kleist, Ramon Ta-
boada, M. Schultze, Kries, Edridge-Green), jest
jasne.

Materjalu do badan czgéciowos mu dostarczal Cecil
Vogt z Berlinskiego instytutu Neurobiologicznego, tablice fo-
tografowal lIsaac Marcus, prace wydal wlasnym nakla-
dem Henschen, a przepych niezwykly i obfito$é tablic tlo-
maczy sig czeSciowo zapomoga z funduszéw legatu Nobla dla
Instytutu Karolifiskiego w Sztokholmie. (Zdaniem referenta
przypadki wrodzonej $lepoty barw, histologicznie dokladnie
zbadane w obrebie siatkéwki, corporis geniculati i fissurae
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calcarinae w pierwszym rzedzie nadalyby sie do kontroli ped.
stawowych wynikéw klasycznej pracy Henschena).
H. Higier

o Pref. F. JAHNEL. Die Progressive Paralyse, ihre
Pathogenese, ihre Diagnose nad Therapie. Berliner Klinik,
Fischers Med. Buchhandl. Lipsk. 1930,

Krétka (32str.) monografjaJahnela, przeznaczona dla
lekarza-praktyka, nie specjalisty, uwzglednia tem niemniej
szczgdliwie wszystkie zasadnicze zagadnienia kliniczne pora-
zenia postepujacego. W przedstawieniu sprawy wida¢ znawstwo
badoacza, ktérego prace przyczynily sie w znacznej mierze do
wzbogacenia naszej wiedzy o tym przedmiocie, i ktéry —
migdzy innemi — jest odkrywca podstawowej metody wyka.
zania kretkow bladych w moézgowiu.

G. Bychowski.

BARRAQUER-FERRE, Przyczynek do naukio odruchu
podeszwowym patologicznym, (Rev. Nzaur. 1930 T. . Nr. 2)

Odruch Babiriskiego, zdaniem autora, nie zawsze
polega na rozgieciu palucha i palcéow. Barraquer-Ro-
viralta zwrécil w swoim czesie uwage na rzadkie przypad-
ki, w ktérych patologiczny odruch podeszwowy ujawnia sie w
nadmiernem zginaniu palcéw. Obecnie autor (syn poprzed-
niego) podkresla, ze taka odmiana odruchu Babitskiego
zdarza sie w przypadkach wysokiegn uszkodzenia szlakéw
piramidowych, na poziomie odcinka korowo-torebkowego.
oraz ie wystgpuje ona w poZniejszym przebiegu cierpienie,
3 nie na poczatku.

Obok odwrocenia objawu Babifiskieg o autor notuje
w niektérych przypadkach odwrécenie objawu Gordona,
polegajace na zgigciu palucha zamiast rozgiecia.

N. Z. Z

BENEDEK i KULESAR. O odruchu nosowo-wargo-
wym. (Rey, Neur. T. . Nr. 2 1930}

Odruch polega na $cigganiu ust w trabke przy uderza-
niu w koniuszczek nosa. Autorzy postrzegali go w porazeniu
rzekomo-opuszkowem. Brak go u ludzi zdrowych oraz w ner-
wicach czynnosciowych.

N. Z. Z.

Wskazowki praktyczne,

Wyciqg z migsnl, Myol 177, wedlug Turteltauba, wply-
wa bardzo dodatnio na béle w dlawicy piersiowei(angina pectoris):
intensywnos¢ ich slabnie, z czasem béle znikaja w zupeinoscl,
Wzmozone ci$nienie hipertonikéw spada, u hipotonikéw cis-
nienie lekko podnosi sie, a cisnienie prawidlowe pozostaje
bez zmiany. Rytm serca ulega zwolnieniu,
Nr. 31).

—-o—

Leczenie oparzei, wedlug Schreinera: Nacigcie pe-
cherzy | opatrunek na rany z 10%; mas¢i cykloformowej; nas-
tepnie pierwsze zastrzyknigcie 500 ctm.? fizjologicznego roz-
tworu soli z dodatkiem 0,5—1 ctm 3 adrenaliny (1:1000). Jezeli
chory nie wymiotuje, to natychmiast zaczyna sie stosowanie
naparstnicy. Po uspokojeniu sie otrzymuje chory obfitg lawa-
tywe, poz atem tylko zimna herbate 1| sok cytrynowy. W razie
potrzeby powtérns zastrzykniecie roztworu soli, ewentualnie
takze $rodki nasercowe. Opatrunek zmienia sie raz na dziefi.
Gdy na 3 lub na 4 dzied rozpoczyna sie ropienie, stosuje
sie odiywcze lawatywy kroplowe w celu podtrzymania sil.
Jezeli stan ogolny jest dobry, to od 5 dnia daje sie 15-minu-
towa kapiel. Leczenie chirurgiczne ran—tylko w razie absolut-
nej koniecznosci. Jezelioparzeliny znajdujq siew poblizu sta-

(M. m. W. 1930.

wéw, to zawczasu rozpoczaé¢ naleiy ¢wiczenia ruchowe, (W.
kl. W. 1930 Nr. 28).

—_0—

Nowy $rodek przeciwbélowy Optalidon ,Sandoz” jest
kombinacja, ztozong z 0,05 Sandoptalu (kwas isobutylasllyl-
barbiturowy) -+ 0,125 dimetylaminofenasonu + 0,025 kofeiny.
Nussbaum stosowal go z powodzeniem przed drobnemi
rekoczynami oraz w przypadkach bélu glowy, cierpier jam
obocznych nosa, nerwobélu nerwu tréjdzielnego. (D. m. W
1930 Nr. 28).

-_——

Rasapon, wyciag z Raed. Saponariae z dodatkiem anyzu,
stosuje Hintzmann, jako dobry s$rodek wykrztusny
w ostrych i przewleklych zapaleniach oskrzeli, w grypie, za-
paleniu ptuc odoskrzelowem i t. d. Rasapon jest dobrze przez
chorych znoszony i niewywolvje zadnego dziatania ubocznego.
W schorzeniach, potlaczonych z objawami kurczowemi, doda-
tek efetoniny dziata pomy$lnie. (D. m. W. 1930 Nr. 28).

—_——
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Perkaina, dobry $rodek znieczulajqcy (derywat chininy).
w roztworze 20y réwna sie w dzielaniu 10%; kokainie. Baer
stosuje jg do przekluwania blony bebenkowej i innych drobnych
zabiegéw w kombinacji nastepujacej: Percoin. 1.5; Hydrat.
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Cbhloral. 8.5; Phenoli. Mentpol. aa 10,0; Sol. Adrenal. 0,03. Do
ptukania w przypadkach anginy: Acid. salieyl. 1,0; Percain. 0,5,
Spir. dil. ad. 50,0, Mds. 10 kropel na szklanke wody. (Schw.
m. W. 1930 Nr. 18).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
IV. 1330 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 74,
gosci 95.
1. Protokdl posiedzenia naukowego z dnia 1 kwietnia
przyjeto.
2. Kol.
do Bibljoteki.

3. Fol. Z. Radlinski wyglosil odczytp. t.
czenie chirurgiczne gruilicy pluc®. (Streszczenie wlasne).
. Zasadniczym czyhanikiem w leczeniu gruzlicy jest zapew-
nienie choremu narzadowi spokoju i, o ile to mozliwe, wyla-
czenie go z czynnodci. Oddawna stosowany w leczeniu t. zw,
gruzlicy chirurgicznej, czynnik ten w odniesieniu do gruzlicy

Posiedzenie z dnia 8.

wprowadzonych

Prezes odczytal tytuly prac nadestanych

olLe-

pluc znalazl urzeczywistnienie w t. zw., odmie sztucznej
(Forlanini 1888). Odma sztuczna jednak niezawsze
moze byé wykonana, poniewaz moga zrosty pluca z oplucng

Scienny przeszkadzac zapadnieciu sie pluca, a nawet wprowa-
dzeniu gazu, Niejednokrotnie zrosty takie powstaja wlasnie
po licznych nakluciach odmowych, i wtedy ustaje moznosé
stosowania odmy az do konca leczenia. Dla tych przypadkéw
wrazie schorzenia jednostronnego lub w
najgorszym razie przy b. nieznacznych zmianach drugostron-
nych, wchodzi w gre leczenie chirurgiczne. Leczenie to, po
nieudanych i zaniechanych prébach usuwania chorych platéw
pluc polega obecnie na wywolaniu zapadniecia sie chorego
pluca (collapsas). Odzyskujemy to albo na drodze wyrywania
nerwu przeponowego (pbrenicoexaeresis), albo torakoplastyki
zewnatrzoplucnowej, wreszcie przez skombinowanie obu spo-
sob6éw, co w ostatnich czasach wykonywane jest tak, ze naj-
pierw robi sie wyrwanie nerwu, a potem — po paru tygod-
niach—torakoplastyke.

Nalezy tu wspomnieé i o tem, ze zaproponowane bylo
i bywa stosowane wziernikowanie oplucny i przecinanie pod
kontrola wzroku zrostéw galwanokauterem (Jokobae us)
aby przywrécié warunki odpowiednie dla odmy. W metodzie
tej nie mam doswiadczenia osobistego, i na ogél jest ona ma-
lo stosowana.

Wyrwanie nerwu przeponowego jest zabiegiem drobnym,
wykonalnym smbulatoryjnie w znieczuleniu miejscowem. Spo-
wodowane przez unieruchomienie i uniesienie przepony
zmniejszenie pojemnosdci klatki piersiowej jest b. znaczne i
wplywa korzystnie nie tylko na ogniska w dolnych odcinkach
pluc, ale nawet na sprawy szczytowe. Wskazarie do tego za-
biegu jest czestsze, niz do torakoplastyki, poniewaz nie sta
nowi przeciwwskazania obecno$é zmian po stronie drugiej i
chorzy latwo si¢ zgadzaja na jego wykonanie.

