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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu wewnetrznégo Szpitaia wo Czystem w Warszawia,
(Qrdynator: G. Lewin)

O stanach dzieciecych pochodzenia trzustkowego
(Infantilismus insulogenes).

Podasl
Juljan FLIEDERBAUM (Warszawa)
Asystent Oddziatu.
(Dok. p. Ne 44),

Przypadki powyzsze sa éréd 12 przez nas wi-
dzianych takich chorychnajtypowszymiprzy~
ktadami stanu dziecigcego pochodzenia trzustko-
wego. Przypadek pierwszy jest postacia niedomo-
gi wewnatrzwydzielniczej trzustki, ktéra wybuchla
jako ciezka cukrzyca mlodziencza jeszcze przed
okresem pokwitanmia — stad tak wybitnie zazna-
czony stan dzieciecy. Drugi natomiast przypadek
powstal naskutek niedomogi trzustki, ktéra wy-
stapila w czasie pokwitania i rozwo]u plcmwego —
niedomoga ta wywolala cukrzyce i zahamowala
dalszy rozwdj.

Opisane przypadki posluza nam jako drogo-
wskaz do scharakteryzowania obrazu klinicz-
nego tej jednostki chorobowej, wzgl. jej dwuch
charakterystycznych odmian.

»
* *

Definicja pojecia infantilismus insuloge-
nes. Przez stan dzieciecy pochodzenia trzustkowe-
go rozumiemy zahamowanie wzrostu oraz rozwoju
plciowego (cech plciowych drugo i trzeciorzednych),
wywolane przez niedomoge wewnatrzwydzielnicza
trzustki. Aczkolwiek we wszystkich spostrzeganych
przez nas przypadkach tym stanom towarzyszyla
cukrzyca, nie wylaczamy bynajmniej, by niektore
przypadki infantilismus bez cukrzycy nie byly
spowodowane niewydolnoscia wysepek Langer-
hansa (p. nizej).

Przebieg kliniczny. Objawy cho-
robowe.

Z wywiadoéw dowiadujemy sie u takich cho-
rych ze przedokresemrozwojuplcio-
wego lub w <czasie pokwitania
wystapily u nich zaburzenia charakterystyczne dla
cukrzycy: wzmozone laknienie i pragnienie,

swedzenie, chudniecie, wielomocz i t. d. Rozbidr
moczu, wykonany wczesniej, czy pozniej, wykazu-
je zazwyczaj obecno$é w nim cukru i cial acetono-
wych. Préoby z okresleniem tolerancji juz w tym
okresie wskazuja na ciezka postaé cukrzycy dzie-
ciecej lub mlodzienczej. Cukromocz nie znika po
usunieciu z pokarméw weglowodanow oraz ograni-
czeniu bialka w pozywieniu; rownoczesnie przy
przeprowadzaniu tych préb na tolerancje wzrasta
gwaltownie ilosé cial acetonowych w moczu, a nie-
raz zjawia sie grozny stan przedspiaczkowy. Do-
piero polaczone leczenie djeta i insulinag pozwala
opanowaé cukromocz i kwasice ketonows. Jest rze-
cza charakterystyczna, ze =zazwyczaj chorzy tacy,
mimo stwierdzonej u nich ciezkiej cukrzycy wyni-
szczajacej, systematycznego leczenia nie przepro-
wadzaja (ze wzgledu na kosztowna kuracje insuli-
nowa).

Druga typowa cecha omawianych stanéw jest
zahamowanie rozwoju fizycznego.
Osobnicy tacy zgodnie twierdza, iz przestaja ros-
naé¢ z chwila wystapienia u nich objawow ciezkiej
cukrzycy. W zwiazku z tem spostrzegamy przypad-
ki karlowatosci (wzrost ponizej 134 cm. u mez-
czyzn i ponizej 122 cm. u kobiet) oraz malego
wzrostu — hipozomji —, Kiimmerwuchs” niem. aut.
(wzrost ponizej 150 cm. — U mezczyzn — i poni-
zej 136 cm. — u kobiet). Wzrost odpowia-
da wzrostowi dzieckawtymwieknu,
w ktérym wystapila niedomoga
wewnatrz-wydzielnicza trzustki.
Waga jest proporc]onalna do wzrostu. A zatem ex post
z liczb wzostu 1 wagi spostrzeganego osobnika mo-
zemy w tych przypadkach wyprowadzi¢ wniosek,
kiedy u niego rozpoczely sie objawy niewydolno-
§ci trzustki (cukrzycy). Dane z wywiadow potwier-
dzaja stusznosé takich wnioskéw.

Trzecim objawem jest zaburzenie w roz-
woju plciowym osobnika. O ile cu-
krzyca wystepuje przed okresem pokwitania (por.
przypadek 1-szy), to spostrzegamy niedorozwoj na-
rzadow plciowych: jadra male w worku inoszno-
wym, pracie male, przy zachowanem libido, brak
wzwodu czlonka, brak zmazdw nocnych, brak snow
o zabarwieniu seksualnem. Analogiczne zmiany
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spostrzegamy u kobiet: niedorozwéj narzadow
plciowych zewnetrznych, brak miesiaczki, niedo-
rozwoj piersi. Jednoczesnie stwierdzamy u mez-
czyzn i kobiet brak 2-go rzednych i 3-cio rzednych
cech plciowych. U mezczyzn mianowicie znajduje-
my brak owlosienia w okolicy wzgc')rka lonowego,
poa pachami i na twarzy (brak waséw i brody);—
nieraz d21ec1ece lanugo pokrywa skére; krtan
nie rozwija sie — zachowuje charakter dzieciecy
— pomum Adami nie wydatne, glos — chto-
piecy, dzieciecy; charakterystyczne zmiany w ukla-
dzie kostnym (p. nizej). U kobiet stwierdzamy
— brak owlosienia nad wzgorkiem i pod pachami
oraz zmiany w ukladzie kostnym
O ile schorzenie rozwija si¢ w czasie pokwi-
tania, ale jeszcze przed jego zakonczeniem (por.
przypadek drugi). to jadra i pracie moga byé pra-
widlowo wyksztalcone, libido moze istniec, po-
tencja zazwycza) jest b. zmniejszona (w opisanym
przypadku wzwod czlonka nastepowal dopiero po
dlugotrwalem draznieniu mechanicznem na drodze
samogwaltu), stwierdzamy brak samoistnego wzwo-
du czlonka; nad spojeniem lonowem — owlosienie
typu kobiecego (spostrzega sie ono rowniez i u eu-
nuchow meskich), brak owlosienia twarzy i pod
pachami; krtan dziecieca bez wystajacego jablka
Adama, glos chlopiecy, wysoki; charakterystyczne
zmiany w ukladzie kostnym (p. nizej). Analogicz-
nego stanu dziecigcego u kobiet niespostrzegalismy.
Czwarta wlasciwoscia naszych chorych jest
ich miody, dziecigcy lub mlodzienczy wy glad.
Oprécz braku owlosienia twarzy, malego wzrostu
i glosu dziecinnego, sklada sie na to szereg innych
czynnikow. Skora jest gladka, bez brézd i zmar-
szczek, bez zmian barwikowych i wykwitow, scisle
przylega do podscieliska, ale jest cienka i przesu-
walna. Twarz czesto pokryta puszkiem \Ianugo)
szczeka dolna oraz brédka malo wydatne, szyja
krotka i zaoquglona, postaé drobna, migsnie sla-
bo rozwiniete, wiotkie, hipotoniczne, brzuch wy-
piety, w okolicy wzgérka lonowego czasami obfita
podscidtka tluszczowa, w okolicy ledzwiowej nieraz
t. zw. romb Michaelisa — zmiany, spostrze-
gane u dzieci przed okresem pokwitania. Chorzy
nasi wygladaja na dzieci — nie za$ na ,mlodych
staruszkéw” z postacia dziecieca i nad wiek
powazna twarza, jak to widzimy w infantilismus
dystrophicus typu Loraina (Chétitvisme Bau-
era). Rozwéj psychiczny naszych pacjendéw jest zu-
pelnie prawidlowy w odréznieniuznowuz od stanow

dzieciecych tarczy copochodnych (Myxinfantilismus
Brissaud).