W mojej klinice i przez moich asystentéw poza klinika
wykonano tych zabiegéw prawie 200. Wynik jednak nie jest
kompletny, i w wigkszodci przypadkdw, do tego sie nadaja-
cych, a wiec jednostronnych, zachodzi wskazanie do torako-
plastyki. Torakoplastyka w tej postaci, jak sie jg obecnie sto-
suje, jest torakoplastyka zewnatrzoplucnowa przyvkregowa.
Z ciecia, biegnacego réwnolegle do kregoslupa w odleglosci
6—8 cm. od linji wyrostkéw kolczastych, odslania sie zebra
i wycina z nich podokostnowo kawalki mozliwie najwieksze
—8-12 ¢m. z kazdego, razem 100—150 ¢cm. Ze wzgledu na
rozmiary zabiegu dcbrze jest rozloiyé go na dwa akty: w
pierwszym wycina sie zebra dolne, w drugim — po 3-6 ty-
godn. — gérne. Ja wycinam zawsze réwniei odcinek [ub caly
obwodowy kawalek %ebra XII, by nie przeszkadzalo ono zbli-
zeniu sie przekrojow zebra XI i wyzszych, przez co wynik sis
poteguje. Zapadnigcie pluca po takiej torakoplastyce, zwlasz-
cza poprzedzonej wyrwaniem nerwu przeponowego jest bar-

dzo znaczne, i wyniki tych zabiegéw daja sie okresli¢, jako
30—40 proc. wyleczen i drugie tyle popraw, a przeciez cho-
dzilo o chorych, nie nadajacych si¢ juz do leczenia odma.

Zagranica statystyki wykazuja juz serje po 300—400 przypad
kéw -u nas ta sprawa jest dopiero w zaczatku.

4. Kol. Kaz. Dabrowski wyglosit odczyt p. t.
»Pleuroskopja i jef znaczenie w klinice® (Streszczenie
wlasne).

Prelegent w pierwszej czesci odczytu podal technike
pleuroskopii, t. j. ogladania jamy oplucny za pomoca wzierni-

ka Jacobaeusa (patrz ,Medycyna Warszawska®
1930 r. Nr. 4),
Druga cze$é odczytu poswigcona byla zastosowsniu

praktycznemu pleuroskopji, a mianowicie przepalaniu zrostu
w odmie sztucznej. Zabieg ten ma donioste znaczenie w
przypadkach, gdy zrosty oplucny uniemozliwiaja ucisk jam
gruzliczych w odmie sztucznej. Usuniecie tych zrostéw za po-
moca zegadla wplywa skutecznie na przebieg leczenia i do-
prowadza do pomyS$lunego wyniku odmeg. Przyrzady potrzebne
do wykonania tego zabiegu sg nastepujace: 1) pleuroskop,
2) dwa tréjgranice i 3) zegadlo proste lub krzywe, zakonczone
petly platynowa o wygladzie haczyka. Przyrzady powyzsze na-
lezy przechowywaé w naczyniu zamknietem, zawierajagcem
kilka pastylek formalinowych.

Na pél godziny przed zabiegiem choremu wstrzykuje
si¢ 0.01 pantoponu lub morfiny. Chorego uklada sie na boku
zdrowym, na walku ze zwinigtej mocno koldry, dla rozszerze-
nia przestrzeni miedzyiebrowych po stronie odmy. Wybédr
miejsca naklucia dla wprowadzenia pleuroskopu zalezy od
umiejscowienia zrostéw. Bywaja one u wierzcholka pluca, na
obwodzie i u podstswy, najczgsciej jednak u wierzcholka. Ba-
danie rentgenologiczne wykrywa umiejscowienie zrostéw, diu-
gos$¢ ich i kierunek. Gdy zrosty s3 u wierzcholka, to pleu-
roskop wprowadza sia od tylu w 4-fej lub 5-tej przestrzeni
migdzyzebrowej. Uprzednio skére odkaza sie¢ jodyna, znieczu-
la si¢ % proc. kokaing i nacina malym nozykiem. Po wykryciu
pleuroskopem zrostu, nakluwa sic w odpowiedniem miejscu
klatke piersiowa dla wprowadzenia zegadla, ktére winno by¢
skierowane ku zrostom. Dokladne obejrzenie zrostéw upowaz-
nia do ich przepalenia. Zaleznie od liczby i umiejscowienia
zrostéw zabieg trwa od pél do 2-ch godzin. Powiklania by-
wajy nastepujace: rozedma podskérna lub Srédpiersiowa, wy-
sigk surowiczowléknikowy lub ropny, krwotok z przepalonego
naczynia.

Prelegent przedstawil wlasne spostrzezenia i odnosne
rentgenogramy.

5. Kol. A. Wojciechowski wyglosit odczyt
p. t. .Kilka uwag o leczeniu gruilicy cbhirurgicznej na wsi*

(Streszczenie wlasne).

Sprawa leczenia gruzlicy kostnostawowej w Polsce jest
szczegdlnie palaca ze wzgledu na jej czesto$é, brak odpowied-
nich urzadzen i ogélne zubozenie. Liczba chorych takich,
skromnie liczona, wynosi conajmniej 50000, coby wymagalo po-
krycia calego kraju gesta siecia odpowiednich zakladéw lecz-
niczych. Jednak, pomimo jednomyslnej uchwaly w tym kierun-
ku na XIX Zjezdzie Chirurgéw Polskich na wniosek doc. L a-
pifskiego, dotychczas bardzo niewiele zdzialano pod -
tym wzgledem. Powage sytuacji wzmaga okoliczno$é, ze gruz-
lica kostnostawowa w 14 proc. pozostawia po sobie kalectwo
i niezdolno$é do pracy (Ko sinski) oraz, ze dlugotrwa-
to§é leczenia przekracza mozno$é platnicza szerszych warstw
spolecznych i uniemozliwia trzymanie chorego w szpitalu
przez caly czas trwania leczenia. Z tych wzgleddw, zwlasicza
u nas, wobec przewagi ludnoéci wiejskiej nad miejskg i bardzo
czestej lacznosci tej ostatniej ze wsig (krewni, znajomi) i
wobec braku odpowiednich urzadzei leczniczych, zwrdci¢ na-
lezy wieksza uwage na mozliwo§é leczenis gruilicy kostno-
stawowej na wsi w warunkach domowych, mozliwych do za-
stosowania nawet u ludnosci biednej. Podlug obecnych za-
patrywai gruzlica leczy sig wszedzie, a nietylko w gérach lub
nad morzem. Dalej podaje W. szereg praktycznych uwag o le-
czeniu gruzlicy kostnostawowej na wsi pod okresowa kontro-
lg lekarska. W najogélniejszych zarysach doradza W. unieru-
chomienie za pomocg gipsu lub gipsu z wyciagiem, omawia
obszerniej tryb Zycia chorego, jego ulozenie, zajecia, pozywie-
nie, ksztalcenie ogéine i zawodowe, stosowanie lekéw (jod i
wapih metoda Finikowa, tran i t. d.) oraz szczegélowo
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omawia fechnike stosowania heljoterapji w
i powyzszych warunkach, podkres$lajac, ze i
rzystaé ze slonca caly rok i w wiekszym

naszym klimacie
u nas mozna ko-
zakresie, niz sie

powszechnie przypuszcza. Przeprowadzenie $4cisle w ciagu
kilku lat takiego ieczenia w sferach mniej majetnych i w
miejscach, gdzie niema blisko lekarza, jest

mozliwe tylko przy pomocy odpowiednio przygotowanych pie-
legniarek —wizytatorek, odwiedzajacych chorego 1—2 razy w
tygodniu; wtedy wystarczy, jezeli lekarz, zaleznie od przypad-
ku, sprawdzi stan rzeczy i postepy leczenia raz na miesiac
lub nawet rzadziej. Toby si¢ dalo osiggnaé nawet juz obecnie
w wickszej czesci kraju, jedynie na przeszkodzie stoi brek
o§wiadomienia ludnosci, brak odpowiednio wyksztalconych
pielegniarek rozjazdowych i wreszcie male obeznanie sie z
praktyczng strona leczenia zachowawczego gruzlicy kostno-
stawowej wéréd wigkszosci lekarzy prowincjonalnych ogdlnych
praktykéw. Jednak przeprowadzenie na szersza skale wyzej
naszkicowanego planu byloby wzglednie niekosztowne i moi-
liwe do szybkiego urzeczywistnienia przy odpowiedniej pomo-
cy i propagandzie Zwigzku Przeciwgruiliczego. System ten
pozwolitby w szybszem tempie opanowaé gruzlice kostna, ani-
zeli czekanie na budowe, nie dla wszystkich dostepnych, sa-
natorjéw, pomniejszylby liczbe kalek i nieszczesliwych, odcig-
2ylby juz istniejace zaklady lecznicze, ktérych dzialalno$é po-
winna byla byé zarezerwowana dla leczenia przypadkéw naj-
cieZszych lub wykonywania ew. zabiegéw operacyjnych, a
przedewszystkiem skierowana na ksztalcenie leksrzy i perso-
nelu pomocniczego do walki z gruzlica chirurgiczna i na po-
radnie lekarsko—zawodowe, w ktérychby wyleczony gruflik
pod kontrolg zakladu ksztalcil sie w rzemiosle lub zajeciu,
szczegbinie dla niego, ze wzgledu na pozostale po gruzlicy
zmiany, odpowiedniem. Na czele takich poradni sta¢ powinni
lekarze, obznajomieni z chirurgja kostng i ortopedja, i musza
mieé do pomocy odpowiedni personel nauczycielski.

6. Dyskusja

"Kol. Krynski Leczenie chirurgiczne opicra sig na
zasadzie, gloszonej jeszcze przez Hippokratesa, iz chore-
mu narzadowi nalezy daé warunki spokoju. Dazenie tc wyra.
za sie przez 3 glédwne metody poslepowania: odma, torako-
plastyka i frenikektomja. Uwzgledniwszy potrzebe in-
dywidualizowania chorych, najlepsze wyniki osiggnagé mozemy
przez leczenie skombinowane. Przepalanie zrostéw moze
wtedy sie udaé, kiedy majq one postaé pasemek lub falddw;
najczestszg jednak postacig zrostéw sg zrosty powierzchnio-
we, ktérych przepalanie jest niebezpieczne ze wzgledu na
mozliwo$é krwotoku. Jedna z czestszych przyczyn krwotokdw
jest wadliwe przekluwanie przestrzeni miedzyzebrowych (dolny
brzeg zebra zamiast gérnego). Mdéwca uwaia za zbedne wy-
cinanie przy torskoplastyce X!l zebra. Do osiggniecia dobrych
wynikéw leczenia chirurgicznego gruZlicy pluc nlezbedna jest
wspolpraca internistéw z chirurgami.