Piata znamienna cecha s3 zmiany kost-
ne. Zmiany te polegaja na zahamo-
waniu wzrostu kosci w kierunku
podluznym. Poniewaz zaburzenia te dotycza
w rownym stopniu wszystkich kosci, wiec przy
wzroscie karlowatym (o ile zaburzenie wystapilo
przed okresem pokwitania) lub hipozomji (o ile
wystapilo w czasie dojrzewania), stwierdzamy za-
chowanie proporcji: stosunek wzrostu w pozycji
stojacej do wzrostu w pozycji lezacej, stosunek
wzrostu do dlugosci poszczegélnych konczyn oraz
odcinkéw konczya dosrodkowych do obwodowych
zazwyczaj jest prawidlowy. Czasami konczyny gor-
ne sa nieco za dlugie. Stosunek szerokosci plecow
do szerokosci miednicy oraz na‘* wysokosci ud u

mezczyzn jest prawidlowy. Natomiast w stanach
dzieciecych omawianych u kobiet miednica jest
niewyksztalcona, dziecieca — stosunkowo mniejsza,
niz u kobiet.

Badanie rentgenologicznre wykazuje
brak zrosniecia czesci nasadowych kosci dlugich
z trzonami oraz brak punktow skostnienia w tych-
ze nasadach.

O malo wydatne] szczece
lismy wyze;j.

Czesé lediwiowa kre go st upa wyka-
zuje wygiecie tylne, dolna grzbietowa — wygiecie
przednie; zmiany te wywoluja charakterystyczne
dla wieku dzieciecego wypiecie brzucha.

W narzadach wewnetrznych oraz ze
strony ukladu nerwowego, odchylen od
normy nie stwierdza sie.

Nie stwierdza sie rowniez stalych zmian ze
strony przemiany podstawowe]j, swoisto-dynamicz-
nego dzialania bialka, gospodarki wodnej, jonow
wapnia, potasu, chloru i sodu i t. d. Uklad auto-
nomiczny czesciej wykazuje wysokie napiecie
ukltadu wspodlczulnego, czasami jednakze amfoto-
nje. Zmiany w gospodarce xwasowo-zasadowej ida
rownolegle do ciezkosci cukrzycy, wzgl. do nasile-
nia ketonurji.

dolnej wspomina-

Natomiast zwrdcié musimy szczegolna uwage
na czynnosciowe badanie trzustkii aparatu wysep-
kowego.

Czynno’¢ zaczynowa trzustki jest prawi~
dlowa — ilosci diastazy, trypsyny i lipazy w tresci
dwunastniczej i stolcu oraz ilos¢ diastazy w moczu
wykazuja zazwyczaj stosunki prawidlowe. Musimy
jednakze zaznaczyé, iz w jednym z podanych przy-
padkow, w ktorym poczatkowo stwierdziliémy pra-
widlowa czynno$¢ trawienna soku trzustkowege,
w czasie pobytu na oddziale wystapil ostry stan
zapalny trzustki (pancreatitis acuta), ktéry spowo-
dowal przelotne zmniejszenie si¢ sily trawiennej
trzustki (przypadek ten byl demonstrowany przez
kol. Turyn a).

Badanie aparatu wysepkowego wyka-
zuje cechy znamienne dla cukrzycy trzustkowej:
1) wysoki poziom cukru we krwi na czczo po
uprzedniej djecie bezweglowodanowej, 2) po poda-
niu 50 gr. glukozy poziom cukru we krwi szybko
sie wznosi 1 osiaga liczby duze, opada b. powoll
(jeszcze po 2—3 godzinach pierwotny poziom nie
zostaje osiagniety), brak lub slabe wystepowanie
fazy hipoglikemicznej po fazie hiperglikemicznej,
3) po zastrzyknieciu instliny cukier we krwi szybko
opada, 4) wysoki prog nerkowy dla cukru.

Cisnienie kr wi zarowno skurczowe, jak
i rozkurczowe jest czgéciej obnizone.

Obraz krwi morfologiczny wykazu-
je mierna limfocytoze.

Rozpoznanierdzniczkowe. Podany
obraz niedorozwoju fizycznego i plciowego w po-
laczeniu z cukrzyca oraz z mlodym wygladem da-
je moznosé odrozniaé te stany od pozostalych sta-
noéw dzieciecych. Byloby to mozliwe nawet i wte-
dy, gdyby w przedstawionym zespole brakowalo
jednego objawu — ciezkiej cukrzycy (p. nizej).

Od stanu dzieciecego typu L. or ain a rozni
sie ten stan mlodym, dzieciecym wygladem chorych,
gdy natomiast infantylizmowi Loraina
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(Chétivisme Bauera) towarzyszy starczy
wyglad twarzy. Stan ten ostatnio wiaza z z przysadka.

Stan dzieciecy przysadkowy, jak wiemy,
idzie w parze z objawami ucisku powiekszone;j
przysadki na czesci sasiednie (béle glowy, zmiany
w granicach pola widzenia, nieraz tarcza zastoino-
wa) oraz z objawami zmienionej czynnosci przy-
sadki (zmienione swoisto-dynamiczne dzialanie
bialka i przemiana podstawowa, swoista krzywa
glikemiczna, zmiany w przemianie soli kuchenne;j
1 wodnej 1 t. d.). Zdjecie rentgenowskie wykazuje
typowe zmiany w siodle tureckiem. Wszystkich
tych objawow brak u naszych chorych.

Stan dzieciecy tarczycopochodny
Brissaud rozni sie od podanego — klinicznemi
objawami lagodnego obrzeku sluzakowatego (nie-
dorozwédj umyslowy, tepy wyraz twarzy, skéra na-
lana, gruba, krucha, nieraz popekana, paznokcie
popekane 1 t. d.; przemiana podstawowa obnizona,
zwolnione wydalanie wody i soli z ustroju i t. d.)

W stanach dzieciecych pochodzenia?j a-
drowego spostrzegamy zazwyczaj niedorozwdj
psychiczny obok braku cech drugorzednych i trze-
ciorzednych plciowych. Wazrost takich chorych,
(eunuché6w) w odréznieniu od naszych, jest wzmo-
zony. Analogiczne widzimy zmiany w mlodzien-
czym zespole kastracyjnym kobiecym.

Z latwoscia da si¢ réwniez infantilismus insu-
logenes uniezalezni¢ od schorzen pozostalych gru-
czolow dokrewnych:

Schorzenia szyszynki wywoluja pubertas
praecox, przytarczyczkl——zmlany w przemia-
nie wapniowej, grasicy zespdl chorobowy zwany
progeria Gilforda lub nanismus senilis Variot.

Opisywano stany dzieciece, zalezne od nad-
miernej czynnosci kory nadnerczy (guzy).
O ile te zaburzenia wystepuja w lonie matki, ro-
dzi sie dziecko obojnacze; o ile guz powstaje
w d21ec1nstw1e, spostrzegamy nadmierny wzrost,
przedwczesny rozwoj plciowy, otylosé 1 t. d.; o i]e—
w okresie pokwitania (widziano tylko u dziewczqt)
to rozwija sie t. zw. virilismus: miesigczki usta)q,
lechtaczka przerasta, pochwa zweza sie, z;aw1a]q
sie wlosy na twarzy (wasy 1 broda), zmienia sie
charakter, rozwija sie sila fizyczna i t. d.

Juz kroétki szkic tych stanéw odroznia je do-
bitnie od stanu dzieciecego pochodzenia trzustko-
wego.

Etjologja i patogeneza.

Wszystkie obserwowane przez nas przypadki
wspolistnienia cukrzycy i stanu dzieciecego posia-
daja cechy, rdézniace je od pozostalych postaci
infantilismus. Te czynniki zmuszaja nas do przy-
jecia wniosku, ze opisane przypadki tworza od-
rebna jednostke kliniczna. Nalezy jedynie roz-
strzygnaé¢ pytanie, czy cukrzyca jest schorzeniem,
towarzyszacem tylko stanowi dziecigcemu, czy tez
jest jego przyczyna.

ak zauwazylismy na wstepie artykulu ni-
niejszego, wszystkie stany dzieciece nalezy uwazaé
za skutek schorzenia gruczolow dokrewnych, wzgl.
braku pewnycn ekhormonéw w pozywienu. Przy-
padkow, przez nas obserwowanych nie mozemy uwa-
za¢ za awitaminoze, gdyz i pacjenci nasi otrzy-
mywall W pozywieniu pokarmy, zawierajace  wi-
taminy wzrostu i czynnosci rozrodczych (A i E).

Badania kliniczne i laboratoryjne nie wyka-
zuja, poza trzustka, schorzenia zadnego z gruczo-
low dokrewnych,—co nas upowaznia do szukania
w trzustce przyczyny omawianych stanow.
Uwaga nasza zwraca sie w kierunku czynnosci
wewnqtrzwydzlelnlcze] trzustki, gdyz ]e)
zdolnosé trawienna w przypadkach naszych nie
wykazuje odchylen od normy.

Jak wynika z badan szeregu autorow, wy-
sepki Langerhansa wzgl. ich hormon insulina
wplywa]a na przemiany: 1) weglowodanowa (Me-
ring 1 Minkowski), 2) tluszczowa (Falta:
otylos¢ wskutek hiper- 1 konstytucjonalna szczu-
plo$é¢ wskutek hipo-insulinizmu; tuczace dzialanie
insuliny), 3) biatkowa (M. Lzbbé: insulina zmie-
nia w przebiegu cigzkiej cukrzycy bilans azotowy
ujemny na dodatni), 4) wodna (insulina zmniejsza
diureze, zwieksza wodochlonnosé¢ skoéry, nuieraz
wywoluje obrzeki), 5) kwasowo-zasadowa (insulina
jest ,alkalizatorem krwi*) i t. d. Insulina wplywa
tez na czynniki troficzne w tkankach — przyspie-
sza wzgl. pobudza gojenie sie ran (M. Lanads-
berg, Adlersberg, Porges 1 inni). Badania
te tfomacza nam wyniszczenie ogolne w przebiegu
cukrzycy ciezkiej.

Nobécourt (Journ. des Praticiens, 18.XI]
1926 i 1.VL. 1929), M. Labbé (Pr. Médic. 1930,
Nr. 62, str, 1041), Priesel i Wagner i inni
podkreslaja niedorozwoj fizyczny oraz zmniejszenie
wzrostu dzieci cukrzycowych. Zwraca na to uwage
réwniez P. Baumritter w swej monografji o cu-~
krzycy dzieciecej. Autorzy powyizsi nie tlomacza
jednakze przyczyny tego zjawiska.

Otoz istnieja dowody doswiadczalne,
przemawiajace za rola trzustki, wzgl. wysepek
Langerhansa w patogenezie karlowatosci
i niedorozwoju plciowego niektérych dzieci cu-
krzycowych. Mamy mianowicie na mysli doswiad-
czenia Pratta (Journ. Am. Med. Ass. T. 59, str.
322, 1912 r.): wyciecie trzustki szczenig-
tom hamuje ich rozwoj plciowy oraz
wzrost—stwarza zatem doswiadczalny pro-
totyp stanu dzieciecego pochodzenia
trzustkowego.

Sadzi¢ wiec nalezy, ze cukrzyca, wystepu-
jaca u osobnikéw rosnacych, o ile proces choro-
bowy zajmuje wieksza czes¢ wysepek L anger-
hansa, powoduje zahamowanie wzrostu (przyp.
2-gi), a o ile wystqu)e przed okresem pokwita~
ma—wywolu]e rowniez 1 niedorozwdj narzadow
plciowych i cech plcxowych (przypadek 1-szy).

O ile chodzi o zmiany anatomiczne,
to sadzi¢ nalezy, ze cukrzyca wtedy wywoluje
zmiany we wzroscie, gdy obok komérek ,beta“
wysepek Langerhansa (ma]qcych wplyw na
przemiane weglowodanowa), =zajete sa réwniez
komoérki ,alfa“, ktére wg. Allena, Martina
i ion. maja wplyw troficzny na ustroj. Zmia-
ny spostrzegane tedy w komorkach alfa w ciezkiej
postac1 cukrzycy tlomaczylyby zaburzenia w od-
zywianiu ogélnem, w gojeniu si¢ ran i t. d. u osob-
nikow doroslych (diabéte maigre;, zaburzenia we
wzroscie u osobnikéw rosnacych (nanosomia, hypo-
somia) oraz zaburzenia w rozwoju plciowym—
o ile wystepuja przed pokwitaniem lub w -czasie
pokwitania (infantilismus).

Mozliwe, ze niektore przypadki stanu dzie-
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ciecego niejasnego pochodzenia zalezne sa od
zmian w komorkach alfa bez réwnoczesnych zmian
w komoérkach beta—wiec i bez cukrzycy.

Rokowanie. Leczenie.

Rokowanie quoad vitam zalezne jest od opa-
nowania cukrzycy i od systematycznego, lata trwa-
jacego leczenia przy pomocy djety i insuliny.
Quoad sanationem rokowanie jest zalezne od wy-
nikow leczniczych pod wplywem insuliny.

Jak wspominali$my juz, szereg autorow zwra-
cal uwage na zaburzenia we wzroscie dzieci cu-
krzycowych (t. zw. hypotrophia). Wplyw leczniczy
insuliny na wzrost jest réozny wg. réznych auto-
row. Chabanier, Lebert i Lumiére nprz.
sadza, ze insulina pobudza ten wzrost; Lere-
boullet uwaza, ze wplyw ten jest niestaly,
a Nobécourt—ze jest watpliwy: insulina wg.
niego nie wplywa na wzrost. O wplywie insuliny
na rozwdj cech plciowych nie wspomina nikt
z autorow, podobnie jak niema w pismiennictwie
wzmianek o wplywie cukrzycy dzieciecej na nie-
dorozwéj plciowy.

Osobiscie posiadamy jeszcze zbyt krotko-
trwala obserwacje stanow dziecigcych pochudzenia

wysepkowego, aby modc zdecydowaé, czy insulina
pobudza wzrost oraz czy przyspiesza wzgl. stymu-
luje rozwdj plciowy.

Jako potwierdzenie ex juvantibus, w pierwszym
z przedstawionych przypadkéw po roku systema-
tycznego stosowania insuliny (por. rys. 4-ty) przy-
szlo do zwiekszenia sie wzrostu o 3 cm., do
wzglednego zwiekszenia sie narzadéw plciowych
(]qdra, pracie), zaczely wystepowaé wzwdd czlonka
i zmazy nocne, zjawilo sie owlosienie nad spoje-
niem lonowem, pod pachami i na twarzy (zazna-
czaja sie wasy i broda) oraz znikly skupienia
ttuszczu w okolicy mons Veneris. Chory zmeznial.

Rozbieznosé zas zdan co do wplywu hormonu
trzustkowego na rozwdj fizyczny nalezy tlomaczyé
tem, Zze moze nie wszystkie przetwory insuliny
zawieraja w rownej ilosci domieszke hormonu tro-
ficznego komorek alfa do hormonu przeciwcukrzy-
cowego komoérek beta wysepek LLangerhansa.

Nalezaloby wreszcie stosowaé wyciagi wy-
sepkowe w przypadkach stanu dzieciecego bez
cukrzycy, nie podpadajacego pod dotychczasowe
jednostki infantylizmu, a podobnego do opisanego
powyzej infantilismus insulogenes.

Z klink, szpitali 1 pracowni

Ze Szpitala Miejskiego dla chorych zakainych w Czestochowie

O stosowaniu autohemoterapji w durze
brzusznym.

Podat
Ignacy KONIECPOLSKI (Czestochowa).

Hemoterapja, jako $rodek leczniczy, znana
jest oddawna. W dermatologji, spotykamy sie ze
stosowaniem krwi wlasnej, lub obcej w przeroz-
nych cierpieniach.

W zapaleniu pluc i chorobach goraczkowych
Barabas stosuje autohemoterapje z pomyslnym
wynikiem.¥)

Miedzy innemi i wpodreczniku Wagner —
_]aure gga i Bayera: Lehrbuchder Organothera-
pie zna]dulemy wzmianki o zastosowaniu autohemo-
seroterapji w chorobach zakaznych. Niewatpliwie,
efekt, jaki czesto obserwujemy po zastosowaniu su-
chych baniek, ma rowniez swoje podloze w swegoro-
dzaju auto-hemo-sero terapji. Srodek ten czysto empi-
ryczny przetrwal dziesiatki lat i znajduje coraz wiecej
zwolennik6w. Jest to zgodne z zalozeniem Hip o-
kratesa, ktory twierdzi: lekarz ma jedno zada-
nie, a mianowicie — leczenie; jezeli ono mu sie
udaje, to ]est rzecza obojetna, jaka droga ono zo-
stalo osiagniete. Slowa te po dzien dzisiejszy sa
nie mniej aktualne (Krehl).

W krwotokach kiszkowych, jakie czesto obser-
wujemy w przebiegu duru brzusznego, niejedno-
krotnie stwierdzamy, ze pomimo zastosowania t. zw.
$rodkéw hemcstatycznych, jak np.: zelatyna, koa-

¥) Orvosi Hetilap. 1929, Nr. 2 cyt. podl. W, Czas. Lek
34—1930.

gulen i td. efektu pozadanego nie otrzymujemy.
Ostatnio w tych przypadkach stosujemy autohe-
moterapje, przyczem sama procedura jest niezwy-
kle prosta. Pobieramy z zyly chorego 2—3 ccm
krwi 1 bezposrednio ja zastrzykujemy pod oboj-
czyk ew. domiesniowo. Zabieg ten chorzy znosza
dobrze. Ponizej podajemy naiektére dane z historyj
chorob, obserwowanych w naszym szpitalu.