Kol. S. Rudzki. (Streszczenie wlasne). Podkresia do-
niosle znaczenie postawienia na porzadku dziennym w naj-
powaziniejszem polskiem Tow. Lekarskiem sprawy leczenia
chirurgicznego grutlicy pluc.

Osobhiécie od 6 lat goraco prupaguje w odczytach, wy-
glaszanych w Sekcji Sanit. Tow. Wiedzz Wojskowej (Tow. lek.
Wojskowych) i w innych Towsarzystwacli lekarskich, koniecz-
noéé wlaczenia chirurgicznych zabiegéw do repertuaru lecze-
nia gruzlicy pluc. Jak dotad jednak, poza klinika krakowska,
gdzie prof. Rutkowski zdobyt znaczne doswiadczenie oso-
biste w stosowaniu torakoplastyki, wigkszo§é chirurgéw na-
szych malo interesowala sie ta dziedzing. Dzieki temu chorzy,
u ktérych byly wskazania do powazniejszych zabiegéw chi-
rurgicznych w gruzlicy pluc, szukali pomocy przewaznie
zagranica.

Przechodzac do oceny wlasnych przypadkéw, kol.
Rudzki stwierdza, ze obecnie juz nie tylko odma sztuczna,
lecz i wyrwanie nerwu przeponowanego staje sie zabiegiem
do pewnego stopnia banalnym i bywa stosowane u nas w
Warszawie coraz czesciej. Mnoza sie rdéwniez przypadki
oleotoraksiji.

Natomiast znacznie rzadsze sa wskazania do przepa-
lania zrostéw oplucnowych i do torakoplastyki.

Zrosty, ujawniene przy leczeniu odma w wiekszodci
przypadkéw same stopnicwo rozluZniajg si¢ i rozrywsja pod
wplywem ciénienia wprowadzonego powietrza, i ze sztucznem
przepalaniem ich zawsze lepiej zaczekaé przynajmniej przez
pierwszych kilka miesiecy dorelnienia odmy. Zabieg bowiem
Jacobaeusa niewatpliwie nalezy do powaznych i czesto
wywoluje groZne powiklania, a nawet spowodowaé moze
$mieré. Poza tem jest tfo rekoczyn, wymagajacy duzego oso-
bistego doswiadczenia lekarza, ktéry sie go podejmuje.

Z wlasnych przypadkéw kol. Rudzki zakwalifikowal
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do torakoplastyki okolo 30 pacjentéw gruzliczych. Z tych cho-
rych — po szczegélowej obserwacji w réznych klinikach i sa-
natorjach zagranicznych — zaledwo 2/3 przypadkéw zostalo
poddanych zabiegowi. Efekt u kilku chorych byl nadzwyczaj
pomys$lny, i uci$nigcie jam, dotad nieosiagalne, bylo zupelne;
w innych przypadkach wyniki byly mniej efektowne.

Co do torakoplastyki kol. Rud z ki — poza licznemi
przypadkami widzianemi w Krakowie oraz w rdéinych sana-
torjach zagranicznych (Danjs, Szwajcarja, Francija, Wlochy,
Niemcy), spostrzegal osobi$cie kilkunastu chorych, ktérzy
badz to juz uprzednio mieli stosowany ten zabieg, badZ byli
przezen skierowani na t¢ operacje. Smiertelno§é u tych —
zreszta samych przez sie b. ciezkich przypadkach — wy-
niosla okolo 50", Efekt pooperacyjny w kilku wlasnych przy-
padkach byl doskonaly, i chorzy juz 2 do 4-ch lat sa zupelnie
zdolni do pracy i moga byé uwazani za klinicznie wyleczonych.

Chorzy ci ocperosani byli w 2 przypadkach w kraju, po-
z3 tem zagranicg (Francjs, Niemcy, Szwajcarja).

Wealug obliczenia autors, do torakoplastyki nadaje sie
najwyzej 1%, chorych gruzliczych.

Uwazajac dzisiejsze odczyty w Tow. Lek. Warsz. za
znamienny zwrot w pogladach na leczenie chirurgiczne gruz-
licy pluc o nas, kol. Rudzki sadzi, ze obowigzkiem wszysi-
kich naszych ftizjologéw jest dopoméc kolegom polskim do
zdchycia 1 w tej dziedzinie jaknajwiekszego osobistego do-
dwiadczenia, wobec czego nawoluje do skierowywania odpo-
wiednich prz;padkéw do tych klinik, sanatorjéw i szpitali
naszych, w ktérych, jak si¢ dowiadujemy, zaczeto stosowad
powyzsze zabiegi chir rgiczne w leczeniu gruZlicy pluc.

Kol. B. Sawicki krvtykuje stosowanie wyciagu w wa-
runkach domowych. Wycigg wymaga stalej, wykwalifikowanej
pielegniarki.

Nalezy stworzyé chociazby jeden zaklad, ktéryby sig
stal centralng szkola postepowania w gruzlicy chirurgicznej
dla calego kraju. Takie uzdrowisko szkoliloby lekarzy i pie-
legniarki, ktérzy rozchodzac sie po kraju stanowiliby materjal
wyrobiony, mogacy szkoli¢ nowe zastgpy pracownikéw. Przy
wigkszej liczbie wyszkolonego personelu lekarskiego latwiej
moznsby przeprowadzié tresure chorych, dla ktérych pobyt
w zakladzie w ostrym okresie choroby jest niezbedny. Na
wie$ mozna puszczaé chorych w odpowiednio zbudowanym
aparacie. W zwiazku z tem naleiy zorganizowaé wytwarzanie
tanich aparatéw ortopedycznych, ktérych nabycie w obecnych
warunkach jest w przewaznej liczhic przypadkéw niemozliwe
z powodu nadmiernie wysokich cen.

Kol. K. Dabrowski (Streszczenie wlasae),

W dyskusji nad odczytem profesora Z. Radlidnskie-
go Kezimierz Dabro wskipodaje, 1z wyrwanie nerwu przepo-
nowego wykonano na jego oddziale w 84 przypadkach, a mia-
nowicie w 75 — gruzlicy pluc, w 9 przypadkach rozstrzeni
oskrzeli. Co sie tyczy gruzlicy pluc, to wedlug przeprowa-
dzonych wywiadéw w polowie przypadkéw otrzymano po-
prawe, natomiast w rozstrzeni oskrzeli samo wyrwanie nerwu
przeponowego jest niewystarczajgce i winno byé uzupelnione
wycieciem zeber w odpowiedniej okolicy.

Kol. Szczepanski. W leczeniu gruzlicy pluc za po-
mocy unieruchomienia uchodzila dawniej odma za wskazang
na pierwszem miejscu. Dzi§ stosuje ny najpierw wyrwanie
nerwu przeponowego, wplyw tego zabiegu moze byé tak ko=
rzystny, e wykonywanie odray moze sie okszaé zbednem,
Frenikektomje powinien robié internista sam (mdéwca wyko-
nywa ja wlasnorecznie); byloby réwniez poZadanem, aby in=
ternista robil sam torakoplastyke. Przyczyna rzadkiego wyko-
nywania tego ostatniego zabiegu jest w znacznej mierze trud-
no$é w uzyskaniu zgody ze strony pacjenta. Mdwca, mimo,
iz wielokrotnie wykonywal torakoskopje, nie odwazal sie
nigdy przepalaé zrostéw, gdyz rzadko widzial zrosty, nadajgce
sie¢ do tego zabiegu. W obustronnej gruzlicy pluc méwca
stosuje zakladanie plastréw unieruchamiajacych na strone
bardziej chorg i otrzymuje bardzo dobre wyniki.

Kol. W. Orlowski Jezeli chirurdzy maja stosunko-
wo malo przypadkéw do chirurgicznége leczenia gruZlicy, to
najwazniejszg tego przyczyng jest trudno$é w wyborze cho-
rych. Chory, zakwalifikowany do torakoplastyki, musi po-
siadaé zmiany gruflicze jednostronne, wlékniste, serce jego
musi byé sprawne, odiywianie musi byé dobre, a $rddpiersie
niezbyt podatne. Takich chorych, nadajacych sie do torako-
plastyki, kté6rym ani odma, ani wyrwanie nerwu przeponowego
nie pomoglo, jest niewielu, a jesli sie znajda, to trudno ich
jest naklonié do operacji. Gdy sie chory juz na zabieg zgadza,
to jedzie do Wiednia i nie da sobie wytlumaczyé, ze i w
Polsce mozna ten zabieg wykonaé. Gdy zwiekszy sie liczba
sanatorjéw, to trudno§é w wynajdywaniu przypadkéw do to-
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rakoplastyki sie zmniejszy: w klinikach i oddzialach szpital-
nych o odpowiedni matetrjal jest trudno. Na wyrwanie nerwu
przeponcwego mdéwca patrzy, jako na wstep do torakoplastyki.

Kol. Z. Radlinskipodkresls, iz wplyw wyciecia XII
iebra na zmniejszenie pojemnoéci klatki piersiowej jest wy-
datny. Wyraza 2yczenie, aby slowo ,gruzlik” zniklo z jezyka
lekarskiego; nalezy méwié: ,chory na gruzlice”.

Kol, A. Wojciechowski stwierdza, iz prof. Sawi-
cki uwydatnil jego mys$l p:zewodnia. Powinno byé kilka "za=-
kladow, szkolgcych personel lekarski; chory po wypisaniu
winizn pozostawaé pod stala kontrola lekarska.

Posiedzenie zamknigto o godz. 11 min. 10.

Prezes: Witold Orlowski

Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na odkladanie si¢ soli wapniowych w plucu krélikéw
zdrowych 1 gruzliczych pod wplywem wysokich dawek ergo-
sterolu noSwietlanego zwracajg znow uwage Simonnet
i Tanret na posiedz, czerwc, paryskiej Akademji Nauk
(Pr. méd. Ne 56). Okazuje sie nawet, ze krolik gruiliczy jest

w stanie powigkszy¢ pieciokrotnie swa zawarto$¢ wapnia
w plucu.
Gabriel Petit i Kfouri zdawali na posiedz

paryskiej Akademji lekarskiej sprawg (Pr. méd. N 56}
z swych dos$wiadczen z wywolywaniem gruilicy pluc u koni.
Za pomoca wtasnej metody udato im sie u siedmiu koni
wywola¢ typowa gruZlicg pluc ludzkag bez tendencji do gene-
ralizacji. Pratki byly wprowadzane przez sonde.