I. Wladystawa A.lat 24. Przyjeta 22/8 do szpi-
tala z rozpoznaniem: dur brzuszny. W czwartym
tygodniu choroby wystqpll obfity krwotok kiszko-
wy. Zastosowano, oprécz zwyklych w tych przypad-
kach zabiegéw, jak: 16d na brzuch, spokéj, autohe-
moterapje, w formie, wyzej opisanej.

Po zabiegu krwotok wiecej sie nie powtorzyl,
cieplota stopniowo opadala i chora powoli wracafa
do zdrowia. W innym przypadku, obserwowanym
w praktyce prywatnej w przebiegu duru brzuszne-
go, z duzemi powiklaniami ze strony pluc, wysta-
pil duzy krwiomocz.

Przypadek ten tyczy 16-letniego chlopca M. T.,
u ktoérego, pomimo zastosowania najprzerézniejszych
lekéw, krwiomocz nie ustawal. Zastosowana auto-
hemoterapja dala wynik bardzo dobry, na co zwré-
cilo uwage samo otoczenie chorego.

Pomyslny wynik obserwowalismy réwniez
u chorej naszego szpitala Natalji S. U chorej tej
oprocz autohemoterapji z powodu duzej utraty
krwi, zastosowano podskornie fizjologiczny roz-
czyn soli.

Zachowujac sie do pewnego stopnia z rezer-
wa do wszelkich metod leczniczych, nie chcemy
rowniez i tej metody przecenié, jednakze otrzyma-
ne wyniki zachecily nas do dalszego stosowania
i zakomunikowania kolegom w celu wypréobowania
przez nich tej metody leczenia.
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Z praktyki prywatne)

W sprawie stosowania morfiny w chorobach
sSerca.

Podal
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

W sprawie stosowania morfiny u chorych
sercowych panuja przewaznie zupelnie mylne po-
glady, ze moze ona jeszcze  bardziej pogorszyé
istniejace oslabienie serca. Spostrzegalem ostatnio
dwa przypadki ciezkiej choroby serca, przebiega-
jace z bardzo silnemi boélami, okropna dusznoécia
1 podnieceniem ogdélnem, w ktérych chorzy w cia-
gu dlugich tygodni znosili straszne, trudne wprost
do opisania meczarnie, a mimo to zarébwno lekarze,
jak 1 pouczona przez nich rodzina stanowczo sprze-
ciwiali sie zastosowaniu morfiny, ktéoraby mogla
wedlug nich zadzialaé szkodliwie na serce. Lecze-
nie nasercowe zadnej ulgi nie sprawialo, i obaj
chorzy zgineli wérod meczarni, ktorych stanowczo
mozna bylo uniknaé, nie skracajac bynajmniej
przez to zycia chorych, a moze nawet je przedlu-
zajac, gdyby nie to niczem nieuzasadnione uprze-
dzenie do morfiny.

Morfina w dawkach, zwykle stosowanych,
nietylko zadnego szkodliwego wplywu na krwio-
bieg nie okazuje, lecz przedstawia bardzo cenny
srodek leczniczy w zaburzeniach krazenia. Morfina
lagodzi skurcz naczyn, zmniejsza osrodkowo nad-
miernie podwyzszone cisnienie krwi i uspakaja
osrodek oddechowy i kaszlowy. Tetno po morfinie
poczatkowo nieznacznie sie przyspiesza, a nastep-
nie nieco zwalnia.

Morfina nadaje sie doskonale do leczenia
przelomoéw naczyniowych i jest zawsze wskazana
w naglych powiklaniach bolowych lub dusznsscio-
wych u osobnikéw z chorobami aorty lub z nad-
cisnieniem. Duze uslugi oddaje morfina réowniez
i w napadach dusznicy bolesnej oraz podczas
ostrej niedomogi serca, zwlaszcza, gdy wystepuje
ona w postaci asthma cardiale, Réwniez 1 niepo-
ké) psycliczny ciezko chorych sercowych, docho-
dzacy czasem nawet do stanow pobudzema, wply-
wajacy wielce ujemnie na krazenie 1 pogarszajacy
jeszcze bardziej juz i bez tego ciezki zwykle stan
chorego, jest wskazaniem do stosowania morfiny.
) Wybitnym objawem ciezkich zaburzen kra-
zenia jest dusznos$é. Dusznos$é nietylko meczy cho-
rego podmiotowo, lecz przedstawia nieekonomiczny
typ oddychama, wymaga bowiem w1elk1e] pracy
od chorego 1 wyczerpuje niepotrzebnie jego sily.
Morfina bywa w takich przypadkach srodkiem
wprost cudownym, gdyz zmniejsza wrazliwosé
osrodka oddechowego, zwalnia czestos¢ oddechow
1 poglebia ruchy oddechowe. Jednoczesnie zmiej-
sza sie oddechowa praca miesniowa, zwigzana
z dusznoscia i bardzo obciazajaca serce. Doprowa-
dzenie do normy powierzchownego 1 przyspieszo-
nego wskutek oslabienia serca oddechu okazuje
nadzwyczaj pomys$lny wplyw zardowno na przed-
miotowy, jak i podmiotowy stan chorego sercowego.

Tak samo wrazliwe sa na morfine i czuciowe
oérodki, zwiagzane z narzadem oddychania, a wa-
runkujace kaszel. Morfina w znacznym stopniu
przytlumia tak uciazliwa dla chorych sercowych
sklonnosé¢ do kaszlu, ktéra zwlaszcza w obecnoéci
plucnych objawéw zastoinowych moze byé bardzo
duza i calkowicie pozbawiaé chorego spokoju i snu.
W przypadkach uporczywej bezsennosci_ chorych
sercowych, zaleznej przewaznie od dusznosci lub
kaszlu, $rodki nasenne zawodza czestokroé¢ zupel-
nie; jednoczesne natomiast podanie choremu srodka
nasennego i morfiny zapewnia mu spokojny sen
1 wzmacnia caly ustroj.

Pomimo, ze nieuprzedzona obserwacja’dowo-
dzi w sposdb niewatpliwy wielkiej wartosci morfi-
ny w chorobach serca, lekarze-praktycy odradzaja
przewaznie jej stosowanie w przypadkach powaz-
me;szych zaburzen quzemowych Vaquez uwa-
za, ze ta roznica zalezy nie od wzgledow nauko-
wych, lecz od rozwazan zyciowo~zawodowvych, kto-
re nie powinny jednak wchodzi¢ w rachube.
Wstrzykiwania morfiny maja wsrod ogolu zla
opinje. Malo kto zreszta z lekarzy uwaza, aby
mogly one pogorszyé stan chorego lub nawet spo-
wodowaé zejscie $miertelne, lecz w przypadkach
cicikich chory, niezaleznie oczywiécie od zasto-
sowania morfmy, moze zglnqc Z tego tylko wzng~
du dla zmniejszenia swe] odpownedznalnosel 1 zrzu-
cenia nieslusznego, na niczem nie opartego zarzu-~
tu unika sie morfiny i pozbawia sie czestokroé
chorego jedynego leku, ktéryby mogl mu sprawié
znaczna ulge w jego rozpaczliwych niejednokro-
tnie cierpieniach. Vaquez jest zdania, ze wbrew
rozpowszechnionym pogladom, ostra niedomoga
serca z obrzekiem pluc lub ciezka dusznica bole-
sna usprawiedliwiaja calkowicie stosowanie mor-
finy., Wedlug Vaqueza, ktéory osobiscie czesto
korzystal z morfiny w takich przypadkach, czasem
nie byla ona, oczywiscie, w stanie zapobiec $mier-
ci, niejednokrotnie uratowala chorego, nigdy go
nie zabila,

Wedlug E d e n s a morfina, podana we wla-
$ciwej dawce i w odpowiednim przypadku, przed-
stawia bezcenny srodek dla leczenia ciezko cho-
rych sercowych. Wlasnie w najcigzszych przypad-
kach choréb serca Ed ens anirazu nie spostrzegal
jakichkolwiek objawow niepomyslnego wplywu
morfiny na serce, a zawsze osiagal wyniki wprost
znakomite. ,Morfina jest naszym najcenniejszym
srodkiem oszczedzajacym, a w zwiqzku z tem
i doskonalym srodkiem wzmacniajacym dla wy-
czerpanego serca. jezell clerpienie serca jest juz
tak daleko posuniete, ze wedlug wszelkiego pra-
wdopodobienstwa czas trwania zycia mozna liczyé
juz na niewiele lat, a jednoczesnie stwierdza sie
objawy stalej choé¢ lekkiej dusznosci, przyczem juz
nawet niewielkie, niemozliwe do unikniecia wysil-
ki dusznosé te znacznie zwiekszaja, wowczas przy
pomocy niewielkich dawek morfiny, ktore z bie-
giem czasu nalezy, oczywiscie, zwigkszac, jestesmy
w stanie nietylko ulzyé choremu w jego cierpie-
niach, lecz rowniez przedluzyé 'jego zycie.“
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Wedlug Krehla chorzy na serce dobrze
znosza alkaloidy makowca (kodeine, dionine, mor-
fine); nie nalezy skapi¢ tych $rodkéw w przypad-
kach beznadziejnych a meczacych. Ale i w przy-
padkach lagodniejszych nalezy pamietaé, ze osia-
gniete za pomoca narkotykéw uspokojenie psy-
chiczne chorych, uwolnienie ich od le;ku, sprowa-
dzenie snu — metylko uczyni znosme]szem Zycle,
ale podznala dobrze i na serce, poniewaz wszyst-
kie wymienione niepomyslne czynniki szkodza
sprawnosci krwiobiegu.