Na posiedzeniu tow. lek. szpit. paryskich (Pr. méd.
M 58) Boidin, Fayot i Beinis omawiali przypadek
choroby Hodgkina z szczegélnie wyrazonemi objawami nerwo-
wemi. Chora w przebiegu cierpienia wykazywala objawy
korzonkowe, siegajace do korzonkéw szyjowych, przemijajace
poraienie nerwu podjezykoweio lewego, a nastepnie para:
plegie — wywolane przez ucisk ze strony mas gruczolowych,
poniekad nawet przechodzacych na kc$ciec,

Pig¢ przypadkéw guzéw mdzgu, operowanych jako za-
palenie wyrostka cytuje sie na tem samem posiedzeniu tow.
lek. szpit. paryskich (Pr. méd. } 58) Ha gu en a u. Objawy
ze strony narzadu trawienia i wczesne wymioty byly przede-
wszystkiem przyczyna bleddw rozpoznawczych w tych przy-
p adkach.

Bonafé, Mollard i Jadlowkerédwna spo-
strzegali u 42 chorych z odmq sztuczng na 100 chudniecie
w ciqgu pierwszych trzech mies’ecy leczenia. {1 19-stu mozna
bylo znaleZ¢ inng przvezyne dodatkowa tego chudniecia,
w pozostalych jednak przypadkach, w ktérych utrata wagi
wabala sie¢ od !4 do 3 kilogr.,, tylko odma mogla by¢ przy-
czyng chudnigcia.

Korespondencja

Korespondencja balneologiczna o Truskawcu.

Truskawiec, dn. 24 Lipca 1930 r.

Z powodu poloz-nia, klimatu, rozmaitosci Zrédel i urza-
dzen Truskawiec $réd zdrojowisk i uzdrowisk polskich zaj-
muje tak wyjatkowe miejsce, ze powinien byé dobrze znany
kazdemu lekarzowi u nas. Dlatego uwczzalbym za zbedny
szczegélowy opis Truskawca i jego #rédel w ,Czasopi$mie
Lekarskiem®. Poniewaz jednakze ostatnia powainiejsza praca
balneologiczna o Truskawcu, & mian. d-ra Tadeusza Pra-
schila ,Truskawiec, Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicji*,
Drohobycz 1909, pochodzi jeszcze -z ery przedwojennej, a od
tej pory duzo si¢ zmienilo w balneologji i w Truskawcu,
cheialbym przypomnieé niektére wazniejsze dane, uzupelnié
je i poczynié kilka uwag balneologicznych.
uzdrowisko Truskawiec, znane od 100
na wysokosci 400

goér Karpac-
Jego klimat
nie pozbawio-

Zdrojowisko i
lat, lezy na pieknem podgdrzu Karpackiem,
metréw nad poziomem morza, u stép faficucha
kich, otoczone lasami przewaznie szpilkowemi.
nazwalbym orzefwiajacym, $rednio wilgotnym,
nym lagodnych, przeto latem przyjemnych wiatréw. Amplituda
wahafi cieploty w ciagu doby jest do§é rozlegla, przeto wie-
czory, a zwl, ranki bywaja doéé chlodne. Ciénienie barome-
tryczne réwna sie kolo 750 mm. Hg. 1lo$é opadéw niezbyt ni-
ska, nie jest dokuczliwa z powodu przepuszczalnosci gruntu
i konfiguracji terenu. Klimat ten, b. dobry dla ludzi zdro-
wych, ozdrowieficéw, chorych nerwowych, sercowych, dotknig-
tych cierpieniami narzadéw trawienia i przemiany materj’s
krwi i t. p.,, mojem zdeniem, dla chorych plucnych, cigzko
chorych wogéle, zwl. dotknigtych cietkim godécem stawcwym,
cigztka rwa kulszowa, dalej posunigtem zapaleniem nerek, nie
jest wskazany.

Polozenie Truskawca w érodku nader bogatej w skarby
ziemne okolicy, obok salin Stebnika i Drohobycza, olbrzymich
obszaréw naftowych Boryslawia i Tustanowic, kopalni wosku
ziemnego, galmanu i cynku, tftumaczy ogromna obfitos¢ i roz-
maito$é jego wéd leczniczych i zdrojéw. Leczniczych wéd do
picia dostarcza 5 zdrojéw, a mianowicie: Marja, Zofja, Broni-
slawa, Jézin i zwl slynna i najwazniejsza co do dzialania
Naftusia

J, Zdré) Marja jest woda slono-glaubersko-zelazi-

sta, o T0 9,6 C, zawiera 8V skladnikéw stalych, w tem 4,69,
chlorku sodu, nadto siarczany sodu, wapnia, magnezu, $lady
bezwodnika krzemowego SiO2, bromkéw, jodkéw i t. d. Zdréj
Marja przypomina swoim skladem zrédlo Luciusa
w Szwajcarji i Zré6dlo w Grenzach.

w Tarasp

. Zdréj Zofja jest woda slono=gorzka zimna, o T
1,8°C, zawiera wedlug ostatnich rozbioréw Prof. Marchle w-
skiego 13", skiadnikéw stalych, w tem 9,5%, NaCl, 2,5
siarczanéw wapnia i magnezu, $lady SiO2, soli jodowych, lito-
wych i t. d. Przypomina on stynny zdréj ,Rakoczy* w Kissin-
gen i ,Salztrinkquelle* w Pyrmont,

Hl. Zdréj Bronislawy jest woda slono-ziemna,
zimng, o T° 8,2° C, zawiera 16,57, skladnikéw stalych, w tem
11,46"/y NaCl, nadto duzo siarczanéw wapnia, magnezu, dwu-
weglandw, $lady SiOz2, soli litowych, strontowych i t. d.

Powyzsze Zrédla stosowane zostajag z dobrym skutkiem
w cierpieniach narzadéw trawienia, zwl. zoladka, jelit i watro-
by, zastojach brzusznych, hemoroidach i t. d.

IV. Zdréj Jézia jest
zimna, o T 9,4° C, C. g. 1,0003 i mocnej promieniotwérczo-
§ci, ktéra wedlug prof. Marchlewskiego wynosi 1928
jednostek Mach ego. Nalezy wiec do najsilniejszych, dotad .
znanych wéd promieniotwérczych w Polsce.

szczawg alkaliczno-ziemna

V. Najwazniejszem wedlug powszechnegs mniemania
opartego na stuletniem doswiadczeniu, £rédiem do picia
w Truskawcu jest Naftusia. Jest to szczawa alkalicznc-
ziemna, pod wzgledem skladu chemicznego, wlasciwosci fis
zycznych i dzialania unikatem balneologicznym. Naftusia jest
woda o odczynie alkalicznym, T? 8,8 C., cigzarze wlasciwym
1,00025. Obnizenie punktu krzepniecia wynosi A 0,0415, a prze+
wodnictwo wl. elektrycznoéci K = 0,0005696.

Jest ona w wysokim stopniu hipotoniczna odnodnie do

sokéw ustrojowych, bo ilo§é stalych skladnikéw w 1000 gr,
Naftusi wynosi tylko 0,46 gr. wedlug prof. Marchlew-
skiego. Sa to weglany wapnia, sodu, potasu i magnezu,

chlorek magnezu, siarczan magnezu, bezwodnik krzemu, $lady
soli zelaza i litu, wszystko w znikomych ilosciach, oraz wolny
bezwodnik weglowy. Nadto wymienia prof. Marchle wski
$lady lotnych cial organicznych, siarkowanych lotnych weglo-
wodoréw, ktérym zawdziecza prawdopodobnie swéj smak i za-
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pach, przypominsjacy siarkowoddr. Do nich sig trzeba dopiero
przyzwyczaié, co rychlo nastepuje.

Swoim niskim ciezarem gatunkowym i mala zawartoscia
stalych skladnikéw Naftusia przypomina Zrédla ,Gastein*
a docent Marischler poréwnywa ja do #rédla ,Grande
Source” w Vittel. Radu, ani jego emanacji w Naftusi nie
znaleziono. Radowi wigec nie mozna przypissé tizjologicznego,
ani leczniczego jej dzialenia, Pod tym wzgledem chemik fi-
zjologiczny dr. Juljusz Flaszen w pracy, dotychczas jesz-
cze nie ogloszonej, zwraca na to uwage, ze Truskawiec lezy
geologicznie na formacji miocenicznej, bogatej w ily solo-
nosne. Posiadajg one duzg zdolnoéé adsorbcying dla radu
i jego emanacji, stanowiac dla nich filtr. Gdyby wiec nawet
wody Naftusi zawieraly rad lub jego emanacje, to musialyby
je tym ilom oddaé. Dzialanie fizjologiczne Naftusi, a zwl.
lecznicze, stwierdzone przez niezliczone rzesze chorych i ich
lekarzy w ciggu kilkudziesigciu lat, nie jest jeszcze dosta
tecznie opracowane ani wyja$nione. Wszak nie mozna za-
niedbywaé faktu, ze z tych kilkunastu tysiecy kuracjuszéw,
ktérzy w ciggu sezonu w ostatnich latach do Truskawca przy-
yezdzali, wigksza czgéé przyjeidza gléwnie dla Naftusi, a s3
to chorzy, nietylko dotknieci chorobami drég moczowych (pe-
cherza, miedniczek nerkowych, zapaleniem nerek, piaskiem
i ztogami, przerostem gruczolu krokowego i t. d.) oraz dna,
lecz tez wielu innemi postaciami chorobowemi. Widzialem