W przypadkach nieznoszenia morfiny (mdlo-
sci, wymloty) mozna korzystaé z licznych choé
przewaznie nieco slabszych przetworow zasten-
czych (pantopon, parakodina, eukodal, dilaudid,
dikodid i t. p). Namiastki te nalezy, oczywiécie,
stosowa¢ w dostatecznie duzych dawkach. Wstrzy-
kujac morfine po raz pierwszy chorym, ktérych
wrazliwosci na morfine nie znamy, nalezy zasto-
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sowaé¢ jako dawke poczatkowa 0,005—0,01, ktora
dopiero nastepnie przy dobrej tolerancji mozna
bez obawy zwiekszyé do dawki przecietnej 0,015—
0,02. Dla niedopuszczenia do tak niepczadanego
w cherobach sercowvch zaparc:a, ktore wywoluja
wszystkie wyzej wymienione przetwory makowca,
nalezy koniecznie dbaé o zachowanie regularnych
wyproznien za pomoca odpowiedniej djety i $rod-
kow czyszczacych.

Zaréowno wiec pismiennictwo, jak 1 praktyka
codzienna wykazuja, ze o szkodliwosci stosowania
morfiny w chorobach serca mowy by¢ nie moze, i ze
niema najmniejszego powodu do wyrzekania sie
tak cennego leku. We wszystkich przypadkach
z silnym bolem lub dusznoscia morfina przedsta-
wia jedyny niezawodny srodek objawowy dla za-
oszczedzenia sil’ i natychmiastowego zlagodzenia
cierpien chorego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

2 Zakladu Anatomji Patologicznej U. W.
(Kierownik: Prof. Dr. med. Ludwik Paszkiewicz)

»3Serce sportowe*
(w ujeciu E. Kircha)
, Podal
W. CZARNOCKI, prosektor Zakladu (Warszawa)

Wplyw sportu na ustréj wogéle, a na uklad
razenia w szczegolnodci, ni€ jest w chwili obecne;j
dostatecznie zbadany. Panujace dzisiaj zapatrywa-
nia w tej dziedzinie opieraja sie badz na wyni-
kach bezposredniego badania sportowcow przed, w
czasie, lub po ukonczeniu przez nich réznego ro-
dzaju gier sportowych, badz na wynikach dluge-
trwalej obserwacji stale upraw1a]qcych pewnego
todzaju sporty, badz wieszcie na danych, uzyska-
nych z odpowiednio przeprowadzonych badan do-
swiadczalnych na zwierzetach.

Istniejace dzisiaj zapatrywania na wplyw
sportu sa rozbieine, a nieraz wrecz ze sobg
sprzeczne; nie jest to dziwne, gdyi masowe upra-
wianie sportu )est nabytklem czasow powo;ennych
a miniony czas jest zbyt krotki dla wyciagniecia
dostatecznie uzasadnionych wnioskow. Ustalenie
jednak zapatrywan w sprawie przemian, powstaja-
cych w serca pod wplywem roznych sportow, jest
rzecza niezmiernie pozadana i wazna mety]ko z
punktu widzenia $cisle teoretycznego, lecz i prak-
tycznego, gdyz, o ile moge.sadzi¢ ze znanych mi
kilku przypadkéw, ocena t. zw. ,serca sportowego”
opiera sie¢ na blednych przestankach i prowadzi
do fizycznej dyskwalifikacji oséb, ktore, zdaniem
mojem, pod wzgledem fizycznym stanowiq mater-
jat _pierwszorzedny. Spostrzegane zas u nich pewne
zmiany objektywne, czy to opukowe, czy tez osltu-
chowe, ktére byly powodem ich fizycznej dyskwa-
lifikacji, powinny byé interpretowane odmiennie,

skoro staniemy na stanowisku, ze sport moze wy-
wolaé¢ w narzadzie krazenia pewne objektywne
zmiany, ktore dotychczas uprawnialy do twierdze-
nia, ze sa to znamiona serca chorego.

Nie posiadam wlasnego doswiadczenia w
dziedzinie ,serca sportowego” chce tylko w niniej-
szym referacie przedstawié zapatrywania na te
sprawe prof. Eugenjusza Kircha, anatoma patolo-
gicznego z Wirzburga. Zapatrywania jego opiera-
ja sie nietylko na dokladnej znajomosci lekarskie-
go pismiennictwa sportowego, lecz ina jego wla-
snych wynikach badan anatomicznych nad rozsze-
rzeniem i przerostem serca, przeprowadzonych we-
dlug metody wagowej Wilhelma Millera z Jeny
oraz wedlug metody pomiaréow linijnych E.
Kircha.

Zanim przystgpie do omoéwienia sprawy ,ser-
ca sportowego“ w oswietleniu wspomnianego auto-
ra, musze w krotkosei przedstawi¢ wnioski, do
jakich doszedl E Kirch w swych badaniach ana-
tomicznych nad przerostem 1 rozszerzeniem serca.
Whnioski te sa nastepujace:

1. Kazdy z czterech odcinkéw serca wykazu-
]e znaczna niezalezno§¢ w powstawaniu przerostu
i rozszerzenia. Jednoodcinkowe przerosty lub roz-
szerzenia nie sa rzadkie; klinicznie powinno sie te
stany rozpoznawaé czesciej, niz dotychczas; na
stole sekcyjnym widujemy je rzadziej, gdyz z re-
guly sa one juz w tym momencie znacznie dalej
posuniete.

2. W kazdej komorze istnieje droga doplywu
i droga odplywu. Drogi doplywu biegna od ujsé
zylnych do koniuszka serca i s3 utworzone przez
czesé tylnej) sciany odnosnej komory i przez przy-
legajacy do niej tylny odcinek przegrody miedzy-
komorowej. Drogi odplywu biegna od koniuszka
serca do odpowiednich uj$é tetniczych i sa utwo-
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rzone przez przednlq $ciane odnosénej komory i
przylegajacy do niej, znacznie wiekszy niz w dro-
dze doplywu, przedni odcinek przegrody miedzy-
komorowej. Dlugosé dréog doplywu i odplywu jest
niejednakowa. Stosunek liczbowy tych dlugosci
wynosi w komorze prawej 2:3 w komorze lewej
4:5. Znaczne odchylenia od tych stosunkéw licz-
bowych przemawiaja juz niewatpliwie za stanem
chorobowym serca.

Wpowadzenie pojeé ,droga doplywu” 1
-droga odplywu” pozwala odréznié¢ na stole sek-
cyjnym juz nieznaczne stany przerostu lub rozsze.
rzenia. Pamietaé jednak naleiy, ze pod mianem
sprzerost zwykly* rozumiemy zgrubleme miesnia
sercowego, a pod mianem ,rozszerzenie* zwigksze-
nie objetosci odnosnego odcinka serca, niezaleznie
od stanu grubosci miesnia sercowego. Rozszerzenie
moze powstaé dwojako: a) przez powigkszenie wy-
miaru poprzecznego jamy -—— jest to rozszerzenie
w $cislem tego slowa znaczeniu, b) przez powiek-
szenie wymiaru podluinego jamy — wyclluienie
sie Jamy. Zwykle oba wymiary powiekszaja sic row-
nomiernie, czasami jednak moga byé znaczne od
tej zasady odchylenia.

3. Mechanizm powstawania przerostu i roz-

szerzenia zawsze jest ten sam — okresy poczat-
kowe tych stanéw zaznaczaja sie na drogach od-
plywu, dopiero nastepczo moga byé wciagniete

i drogi doplywu. Te prawidlowo$é¢ w powstawaniu
czy to przerostu, czy tez rozszerzenia stwierdzaja

wyniki pomiaréw, uzyskane metoda Kirch a.
Zmiane stosunku liczbowego drogi doplywu do
odplywu w przypadkach przerostu, a zwlaszcza
rozszerzenia komor i zwiagzanej z tem zmiany

ksztaltéow poszczegdlnych odcinkéw serca mozna
juz dostrzec wolnem okiem, jesli wiemy o istnie-
niu tych zmian. Szereg rysunkow w pracach Kir-
cha ilustruje zachowanie sie komdér w rozmaitych
okresach ich przerostu lub rozszerzenia. Ogélnie
rzecz biorac, mozna powiedzie¢, ze najwczesniej-
sze poczatki rozszerzenia lub przerostu zaznaczaja
sie na koncowym odcinku drogi odplywu, a wiec
w komorze lewej ponizej zastawek tetnicy glownej,
w komorze prawej, ponizej zastawek tetnicy pluc-
nej. Z tych odcinkéw zmiany posuwaja sie przeciw-
ko pradowi krwi w kierunku koniuszka serca;
stad za$ ku gorze ku ujsciom zylnym. Autor pod-
kresla, ze odosobnionemu czy lo rozszerzeniu czy
tez przerostowi moga ulec tylko drogi odplywu;
takich odosobnionych zmian nigdy nie bywa
w drogach doplywu.

Dla zrozumienia zmian, ktére, prawdopodobnie,
powstaja w ,sercu sportowem”, nalezy odrdzniaé

dwa pojecia: | — rozszerzenie serca bierne (dilata-
tio myogenes) i 1l — rozszerzenie czynne (dilatatio
tonogenes).

Niezbednym warunkiem powstania rozszerze-
nia biernego serca sa widome lub ukryte zmiany
w mieéniu sercowym, a wiec zmiany zwyrodnie-
niowe, zapalne lub tez inne. W rozszerzeniu tem,
mimo prawidlowe]j zawartosci krwi w jamie odnos-
nego odcinka serca, miesien nie moze wypchnaé
krwi, aczkolwiek aparat zastawkowy 1 krazenie
obwodowe sa niezmienione. Wynikiem niestosun-
ku zawartosci krwi w jamie odnosnego odcinka
serca i sily skurczowej zmienionego miesnia jest

|

zwquszone zaleganie krwi z nastgpczem rozszerze-
niem komory.

W przypadku drugim rzecz ma si¢ odmiennie.
Miesien sercowy jest zdrowy i nieostabiony. Roz-
szerzenie jest tu sprawa wtorna, powstaje ono na-
stepczo wskutek nadmiernych oporow, ktore musi
pokonaé serce (zwezenie uj$é naczyniowych, zwiek-
szenie oporow w mafem lub wielkiem kole kraze-
nia) przez zwiekszenie swej pracy droga silniej-
szych skurczéw miesnia. Ten odczyn serca nie wy-
starcza jednak i wskutek tego w koncu okresu
skurczowego pozostaje w odpowiednim odcinku
serca pewna ilodé krwi, niewypchniQta do koryta
krwionosnego. W ten sposob powstaje rozszerzenie
odnosne] jamy. Rozszerzeme to znane jest rowniez
pod mianem ,wyréwnawczego“. Typ rozszerzenia
czynnego jest malo uchwytny i malo znany zarow-
no klinicystom, jak i anatomom patologicznym.

Cechy anatomiczne pozwalaja odréznié roz-
szerzenie bierne od czynnego. W rozszerzeniu bier-
nem wymiar serca poprzeczny goruje nad podluz-
nym, koniuszek serca jest szeroki, jakby stepiony.
Obraz wigc rentgenologiczny 1 wyniki badania
klinicznego ulatwna]q rozpozname W rozszerzeniu
czynnem serce sig wydluza, jego wymlar poprzecz-
ny jest normalny, lub co na]wyze] nieznaczenie
powiekszony. Koniuszek serca jest wydiuzony 1 ostry.
Zapomoca badania klinicznego trudno stwierdzié
zmiane ksztaltow serca w czynnem jego rozszerze-
niu, mozna ja jednak uwidocznié rentgenologicznie,
zwlaszcza gdy rentgenolog wie o jej istnieniu.

Whnioski praktyczne z wynikow badan ana-
tomicznych K ir c ha musza, zdaniem tego autora,
zmusi¢ w przyszlosci klinicyste do zmiany zapa-
trywah na objawy opukowe, ktére moga przema-
wiaé za rozszerzeniem serca: nie w kazdem roz-
szerzeniu serca powieksza sie jego wymiar po-
przeczny (w prawo lub w 1ewo) czasami moze
przemaw:ac za rozszerzeniem rowniez i wydluze-
nie jego osi dlugiej, jak to zdarza sie w czynnych
rozszerzeniach serca.

Czasami istnieja przypadki, przeczace niejako
wyluszczonym przed chwilg zapatrywaniom; miano-
wicie, wychodzac z zalozen teoretycznych, nalezalo-
by oczekiwaé rozszerzenia czynnego, faktycznie )ed-
nak klinicznie stwierdza sie powiekszenie wymiaru
poprzecznego. W przypadkach takich mamy postaé
mieszana (dilatatio tono — myogenes). Nalezy ona
niewatpliwie do najczesciej spotykanych

Przytoczony podzial rozszerzen serca ma duze
znaczenie z punktu widzenia ]ecznlczego oraz ro-
kowania. Losy bowiem serca sa rézne 1 zalezne
od tego, czy jest ono w stanie rozszerzenia bier-
nego, czy tez czynnego.

\W rozszerzeniu biernem stan miesnia serco-
wego moze ulec poprawie pod wplywem zabiegow
]eczmczych Sprawa chorobowa moze sie cofnqé,
1 rozszerzenie serca mija. Znacznie ]ednak czesciej
nie bywa tak pomyslnego ze)saa, przemwme )uz
w okresie ostrym moze przyjs¢ do ze]sma smier-
telnego, lub rozszerzenie utrzymuje si¢ przez czas
dluzszy na ]ednakowym stopniu  rozwojowym,
wreszcie moze sie ono stale powiqkszaé Przejécie
w stan przewlekly lub narastanie rozszerzenia grozi
nastepczem rozciggnieciem pierscieni Sciegnistych
ujé¢ zylnych i polaczona z tem wzgledna niedo
mykalnoécia zastawki dwu — lub tréjdziclnej, co
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znoéw sprowadza rozszerzenie bierne odnosnego
przedsionka i polaczany z niem zastéj w ukladzie
zylnym czy to kola w1elk1ego czy tez malego.

Przyczyna rozszerzenia czynnego lezy poza
miesniem sercowym w zwezeniu ujsc tqtmczych
lub we wzroscie oporow w kole tetniczem wielkiem
lub matem. Usuwajac przyczyne wywolujaca (o
ile to jest mozliwe) usuniemy rozszerzenie serca.
Rozszerzenie czynne komory prawe]j powstaje
nastepczo po niezbyt rozleglych zatorach galazek
tetnicy plucnej; po zwldknieniu i udroznieniu kor-
kow zatorowych spada cisnienie w krazeniu malem,
a rozszerzenie komory prawej ustqu)e W komo-
rze lewej stan ten rozwija sie przejsciowo w przy-
padkach nadmiernych wysitkéw cielesnych (sport).
Zwazyé¢ jednak musimy, ze przewlekanie sie dzia-
lania czynnikow, wywolujacych czynne rozszerze-
rzenie serca, utrwala ten stan i nastepczo prowadzi
do przerostu. Serce, przerosle wedlug tylko co
wspomnianego mechanizmu, zachowuje ksztalt cha-
rakterystyczny i powstaly w czasie jego rozszerze
nia czynnego.

Kirch, opierajac sie na wynikach swych ba-
dan, twierdzi, ze przewlekanie sie rozszerzenia
czynnego serca jest nieodzownym czynnikiem po-
wstawania przerostu prawej lub lewej komory.
Przypuszcza on, ze wogdle przerost nie powstanie
bez poprzedzajacego go rozszerzenia jamy odnoé-
nej komory. Opierajac sie na wyzej omowionych
wynikach swych badan anatomicznych, Kirch
w nizej podany sposob ustosurkkowuje sie do za-
gadnienia serca sportowego,

W celu rozstrzygniecia kwestji wplywu spor-
tu na stan serca nalezy zanalizowaé zachowanie
si¢ jego, ustali¢ odczyn na:

I. jednorazowe, mniej lub wiecej
trwale 1 nadmierne wysilki tizyczne i

dlugo-
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2. wielokrotne, powtarzajace sie w mniej lub
wiecej krotkich odstepach czasu, czyli na dlugo-
trwaly training.