wéréd nich chorych, dotknietych chorobami serca i naczyn -

(zwl. miazdiyca), narzadéw trawienia (Zoladka, kiszek orez
watroby i pecherzyka iéiciowego), narzadéw ruchu, bled-
nicg i innemi postaciami niedokrewnosdci, skéry, nerwobé-
lami, nerwica, dychawica, a zwl. cierpieniami przemiany
materji (artretyzm, cukrzyca). Dziwié si¢ naleiy, e do-
tychczas lekarze truskawieccy nie opracowali wyniku dzia-
lania Naftusi w poszczegélnych grupach chorobowych.
Stosunkowo najzrozumialsze i najlepiej opracowane jest dzia-

lanie Naftusi w chorobach dré.g moczowych. Zwracam uwage
na obszerng prace dréw Monisa i Flaszena p t.
~Chemisch-physiologische Betrachtungen {iber die ,Naftaquel-
le” (Naftusia) in Truskawiec und ihre Anwendung bei Krank-
heiter der Harnwege” (Zeitschrift fiir Urologie Bd 24. Heft 6
r. 1930). Otéz Naftusia jest woda w wysokim stopniu moczo-
pedna. Zawdzigcza ona to dzialanie zawartym w niej solom:
dwuweg'anowi sodu, siarczanowi magnu, wolnemu bezwodni-
kowi weglowemu, ale tez innym niewyjasnionym jeszcze ¢zyn-
nikom, Dzigki alkalicznemu odczynowi salkalizuje zbyt kwa$-
ny mocz; tem niemniej dzieki zawartym w niej substancjom
tywicznym, znajdujgcy sie¢ w rozkladzie alkaliczny mocz de-
zynfekuje i zakwasza. Nadto wedlug $wiadectwa tutejszych
lekarzy i chemikéw, podobnie jjak emanacja radows, ktdrej
wszak nie zawiera, Naftusia ma dodatnio dzialaé w sensie
przemiany zwigzkdéw kwasu moczowego z trudno rozpuszczal-
nych kwadnych soli w latwiej rozpuszczalne obojetne. To
tlumaczyloby jej dodatnie dzialanie w chorobach narzadéw
moczowych, dnie i kamicy. Zrozumiala jest tez korzysé z po-
dawania Naftusi jako wody hipotonicznej a przy tem mocno
moczopednej w chorobach serca i naczyi (zwl. miazdzycy).
Moze $lady polaczer krzemowych przytem okazuja niejaka
korzy$é. Co do dzialania za§ w reszcie wymienionych cier-
piefi, to chcialbym na to zwrécié uwage, ze Naftusia zawiera
niewatpliwie w malej ilo$ci polaczenia siarkowe, lotne siarko-
wane weglowodory, jak powiada prof. Marchlewski
Otéz doéwiadczenia homeopatéw, od Hanemana poczaw:
szy, a zwl. jego zwolenrika, prof. farmakologji Uniwersytetu
z Qryfji (Greifswald) Schulza i tegéz ucznidw byly robione
z siarka w dawkach homeopatycznych, przyczem stwierdzono
wielkie jej dzialanie fizjologiczne oraz lecznicze w licznych
postaciach chorobowych. Na zasadzie migdzy innemi i owych
doswiadczen zostalo zbudowane t. 3w, podstawowe prawo bio«

logiczne, noszace w nauce nazwe prawa Arndt-Schulza
Ale w ostatnich czasach dopiero dzieki pracom Weichar-
da, Schmidta i innych dotyczacym proteinoterapji, jest dla
nas zrozumiale, ze nietylko parenteralne wprowadzenie biatka
przez swoje dzialanie bodZcowe moze wywolaé przestrojenie
ustroju. Wiemy obecnie, %e wszelkie zabiegi balneologiczne;
czy to kapielowe. czy tez picie wéd, nalezg do dzialan bod%-
cowych,

Powoluje sig w tym wzgledzie na wygloszony przé.
zemnie w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w styczniu
192?* r. odczyt pod tytulem: ,Balneoterapja = proteinoteras
pii."*)

Otéz siarka w dawkach minimalnych zawarta w Naftusi,
musi pod wzgledem dzialania bodZcowego mieé szczegdlne
znaczenie, bo na to wszak tylokrotnie zwracajg od stu lat
uwage homeopaci.

Czy owo dzialanie siarki, a specjalnie w Naftusi, dziata-
nie owych $ladéw lotnych siarkowanych {weglowodoréw spro-
wadza si¢ do ich dzialania jako katalizatordéw, podobnie jak
rad, jak tego chce Dr. Flaszen, wymaga jeszcze dalszych
badan.

Niemniejsze znaczenie, niz wody mineralne do picia,
odgrywaja w Truskawcu kapiele. Sa to kapiele solankowe,
siarczane, borowinowe, szlamowe, zimno-basenowe i sztuczne
impregnowane kwasoweglowe (na solankach).

l. Kapiele solankowe pochodza ze slonego 2rédla, zwa-
nego ,Sur~wicg“ z szybu Ferdynand, Zrédla, zawierajacego pra:
wie 257, soli kuchennej, nadto siarczan sodowy, wapniowy i t. d.
i wolne gazy CO,, H,S, précz tego ze Zrédel slonych ze slyn-
nych szybéw na ,Pomiarkach truskawieckich® pod Truskaws
cem. Zawieraja one okolo 100 chlorku sodu. Tamze na
»Pomiarkach* w odleglosci 3 klm. od Truskawca(dojazd auto-
busami) urzadzony zostal w r. b. basen z 10.000 metréw szesc.
solanki 2% o To 17° do 20° C. ze sztuczna plazg.

Il. Kapiele siarczane z szybu Edward, poloZonego w par-
ku zdrojowym, i z szybéw Emanuela i Anny na Lipkach.
Zrédla te zawierajg wedlug prof. Radziszewskie go 38
stalych :kladnikéw na 1000 czesci wody, w tem 2,50y, siarcza-
néw (slynne Piszczany zawieraja ich wedlug Kis cha 0,9%)
i 0,080/y; wolnego siarkowodoru (Piszczany zas 0,024%/03).

III. Borowiny truskawieckie pochodzace ze znacznych
pokladéw w poblizu 2rédla Zofji, na ,Podkamieniu“, ,Horo-
dyszczy“ i t. d. S3 one oddawna zbadane dokladnie pod
wzgledem chemicznym, wybitnie zelaziste (tlenku Zzelaza od
7,5 do 32,7%,) i zawierajg w 100 czeiciach wysuszonych:

czgéci mineralnych od 50 do 83 9/,

- organicznych ed 16 do 50 Yo,

w tem cial huminowych od 7,5 do 20",

azotu od 0,1 do 0,9/,

ianych polaczen organicznych od 9,0 do 26.5"
Sto czeéci wysuszonej borowiny wigze od 70 do 1550/0 wody.

Réwnie wazne jest, ze borowina, zanim bywa uzyta do
kapieli, zostaje b. dlugo wietrzona na wolnem powietrzu, sts-
rannie przygotowana i spreparowana. Uzywa sie Jej w troja-
kiem zgeszczeniu (rzadka, $rednia i gesta).

IV. Wazne znaczenie posiada tez namul czyli szlam
truskawiecki, czerpany z osadow, tworzacych sie stale
w #Zrédlach slonych i siarczanych. Przeto s dwojakie szlamy.
Zawierajg précz skoncentrowanych skladnikéw samych Zrédel
tez ich polaczenia z pokladami ziemi i s3 b. mocne1 sku-
teczne. Dodaje je sie do kapieli lub jako lecznicze oklady.
Dla pelnoéci opisu §rodkéw leczniczych nadmienig, ze Trus-
kawiec posiada tez wziewalnie solankowa, nowoczesnie urza-

*) Dr. Med. Aleksander Simon. ,Balneoterapja = pro-
teinoterapji“ Polska Gazeta Lekarska r. 1925.
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dzona, prywatne sanatorjum dla choréb drég moczowych i
chirurgji, sanatorjum djetetyczne. Frekwencja kuracjuszéw wy-
nosila w roku 1929 przeszlo 15.000, w roku biezacym zas do
dnia 24 lipca prawie 7000.

Jeden wazny zarzut pod wzgledem higjenicznym uczy-
ni¢ musze Truskawcowi, zarzut, ktéry znajduje sie w razacym

Medycyna

dysonansie do reszty, jak na nasze stosunki, wzorowych urza
dzeh i ktéry domaga sie predkiej i gwaltownej naprawy.
Truskawiec dotychczas prawie nie jest skanalizowany i brak
mu wodociggéw. 'Wode czerpie si¢ z licznych studzien, pra-
wie w kazdym domu.

Aleksander Simon (Warszawa).

spoleczna

pod kierunkiem M, KARCPRZAKA

Z zagadnien sanitarnych Francji.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa)

(Ciag dalszy — p. Nz 37).

Walka z chorobomi wenerycznemi, rozpoczeta
jeszcze przed wojng przez prof. Fourniera, spo-
tegowana w czasie wojny, obecnie nalezy moze do
najszybciej wzrastajgcych, najszerzej rozwinietych
i najlepiej zorganizowanych. Ogranicza sie ona gléw-
nie do kampanji przeciw kile, prowadzona jest tak
samo przez wladze panstwowe, jak i przez organi-
zacje spoleczne. ldea przewodrnia walki jest udostep-
nienie lecznictwa wszystkim dotknietym chorobg. Tu
wlasnie zrobiono bodaj ze jedyny wylom w zasadzie
nieleczenia w poradniach przez wprowadzenie do
akcji spoleczno-higjenicznej lecznictwa i w potrzebie
bezplatnego. Oérodkami walki z chorobami wenerycz-
nemi sg poradnie, ktorych liczba wynosi 560. Wszyst-
kie miasta i wieksze skupienia ludnosci sg pod tym
wzgledem dobrze zaopatrzone. Przytem poradnie ko-
rzystaja naogél z dobrych sil fachowych i maja
ulatwione badania serologiczne. Tam za$, gdzie nie-
ma poradni, rozdawane sg lekarzom praktykom bez-
platnie lekarstwa dla chorych niezamoinych. Jezeli
chory nie moze pokryé honorarjum, nswet lekarza
oplaca paristwo. Niema wiec chorego na kile, ktéryby
nie mégl sie leczyé, jak nalezy, a dzieki dobrej akcji
propagandowej, us$wiadomienie jest, ogélnie biorgc,
zadawalajace.