Co sie tyczy pytania pierwszego, to juz
z punktu widzenia czysto teoretycznego nalezy
oczekiwaé, ze zdrowe serce odpowie na jednora-
zowy wysilek nadmierny rozszerzeniem czynnem,
gdyz wykonywanie ciezkiej pracy flzyczne) wzma-
ga opory w krazeniu obwodowem, co znow pobu-
dza serce do wytezonej pracy, do silniejszych jego
skurczow 1 do rozszerzenia ,wyrownawczego”. Skur-
cze miesnia sercowego nie moga bowiem przekro-
czyé pewnych granic [zmiennych dla kazdego ser-
ca] to tez w pewnym momencie pozostaje w ]a-
mie komory wiecej krwi (H. Staub), a to znow
prowadzi nastepczo do rozszerzenia komory.

Ten typ rozszerzenia stwierdzil juz dawno
u zimnokrwistych Otto Frank (1895), a spostrze-
zenie jego bylo potwierdzone przez innych bada-
czow. Wyniki badan doswiadczalnych na zwierze-
tach laboratoryjnych sa rozbiezne: u szczurow
serce ulegalo rozszerzeniu (K. Secher), u psow
wielkosé serca nie zmieniala sie (de la Campe),
u krolikow serce sie zmniejszalo (Strong, Gor-
d on). Badania na ludziach nie daly rowniez wy-
nikow jednakowych: wielkos¢ serca badz nie ule-
gala zmianom, badz sie zmniejszala, badz wreszcie,
i to najbardzie), powiekszala sie. Wedlug wynikéw
badan rentgenologicznych O. Brunsa i Romera,
dotyczacych 46 mlodych osobnikéw, stwierdzono:
trwale powiekszenie u 15%, trwale zmniejszenie
u 25%. u 60% — wahania miedzy powiekszeniem
i zmniejszeniem cienia sercowego. Przecigtnie jed-
nak serce wykazywalo sklonnos¢ do zmniejsza-
nia sie.

(C. d. n)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Anatomja normaina i patologiczna.

W. PUTSCHAR. O naczyniach w gruzetkach i o
zwigzku ich z wytwarzaniem komérek olbrzymich. (Zie-
gler. 1930, T. 84, z. 2).

Autor opar! swe wnioski na wynikach bodania mikros-
kopowego 50 wycinkéw gruzliczo zmienionych narzadéw oraz
na dokladnem przejrzeniu znajdujacych si¢ w zakladzie kurso-
wych preparatéw mikroskopowych, dotyczacych zmian grusli-
czych (80 — 100 preparatéw z katdego przypadku). Wyniki
swego badania ujal w jedna tablice. Prace ilustruje 8 jedno-
barwnych rycin. Wnioski ostateczne autora sa nastepujace:
1. W poszczegélnych gruzelkach czgsto znajduja sie wypel-
nione krwia naczyhka wloskowste, ktére $cisle przylegaja do
komérek olbrzymich. 2. Naczyfika wlosowate czasami istnieja
w $rodku otorbionych i zserowacialych gruzetkéw; moze ich
jednak nie byé w zupelnie mlodych gruzetkach. 3. W ziarninie
gruzliczej okalajacej ogniska serowate, spostrzega si¢ czgsto
naczyhka wlosowatc, ktére przylegaja bezposrednio do mas
serowatych, 4. Pewna czgsc komérek olbrzymich tworzy sie,
najprawdopodobniej, z litych paczkéw naczyniek wlosowatych.

W. Czarngcki,

A. DUPOUT i J. NEILL. Miesak pochodzenia sia
teczkowego szpiku kostnego (Sarcome d’Ewing). (Bull.
du canc. T. IX Nr. 7. 1930).

Opis przypadku miesaka siateczkowego gornego odcinka
kosci udowej, przebiegajgcego z wysokg cieplota, charakte-
rystycznemi dla tej sprawy bélami napadowemi i niejasnym
poczatkowo obrazem rentgenologicznym. Sprawa trwala 8 mie-
siecy. Z punkiu widzenia histologicznego zasluguje na uwage
ze wzgledu na mozno$é przesledzenia w preparatach mikros-
kopowych przechodzenia utkania o typie zespélni zarodkowej
przez postacie dojrzalsze typu siateczkowego do najbardziej
zrétnicowanych w kierunku linji krwiotwdrczej. Spostrzezenie
autoréw potwierdza slusznu$é klasyfikacii Connora
i Oberlinga, ktérzy rozrézniajg obok postaci zarodko-
wych niezréznicowanych miesakéw siateczkowych (reticulo-
sarcomes) postacie dojrzalsze, réZnicujace si¢ analogicznie do
wielorakich potencyj rozwojowych komérki pierwotnej w kie-
runku siateczki, $rédblonkéw lub w kierunku krwiotwérczym
badZ linji szpikowej bgdZ limfoidalne;j.

St. Péttorzycka.

M. PLONSKIER. W guzowatych (pozaszpikowych,
heterotopicznych) podoplucnowych ogniskach szpiku
kostnego. (Virchows. Arch. t. 217, z. 3).

Obdukcja 70-oletniej kobiety z klinicznem rozpoznaniem
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nraka zolgdka“ wykazala obecnos$¢ raka krzywizny malej zo-
ladka z przerzutami do watroby i gruczoléw chlonnych, szereg
zmian w plucach i sercu i t. d.; pozatem na trzonach VI — X
kregéw piersiowych znaleziono lezace pozaoplucnowo krwo-
toczne ogniska guzowate ktérych badanie histologiczne wyka-
zalo zwyklg otoczke laczno-tkankowg i typowa budowe szpiku
kostnegr z normoblastami, myeloblastami, myelocytami obo-
jetnochlonnemi i kwasochlonnemi oraz leukocytami. W $le-
dzionie miazga byla niewidoczna, a wszystko wypelrione ma-
sami czerwonych cialek krwi i bdrwnikiem, zawierajacym :ze-
lazo. Szpik ko$ci udowej tozrosly z silnie wzmozona erytro-
pojeza wykazywal liczne krwawien.a i hemosideroze.
Przypadek ten dowodti, ze:

1) heterotopje szpikowe moga powstawaé, poza nadnercza-
mi i okolicg miedniczek nerkowych, i w innych miejs-
cach ciala, w danym przypadku ‘pozaoplucnowo i okolo
kregostupa;

2) moga one osiggaé dosé znaczne wymiary (w danym
przypadku 6 cm. $rednicy);

3) moga one byé dosé liczne;

4) wystepuja one jako wyraz wyréwnawczego rozrostu szpi-
ku kostnego w przypadkach wtornej niedokrewnosci
i przedstawiaja pod wzgledem histologicznym rozrosly
czerwony szpik;

5) moge na$ladowsé (zwtaszcza w przypadkach raka) swym
wygladem przerzuty rakowe.

Henryk Landau.

H. L. GQUIBERT. 2 przypadki splenomegalji pier-
wotrej; siateczkowo - $sré6dbloniak typowy i choroba
Gauchera. (Bull. du canc. T. XIX Nr. 7, 1930).

Opis 2 przypadkéw splenomegalji o podobnym przebiegu
klinicznym (zespdl objawéw niedokrewno$ci bez zmian wiek-
szych w formule krwi oraz w zawartosci cholesteryny we krwi,
béle w podzebrzu lewem, krwotoki z nosa). Sledziona wazyla
w przypadku I — 2800 gr.,, w II waga jej wynosila 6800 gr.

W obu przypadkach stwierdzono mikroskopowo sprawe
rozrostowa ukladu sizteczkowo $rédblonkowego gléwnie §réd-
blonkéw zatok w mniejszym stopniu komérek siateczki (kieb-
kéw Malpighiego i sznuréw (Billrotha).

W przypadku I komérki zachowuja niezaleznie od okresu
rozwojowego swa budowe zasadnicza i nie zawieraja substancyj
postronnych w swej cytoplazmie. W przypadku Il przeciwnie
substancja (lipoproteinowa) zblizona do keratyny, wypelnia
w stopniu rozmaitym wszystkie ulegajace rozplemowi komérki,
nadajgc im zupelnie osobliwy charakter histologiczny (komdrki,
Gaucher). W przypadku I sprawa ogranlczyla sie litylko do
Sledziony. Fakt, iz chory wyzdrowial po splenektomji i przebyt
nawet cigzka chorobe rakazng przemawia za tem, iz uklad
siateczkowo-srédblonkowy innych narzadéw nie byl wciagnie-
ty w gre.