Poza poradniami drugim o$rodkiem walki z kilg
sa instytucje opieki nad matkg i dziecklem, w ktérych
wszyscy pensjonarjusze s badani klinicznie i serolo-
gicznie, a w razie potrzeby ~— leczeni. Obecnie tego
rodzaju organizacja, prowadzgca prace systematycz-
nie, istnieje juz w 583 instytucjach. Wreszcie w wiek-
szo§ci wiezien (w 163) kaidy przybywajacy na stale
jest przymusowo badany i leczony. Naturalnie, w woj-
sku walka z chorobami wenerycznemi prowadzona jest
jaknajenergiczniej.

Propaganda, jak juz wspomnialem, jest prowa-
dzona szeroko i zmierza: 1) do u$wiadomienia mlo-
dziezy co do zycia plciowego, 2) do zapobiegania za-
kazeniu, 3) do sklonienia kazdego chorego, by w pore
zwrécil sie o pomoc lekarska. Literatura propagan-
dowa, drukowana poza francuskim w jezykach naj-
liczniej reprezentowanych emigrantéw, rozdawana jest
bardzo obficie, plakaty sg liczne i niezte. W propa-
gandzie zwrécono wielka uwage na duze o$rodki ro-
botnicze, skupienia emigrant6w i na miasta portowe.
Kazdy marynarz, takfrancuzjakicudzoziemiec, przyby-
wajgc do portu, otrzymuje, miedzy innemi, plan
miasta ze wskazaniem poradni przeciwwenerycznej.

Kampanja przeciw rzezgczce jest zorganizowana
znacznie slabiej, niz przeciw kile. Wyspecjalizowane
oddzialy przeciwrzezgczkowe istnieja tvlko w wiel-
kich miastach. Obecnie jest takich oddzial6w 76.

Tak szeroko pomyélana walka z chorobami we-
nerycznemi jest bardzo kosztowna, to tez panstwo
asygnowalo w ostatnim roku budzetowym 20 miljonéw
frankéw (7 miljonéw zlotych) na kampanje przeciw-
weneryczng. Naturalnie, tylko rozporzadzajac takim
funduszem, mozna bylo w instytucjach przeciwwene-
rycznych dokonaé roboty, kt6ra mogg poszczycié sie
organizacje francuskie. W roku 1928 udzielono
ogélem 2.081.170 porad, zbadano 110.703 chorych,
w tem 15.879 przypadkéw $wiezej kily, badan serolo-
gicznych wykonano 357.772, zastrzykiwan — 1.343.525,
ogloszono okolo 1.000 artykuléw popularnych w pra-
sie, afiszé6w i drukéw rozdano 841.000. O wynikach
kampanii przeciwwenerycznej irudno powiedzieé¢ co$
dokladnie, bo trudno sprecyzowaé, w jakiej mierze
obecny stan rzeczy jest wynikiem prowadzonej kam-
panji. W kazdym razie, wzigwszy calg Francje, kila
stopniowo si¢ zmniejsza. Dwa dowody, dajace sie
ujgé liczbowo, sag tu do$é jaskrawe, mianowicie —
kila w wojsku i liczba martwourodzonych: w roku
1920 na 1.000 zolnierzy przypadalo 6,43 pierwotnych
zakazefi kilowych, wroku 1929 — 1,97; liczba martwo-
urodzonych w 1920 roku na 1.000 noworodkéw wy-
nosifa 44,7, a w 1928 spadla do 36,7 Co do rze-
zaczki, sytuacja jest mniej wyrazna, i wyniki nagél
mniej pomySlne.

Pod wzzledem prawnym walka przeciwwene-
ryczna nie jest dostatecznie ugruntowana i wymaga
uregulowania. Warto tez wspomnieé, ze Francja do-
tad trzyma si¢ jeszcze systemu reglamentacji prosty-
tucji. Domy publiczne, gdzieindziej nietolerowane,
odgrywaja i tu coraz mniejszq role w szerzeniu choréb
wenerycznych, ale upadajg one droga zupelnie
naturalng — wskutek braku popytu; rozwija sie nato-
miast prostytucje tajna, podobnie jak i w krajach, hol~
dujagcych idei abolicjonizmu.

Opieka nad matkg i dzieckiem we Francji winna
byé rozpatrywana z dwuch punktéw widzenia: lekars-
kiego i spolecznego, scislej méwigc, ekonomicznego.
Z pierwszego, ktéry nas gléwnie interesuje, sprawa
przedstawia si¢ znacznie gorzej, niz z drugiego, nie-
zwykle rozbudowanego, wigcej, niz w jakiemkolwiek
innem paristwie,

Ze zrozumialych powodéw matka i dziecko
tworzg calo$é, ale moznaby prawdopodobnie bez
wielkiej przesady powiedzieé, ze matka korzysta z
opieki tylko dzigki dziecku, sama bowiem zbyt malo
jest brana w rachube.

Poradnie dla matek cigzarnych dswniej istnialy
przy zakladach polozniczych, obecnie za$ dzieki sub-
wencjom panstwowym powstaja niezaleznie w calym
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kraju, choé nie sg one dzi§ jeszcze wystarczajace
nawet liczbowo. Ciekawa prébe wprowadzono oStat-
nio w paru departamentach, a mianowicie, rozdawanie
kobietom w ciazy ;bonéw na 3 porady u lekarza, do-
wolne wybranego. Warto na to zrécié uwage, szcze-
gélnig w warunkach wiejskich, gdzie niezawsze jest
mozliwe zorganizowanie poradni; jednoczesnie za$
wskazuje to na dazenie do takiego rozwigzania po-
mocy spoleczno-lekarskiej, aby na tem nie cierpaly
interesy lekarzy praktykujacych.
o Poradnie dla niemowlat rosna liczbowo i rozwija*
ja si¢ rowniez dzigki subwencjom panstwowyn. Wia-
dze miejscowe dajg czesto tylko lokal, ze irédel za$
parfistwowych lub innnych jest oplacany personel. Zas-
luguje na podkreslenie ze poradnia dla niemowlat nie
sq prawie nigdy umieszczane wspélnie z innemi po-
radmen.\i .Publiczno$é sema nie zgodzilaby sie na przy-
niesienie dziecka do pokoju, w ki6rym przebywal in-
ny .chory, szczegblnie gruzliczy. Zdarza sie, ze przy-
)cha.odbywajq si¢ w merostwach. Azeby rozwingé
umiejetno§é pielegnowania wéréd ogétu Iudnoéci, w
starszych klasach szké! powszechnych dziewczynki,
majgce lat 10—13, uczgq si¢ puerikultury, pozatem
przy niektérych seminarjach nauczyclelskich (ecoles
normales) urzqdzane sg poradnie dla niemowlat, aze-
by weciggnaé do tej pracy nauczycielki.

Arsenal opieki nad dzieckiem wyglgda, jak na-
stepuje:

Przeznaczenie zakladu: liczba zakladéw:

Poradnie dla kobiet cigzarnych 433
Zaktady poloZnicze 191
Poradnie dla matek i niemowlat 3162
Szpitale dla niemowlat (tylko depar-

tamentu Sekwany) 35
Inne zaklady:
Domy macierzysnskie i przytulki 81
Krople mleka 227
Zaklady dla Puponiery 114

Placéwki opiekuricze nadzorowane 59

Rozwinieta jest opleka nad dzieckiem, wycho-
wywanem nie przez matke (loi Roussel), szcze-
gélnie nad dzieckiem opuszczonem,. ale to dotyczy

raczej opieki spolecznej. Ta ostatnia, jak wspomnia-
lem, 'jest niezwykle  szeroko ujmowana i stale
rozwija sie. Najpierw, kiedy dziecko przychodzi
na $wiat, matka moze si¢ uciec o pomoc materjalng
niezaleznie od swej zamoznosci. Nastepnie matka o-
trzymuje zapomoge, jeteli dziecko karmi, dalej, jezeli
ma_dzieci kilkoro, korzysta z r6znorakiej pomocy ma-
terjalnej i ulg nawet w sprawie mieszkaniowej. Pan-
stwo, wladze miejscowe, przemyslowcy robig wszel-
kie wysilki, aby poméc rodzinie, obciazonej dzieémi.
Jedne z najwydatniejszych pomocy tworzg zasitki
rodzinne tak wysokie (allocations familiales), ze ko-
bieta, majaca kilkoro dzieci, moze otrzymywaé zasilki
wigksze, nizby wyniésl jej normalny zarobek. Niews-
tpliwie calosé tych zabieg6w przyczynila sie znacznie
do szybkiego stosunkowo obnizenia umieralnosci nie-
mowlat we Francji.

Walka z rakiem, rozpoczeta niedawno, ale wy-
suwajgca sie ostatnio na czolo zagadnien sanitarnych,
rozwija si¢ szybko i pomyélnie. Po wojnie zaczeto
tworzyé osrodki regjonalne do walki z rakiem, stawia-
jac im za zadanie: 1) opiete nad dotknietemi ra-
kiem i umieszczanie ich w szptalu, 2) nauczanie i
informowanie lekarzy, studentéw i publicznosci w spra-
wie tej-wielkiej kleski spolecznej, 3) przeprowadza-

nie badarn nad rakiem. W niektérych departamen-
tach pr6sz tego rodzaju o$rodkéw istniejg poradnie,
zmierzajace do jaknajwczesniejszego rozpoznania cho-
roby, przeprowadzajgce klasyfikacje chorych i ich le-
czenie, tak chirurgiczne, jak i za pomocy radu.

Osrodkéw tych poza Paryiem jest 11, dwa sg
w trakcie organizacji oprécz tego w Paryzu w 6
szpitalach istniejg specjalne oddzialy dla rakowatych
wraz z poliklinikami, tworzac w ten sposéb osrodki
przeciwrakowe. Zgodnie z nakreslonym planem w o~
brebie Paryza (region parisienne) organizuje si¢ jeszcze
6 nowych osrodké6w. W roku 1927 na te osrodki
Panstwo wydalo 4 miljony frankéw.

Ostatnio w roku 1926 sprawe walki z rakiem
posunigto jeszcze dalej naprzéd przez utworzenie
w Paryzu Instytutu Rakowego. Instytut posiada 2 sek-
cje: naukowa wraz z licznemi pracowniami i szpital-
ng. Sekcja naukowa Instytutu, rozwijajgca coraz sze-
rzej swoja dzialalnos¢, ma juz obecnie 6 oddzialéw
(anatomji patologicznej, chemji fizycznej, chemji, bio-
logiji, bakterjologji i medycyny do$wiadczalnej). Sekcja
szpitalna utrzymuje oddzial na 150 16zek, précz tego
prowadzi poradnie z radjoterapja | curieterapjg. We-
dtug projektu w przyszlodci Instytut ma staé sig
oérodkiem walki z rakiem dla okolic Paryza. Kieru-
nek naukowy zapewnia Instytutowi jego $cisly zwigzek
z Wydzialem lekarskim Uniwersytetu; te lacznoéé
z uniwersytetami posiadajg i inne osrodki przeciwra-
kowe, tworzone dlatego tez zwykle w miastach uni-
wersyteckich.

Wreszcie w Paryzu istnieje jeszcze Instytut Ra-
dowy imienia Curie, posiadajacy liczne i dobrze
urzadzone pracownie, prowadzacy réwniez lecznictwo
w szerokim zakresie. Cala ta dzialalno$é poparta
jest szeroka propagandg. Wyniki walki z rakiem do-
tad ocenié trudno, gléwnie z powodu niedokladnosci
danych statystycznych. Wprawdzie wedlug oglasza-
nych sprawozdan umieralno$¢ na raka stale wzrasta,
bo od roku 1906 do 1927 absolutna liczba zmarlych
na nowotwory zloSliwie podniosla si¢ z 27.306 do
38.508 (na 100.000 mieszkancéw z 70 na 95), ale w ja-
kiej mierze tlumaczy si¢ to ulepszeniem statystyki, a
moze i zmiang ludno$ci wedlug grup wieku, okreslié
nie mozemy.

Walka z alkoholizmem we Francji jest slabo
rozwinieta i nosi specyficzne zabarwienie, gdyz jest
skierowana przeciw napojom mocnym i destylowanym,
podobnie jak i w innych krajach poludniowych, gdzie
spozycie wina weszlo w przyzwyczajenie, i gdzie nie-
jednokrotnie wino jest traktowane nardwni z chiebem.
Pozatem Francja jest potezng wytwdrczynia wina na
eksport i z tych tez wzgledéw trudno liczyé na wiel-
ka i pomyélng akcje antyalkoholowg tak ze strony
panstwa, jak i spoleczenistwa. Jednak w dziedzinie
walki z napojami wysokoalkoholizowanemi moze sie
Francja poszczycié wielkim bardzo postepem od po-
czatku wojny. Konsumpcja spirytualij (bez wina i pi-
wa) spadta o potowe, wynoszagc bowiem w 1911 ro-
ku 4,17 litr6w, obnizyla sie w roku 1927 do 2,32 li-
tréw czystego alkoholu na glowe. Dodaé nalezy, ze
w tym samym roku 1927 konsumpcja wina wyniosta
60,469.000 hektolitré6w, konsumpcja piwa 11,700 hek-
tolitré6w. Z aktéw parnistwowych w tej dziedzinie ©
wiekszej doniostosci warto wspomnieé: 1) o zakazie
dotyczqcem wyrobu, przewozu i sprzedazy absyntu
wydanym jeszcze w roku 1916 i 2) o zniesieniu ogra
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niczen, obejmujgcych domowy wytwér alkoholu dla
wlasnego uzytku réwniez z roku 1916.

Opieka sanitarna (l‘assistance sanitaire) we
Francji nie jest o typie zapobiegawczym i albo ma
wyrazny charakter lecznictwa, albo nalezy w rzeczy-
wisto$ci do dzialu opieki spolecznej, w obu wypad-
kach posrednio tylko wplywa na polepszenie stanu
sanitarnego. Szczeg6lowe omawianie tych kwestyj
z punktu widzenia chwili obecnej nie byloby racjo~
nalne, gdyz calo§é spraw opieki spolecznej wraz
z lecznictwem zostala ostatnio radykalnie zreformo-
wana dzieki dopiero co uchwalonej (30 kwietnia
1930 roku) ustawie o ubezpieczeniach spolecznych.
Nowa ustawa jest bardzo szeroko pomy$lana i obej-
muje wszelkie niemal ryzyka: chorobe, macierzynstwo,
inwalidztwo, staro$é, bezrobocie, $mieré. Dzi§ trudno
jest jeszcze co$ powiedzieé o tej ustawie, gdyz weszla
ona w zycia dopiero 1 lipca b. r. nalezy jednak zazna-
czyé, ze jest to krok niemal rewolucyjny, i ze z jego
dobrodziejstw bedzie korzystal olbrzymi odsetek lud
noéci. Niektére kwestje, jak np. system leczenia,
czes$ciowe oplacanie przez chorego pomocy lekarskiej
(15 — 20 proc.) i lekarstw (15 proc.), ochrona ma-
cierzyfistwa i szereg innych warte sg przestudjo-
wania.

Poza wspomnianemi ubezpieczeniami w dzie-
dzinie opieki lekarskiej zasluguje na wzmianke prawo
o bezplatnej pomocy lekarskiej, datujgce sie jeszcze
z roku 1893. Zgodnie z tem prawem kazdy francuz,
a w razie wzajemno$ci objetej umowg i cudzozie-
miec, pozbawiony §rodkéw wlasnych, ma prawo do
bezplatnej pomocy lekarskiej, ktérej koszty pokrywa
rzad i samorzady. Prawo dotyczy leczenia (pomocy
ambulatoryjnej) w domu, pobytu w szpitalu, lekarstw
i aparatéw. Po wojnie wobec znacznego zubozenia
ludnoéci i wzrostu kosztéw utrzymania liczba upraw-
nionych do korzystania z lecznictwa, oplacanego
z funduszéw publicznych, wzrosla niepomiernie, przy-
czem tu i owdzie stwierdzono. razgce naduzysia. Jako

|
|
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przyklad, mozna przytoczyé miasto nieprzemyslowu
i naogél zamozne — Montpellier, gdzie w 1920 roke
29% ludnosci bylo wniesionych na liste niezamoznych.
Wéwczas powstala idea, znajdujaca coraz szersze za-
stosowanie, podzialu na stopnie niezamoznosci i, co
temu odpowiada—czeéciowg bezplatno$é lecznictwa.
Taki system uwzglednia obywateli calkow.cie nieza-
moinych i leczonych bezplatnie i takich, ktérzy, nie
mogac pokryé wszystkich wydatkéw, zwigzanych z ich
leczeniem, oplacajg cze$é.

Dla przykladu zalgczam uchwale przyjeta przez
Kongres Szpituli w roku 1924:

Zarobki rodziny.
Ponizej 15 frankéw dziennie—Ileczenie bezplatne

Od 16 do 18 ,, ,» —oplata ', kosztéw
» 18 do 21 ,, w — g iz kosztéw
» 21 do 25 ,, w = %, kosztéw

Powyzej 26 frankéw ,. —calkowite koszty.

Uwzgledniona jest przytem, jak we wszystkich
podobnych sytuacjach, liczba dzieci w rodzinie, i np.
rodzina, majaca 5 dzieci, nawet przy 30 frankach
dziennego zarobku nic nie placi.

Kierownictwo sprawami pomocy lekarskiej, jakby
dla zasady, znajduje si¢ w zasadzie w rgkach nie-
lekarzy.

Dla leczenia chorych niezamoznych i roztocze-
nia opieki nad kalekami, niedoteznymi i t. p. rozpo-
rzgdza Francja w departamentach 1073 zakladami
publicznemi (szpitale i przytulki), 87 w Paryzu.
Liczba 16zek dzieli sie, jak nastepuje:

Lézka dla ludnos¢i cywilnej 103,294
» » wojskowych 11,417
’ ., starcéw, kalek i i ieuleczalnych 85,627

» w zakladach opiekuriczych dla dzieci 11,867
(enfants assistés)

Po wylaczeniu zakladéw dla umystowo chorych

i przytulkéw liczba 16zek szpitalnych na 1.000 ludno

§ci waha sie w poszczegdlnych departamentach w gra

Abmieralnose niernowlat we Francii
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nicach od 0,9 do 8,2 przecigtnie za§ wynosi 3. Wo-
bec dazenia poszczegélnych gmin do tworzenia szpi-
tali istnieje 111 szpitalikéw z liczbg 16zek ponizej 10.
a 399 rozporzgdza skromna liczbg od 10 do 40 16zek,
(Rok 1928).

Pod wzgledem gmachéw, urzadzen i organizacji
wewnetrznej zaklady lecznicze sq bardzo réznorodne,
ale naogél wymagajg wielu ulepszen, ktére moznaby
objaé jednym wyrazem ,unowocze$nienia“. Najbar-
dziej moze to jest widoczne w szpitalach zakaznych,
szczeg6lnie tak licznych malych. Sczpitale tworza
instytucje publiczne, posiadajgq wlasne statuty, umo-

Wiadomosc

~— Komunikat Departamentu Stutby Zdrowia Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych w sprawie kursu wysz-
koleniaistypendjoéw dlalekarzy, pragnacych
wstapi¢ do pannistwowej sluzby zdrowia,

Ministerstwo Spraw Wewnetznych zawia-
damia, iz organizuje w roku biezgcym w Pan-
stwowej Szkole Higjeny w Warszawie spec-
jalny kurs wyszkolenia dla lekarzy, kiorzy
pragneliby podwigci¢ sie publicznej stuibie
zdrowia,

Kurs trwa¢ bedzie 8 miesiecy, a misnowicie od dnia 1
pe#dziernika 1930 r. do dnia 30 czerwca 1931 r, w czem
6 miesiecy studjow teoretycznych oraz 3 miesiqce praktyki
administracyjno-sanitarnej.

Kandydaci, zglaszajgcy sigrnakurs, mogag
sie ubiega¢ o przyznanie im przez Minister.
stwo Spraw Wewnetrznych na czas trwania
kursu stypendjum pod warunkiem, iz zloig
obowiagzanie, e poukodczeniu kursu pozao-
stang na zadanie Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych przynajmniejprzez2lata w stui.
bie przy pafistwowych wladzach administra
cyjno-sanitarnych na zasadach ogélnych, okreslonych
ustawg o panstwowej stuibie cywilnej, a to pod rygo-
rem zwrotu otrzymanego stypendjum

Stypendjum wynosi¢ bedzie 300 zlotych miesigcznie.

W czasie pobytu na kursie w Panstwowej Szkole Higje-
ny w Warszawie stypendy$ci, a w miarg moznoscii pozostal
uczestnicy kursu, beda mogli korzystad z bursy, istniejacej
przy tej Szkole, za oplata kosztéw utrzymania,

Podania o dopuszczenie na kurs,
aewentualnieiprzyznanie stypendjum,
nalezy wnosi¢ dodnial wrzes$nia rnb. do
Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Warszawie (ul. Nowo-
wiejska 39) z zalaczeniem curriculum vitae oraz dowodéw
(oryginalnych badZz nalezycie uwierzytelnionych), stwierdza-
jacych:

a) wiek kandydats,

b) posiadanie obywatelstwa polsklego,

¢) ukonczenie studjow lekarskich i posiadanie prawa
wykonywania praktyki lekarsklej w Panstwie Polskiem, i

d) stosunek do stuiby wojskowe;j.

Ponadto nalezy w podaniu wskaza¢ przynajmniej 2
bardziej znane osoby, ktére moglyby udzeli¢ opinji o kandy-
dacie. Kandydaci, ubiegajacy sle o stypendjum; powinni do-
laczy¢ zobowigzanie; o ktérem byla mowa wyzej.

O przyznanie stypendjum moga sig ubiega¢ kandydaci
poniiej lat 35.

Dyrektor Departamentu Siutby Zdrowia.
Br. Piestrzyriski

zliwiajgce im dzialalno$é bardzo réinorodng, np. le
czenie chorych w domu, tworzenie i prowadzenie za
ktadéw dla kalek, nawet budowe tanich doméw
W wigkszosci jednak przypadkéw komisje szpitalne
wigkszej dzialalnosci nie przejawiaja.

Dzialalno§é szpitali jest kontrolowana przez
gminy i wladze rzadowe. Kierownictwo szpitalami
znajduje si¢ najczesciej w rekach nielekarzy. Dodaj-
my jeszcze jeden szczegdl, ze Francja i dzi§ jeszcze
natezy do krajéw, w ktérych ludno$é¢ okazuje naj-
mniej checi do korzystania ze szpitali.

(D. n)i

1 biezace

— OkélnikMinisterstwaSprawWewnetrz-
nych do Panéw Wojewoddw i Pana Komisarza Rzgdu m. sf.
Warszawy.

— Okdlnik Nr. 47 z 1927 r., zalecajacy, aby w aptekach
sporzadzanie odpiséw recept bylo powierzane wy-
tacznie farmaceutom, mial na celu, aby odpisy te byly
dokladne, aby byla zachowana tajemnica chorego i aby re-
cepty podlegaly kontroli réwniez przy ich przepisywaniu.

Wobec projektowanego przez Ogélnopahstwowy Zwiazek
Kas Chorych wprowadzenia podwéjnej kontroli edpiséw re:
cept, jaka beda wykonywaé w aptekach kasowych, i wobec
tego, ze caly personel Kas Chorych w mysl przepiséw art. 77
ustawy z dnia 19 marca 1920 r, (Dz. U. R. P. Nr. 44 poz.272)
jest obowiazany do zachowania tajemricy chorego, Minister:
stwo Spraw Wewnetrznych nie widzi doststecznych podstaw
do wymagania, aby mechaniezng ezyinnoéé przepisywania mia-
ly pelnié tylko osoby z fachowem wyksztalceniem, i dlatego
zgcdzilo sig, aby tytulem préby w aptekach Kas Chorych
czynnos¢ te mogly wykonywaé sily techniczne.

Zalaczajac odpis okdlnika, jaki Ogdlno-Panstwowy Zwig-
zek Kas Chorych rozeslal do poszczegdlnych Kas, a jaki nor-
muje sposéb kontroli odpiséw recept, ktére moglyby byé
sporzadzane przez personel techniczny, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu)
o polecenie inspektorowi farmaceutycznemu, aby przy re-
wizjach aptek Kas Chorych zwracal uwage, czy kontrola od-
piséw recept odbywa sig w sposéb, ustalony przez wymienio-
ny Zwiazek.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia,
Dr. Piestrzynski

— Okélnik Ogdélnopanistwowego Zwigzku
Kas Chorych w Polsce do Zarzadéw i p.p. Komisa-
rzy Kas Chorych, posiadajacych wlasne apteki.

W celu zapewnienia w aptekach Kas Chorych dostatecz.
nej kontroll przy sporzadzaniu odpiséw recept (t. zw. sygna-
tur), Ogélno-Panistwowy Zwiazek Kas Chorych w Polsce wzys
wa Zarzady, wzglednie p.p. Komisarzy wszystkich Kas Chorych
posiadaigcych wlasne apteki, do wydania zarzadzen, aby kie-
rownicy aptek przestrzegali sciSle w aptekach kasowych na.
stepujgcego trybu posfepowania:

1) Kazda recepta przy przyjmowaniu winna byé spraw-
dzona przez przyimujacego farmaceute, czy dopuszczalne daw-
ki nie s3 przekroczone, jok réwniez czy niema zadnych wat.
pliwosci co do jasnego brzmienia przepisanych $rodkéw leczy
niczych.

2) Przed przystapieniem do wykonania recepty nalezy
sporzadzi¢ jej odpis, ktéry wraz z oryginalem recepty nalezy
oddeé na loig¢ (st recepturowy).

3) Farmaceuta, sporzadzajacy recepte, winien sprawdzié
zgodnos$é 6dpisu recepty z orydinalem i postawié swe inicjaly
tak na oryginale recepty, jak i na odpisie, a odpis przymocos
waé do opakowania lekarstwa.

4). Farmaceuta, wydajaty recepte,

wifien sprawdzié
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czy odpis recepty zostal doklejony do opakowania wlasciwego
leku zgodnie z brzmieniem oryginalu recepty i stwierdzié to,
swemi inicjalami na oryginale recepty.

5) W aptekach wigkszych, w ktérych przy sporzadzaniu
odpiséw recept zatrudnionych jest na jednej zmianie wigceji
anizeli 3 sily niefachowe, kontrole nad femi odpisami recept
winien sprawowaé kontroler farmaceuta, ktéry naréwni z przy-
rzadzajacym lekarstwo ponosi odpowiedzialno$é za prawidlo-
we sporzadzenie odpisu.

Powyiszy tryb postgpowania zostal zaaprobowany przez
Departament Slutby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngirz-
nych pismem z dnia 10 lipza 1930 r, Nr. Z. F. 2523{30.

(—) Brokowski
w z. Komisarz rzadowy.

— W dniu 61 7wrzednia 1930 r. odbedzie sig

w Ilnowroclawiu pod Protektoratem Pana Prezydenta

Rzeczypospolitej Profesora Dr. Ignacego Mosdcickiego
. Polski Zjazd w sprawie badania i zwal-
czania reumatyzmu

Doniosle znaczenie schorzeh reumatycznych, jako za-

gadnienie spoleczne, sklonilo organizatoréw Zjazdu do podie-
cla pierwszych krokéw w czynnej walce z ta kleska. Naczel-
nem zadaniem stala sie konieczno$§é poznania tej grupy cho-
réb, ktéra wéréd kuracjuszy naszych zdrojowisk przeciwreu-
matycznych w Polsce stanowi olbrzymi odsetek, tem wigcej
3e rzesze leczacych sie w Zdrojowiskach Polskich rekrutujg
sie coraz to czesciej z tych warstw spolecznych, ktére naj-
dotkliwiej cierpig pod ciezarem objawdéw go$écowych.

Ziazd zapoczatkuje zbiorowe i wszechstronne rozpatry-
wanie $cisle okreslonego problemu z punktu widzenia nauko-
wo lekarskiego oraz spoleczno-statystycznego.

$ wraesnia 1030 .

Inowroclew, zajmujacy jsko zdrojowisko solankowe
jedno z pierwszych miejsc w Polsce, podjal sie trudnego za-
dania zorganizowania pierwszego w Polsce Zjazdu Przeciw-
reumatycznego, w prze§wiadczeniu, ze wyniki Zjazdu stano-
wié beda przyczynek dla rozwiniecia zdobyczy nauki polskiej
o reumatyZmie. W szczegdlnoSci za§ wyniki te moglyby odbié
si¢ szerszem echem na terenie miedzynarodowym, a miano-
wicie na Zjeidzie ,Ligue Internationale contre le Rhumatisme”
w Liége, ktéry sie odbedzie w dniach 14—18-go wrzesnia b. r

Podczas Zjazdu nastapi réwniez " uroczyste odsloniecie
pierwszego w Polsce poinnika wieszcza Jana
wicza, syna Kujaw.

Kasprow i-

Uczestnicy Zjazdu korzystaé beda w drodze powrotnej
z Inowroclawia do miejsc zamieszkania z 507, znizki kole-
jowej.

— Nr. 16-ty dwutygodnika ,Dziecka i Matki“ przynosi na.
stepujace artykuly: ,Harcerskie zabawy dla dzieci* Z. A. Wo.
lowskiej, ,Przedszkole z niczego® M. Dobrowolskiej, nowela
»Matka* M. Benislawskiej, caly szereg praktyczhych wiadomo-
$ci w dziale ,Wazne drobiazgi*,” dr. F. Luniewskiej ,Higjena
porodu®, dr. H. Weissmanna ,O durze brzusznym®, d-ra
P. Gleicha ,Choroby serca u dzieci“ oraz dzialy: ,Rodzice
miedzy sota“, ,Mody i roboty*, ,Odpowiedzi Redakcji na listy
rodzicéw“. Numer uzupelniajg liczne ilustracje z zycia dzieci,

— Dzieje medycyny w Zyciorysach, aforyz-
mach i anegdotach piéra L. Zamenhofa ukaza si¢
niebawem w oddzielnem wydaniu. Celem unormowania nakladu
autor prosi o wczesne zamdéwienia pod jego adresem (Warsza-
wa, Marszalkowska 125). Cena égz dla -prenumeratoréw
~W. Cz. L.* 5 zlotych.
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