Przypadek I, zdaniem autora, przedstawia obraz $rod-
bloniaka siateczkowego (réticulo-endotheliome) pierwotnego
typowego, gdyz komdrki, ulegsjace rozplemowi, wytwarzaja
histjocyty w ich czystej postaci (wakuole wewnatrzcytoplaz-
matyczne, granules rhagiocrimes w sensie Renaut).

W przypadku Il mamy réwniez $rédbloniak siateczkowy
pierwotny (réticuloendotheliome), lecz nietypowy, gdyz ko-
mérki, ulegajacé rozrostowi, otrzymuja swoiste wlasnosci
histochemiczne, ktére pozwalaja zaliczyé omawiang sprawe
do grupy choroby Gauchera (9-ty przypadek we Franciji).
Opierajac si¢ na swych spostrzezeniach autor przylacza sie do
grupy badaczéw, ktérzy wraz z Oberlingiem przypisuig
duzg rolg w histogenezie komérek Gauchera obok komérek
siateczki-Sr6dblonkom zatok.

St. Péttorzycka.

P. SIEBERT. O krwiopochodnem charlactwie barw-
nikowem. (Zieglérsbeitr. pathol. Anat. T. 84, z. I 1930).

W 3 przypadkach krwiopochodnego charlactwa barwni-
kowego #utor spostrzegal odkladanie sie¢ barwnika we wszyst-
kich narzadach i tkankach (duzo barwnika bylo w mazidwce
stawéw i czedci przedniej przysadki). W nerkach barwnik wy-
stepowal w niewielkiej ilosci i gromadzil sic we  wstawkach
w przeciwienstwie do hemosvderyny. Tylko c(zg$é barwnika
dawala odczyn na zelazo. Za najprawdopodniejsza przyczyne
krwiopochodnego charlactwa barwnikowego w opisanych przy-
padkach autor uwaza zatruci: solami miedzi. Chorzy pocho:
dzili z okolic wytwarzajacych wino (soli miedzi uzywa sie
przy gprodukcji win!, a w pecherzyku zélciowym we wszystkich
przypadkach znsleziono kamienie z duza zawarto$ciag miedzi.

K. Chodkowski.

Lecznictwo.

HERZFELD E. i SCHUTZ Fr. W sprawie jalowosci
roztworéw hipertonicznych, stosowanych w !eczeniu
zylak6w. (D. m. W. Nr. 19, 1930).

W literaturze opisane sg przypadki stanéw septycznych
po zastosowaniu roztworéw soli fizjologicznej przy leczeniu
zylakéw, wystepujace w 24 godz. i trwajace kilka dni.

Stosowanie roztworéw hipertonicznych dawalo réwniez
podobne objawy septyczne. Przeprowadzone badania bakter-
jologiczne wykazaly, iz uzywane do zabiegéw plyny, przygoto-
wane w aptekach, w 500/, byly niejalowe. Dobre okazaly sig
jedynie roztwory w ampulkach oraz przygotowane na miejscu
w pracowniach szpitalnych. Nalezyte przygotowanie roztwordw,
polega na wyjalowieniu zaréwno plynéw, jak i naczyd, w kté-
rych sg one przygotowane.

St. Luxenburg.

BRUHL. Zapobieganie i leczenie stan6w zapalnych
brodawki sutkowej. (D. m. W. Nr. 12, 1930).

Zapobieganie rozwijaniu si¢ stanéw zapalaych brodawki
sutkowej ma kolosalne znaczenie ze wzgledu na karmienie
niemowlecia piersia. Nalezyte wskazéwki, dawane matce juz
podczas pologu, jak mycie rak oraz brodawki sutkowej przed
i po przylozeniu dziecka do plersi oraz wlajciwa technika
karmienia odgrywaja w zapobieganiu duza role. W przypadkach,
w ktérych, pomimo ostroznoéci, dochodzi do pekania naskérka
brodawki, spostrzegal autor dobre wyniki przy smarowaniu
mascia pellidolowa 20%. Przy glebszych peknigciach 5% Novi-
form dzialal leczniczo. W przypadkach opornych wylgczano
dang pier$ od jednego karmienia wzglednie stosowano przerwg
24 godziny. Ten sposéb postepowania wplynal na zmniejszenie
sie liczby zapaleh brodawki sutkowej z 55% do 1,9%, W
przypadkach istniejacych stanéw zapalnych postgpowano ina-
czaj, anizeli dawniej. Wylaczano dang pier§ na 2-3 dni od
karmienia, podwiazywaro jg i stosowano pecherz z lodem.
Liczba ropni brodawki sutkowej spadla przy tem postgpowa-
niu z 1,8%; na 0,3%;, a dla karmienia udalo si¢ zachowaé
czynno$é chorych piersi w 739,

Wanda Franzéwna.

ZAOLIK. Polaczone leczenie nowotworéw ziosli-
wych bizmutem i blekitem izaminowym. (D. m. W. Nr. 20
1930).

Od 2V, lat stosuje autor polaczone leczenie nowotworéw
zlo$liwych bizmutem i blgkitem izaminowym; ten ostatni pre-
parat po oczyszczeniu nadaje sie do wstrzykiwan dozylnych.
Na zasadzie licznych swoich doswiadczer Z. sadzi, iz poda-
wanie powyzszych dwéch $rodkéw jest duzym krokiem na-
przéd w lecznictwie nowotworéw zlosliwych.

St. Luxenburg.
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Choroby zakazne.

BORMANN. Objaw wygasania w odrze,
Ne 23, 1930).

Wstrzykiwanie surowicy ozdrowieficéw po przeb,tej odrze
osobnikom, u ktérych istnieje wysypka odrowa, nie mialo
wplywu na zmniejszenie si¢ natgzenia wysypki. Jedynie wstrzyk-
nigcie na kilka dni przed wystagpieniem wysypki dawalo wyraz-
ne pola jasne wokolo miejsca wstrzyknigcia oraz zmniejszalo
luszczenie sie i pigmentacje. Wyniki te zgadzaja sig z bada-
niami Groera i Debre.

Surowica plonicza ozdrowieficéw wstrzykiwana zardwno
podczas wysypki, jak i przed nig dawala réwniez w miejscu
wstrzyknigcia pole jasniejsze. Surowica plonicza moze byé
wiec uzyta zaréwno profilaktycznie jak i terapeutycznie.

St, Luxenburg.

(D. m. W,

ROLW i KRIEGER. Opadanie krwinek, jako wczesny
objaw krztusca. (D. m. W, N2 23, 1930).

Wszelkie sprawy kataralne, jak dobrze wiadomo z litera-
tury, nawet przebiegajgce bez podniesienia temperatury,
woluja przyspieszenie opadania krwinek.

Przeprowadzone w krztu$cu badania nad opadaniem
krwinek, wykazaly znacznie mniejsze liczby, a wiec zwolnienie
tego odczynu, co stwierdzono w 86%; przypadkéw. Dokonano
ogélem 82 badania naczczo u dzieci w wieku od 3 tygodni do
6', lat. W 13 przypadkach, o ile wystepowalo przyspieszenie
opadania krwinek, to zawsze przyczyng by! jaki§ czynnik do-
datkowy, jak czynna sprawa gruzlicza — 3 razy, ropnica, ospa
wietrz..a, sprawy gorgczkowe w uchu, gardzieli, a 5-cio krotnie
odra. Jeden przypaaek pozostal niewyjasniony co stanowi 1,20/

Powolne opadanie krwinek w krztuscu jest nieznacznie
tylko uzaleznione od towarzyszacego niezytu nosa, gardzieli,
oskrzeli i ucha, W razie wystgpienia znacznego podniesienia
temperatury ciala wplyw ten moze byé wybitniejszy, jednak
jest krotkotrwaly.

wy-

Zwolnienie opadania krwinek, wystepujgce w krztuscu
w pierwszych dniach choroby nadaje sie, jako objaw dosé
pewny, do wczesnego rozpoznania tego stanu chorobowego.
St. Luxenburg.

SCHAD, O okresie wylegania duru brzusznego,.(Miinch.
med. Woch. Nr. 39—1930).

W przebiegu epidemji duru brzusznego w roku 1929-ym
S. zauwazyl, ze w w przypadkach duru brzusznege, pochodza-
cych z jednego Zrédla zakaienia, okres inkubacji niezawsze
byl jednakowy. Osoby, ktére spozywaly zakazone mleko, za-
chorowywaly predzej od innych, u ktérych choroba wystapila
naskutek zjedzenia lodéw, przygotowanych z tego samego mile-
ka. Réznica w okresie inkubacji wynosila 9 dni.

Taksamo przebieg clioroby w przypadkach po mleku byl
ciezszy, niz po lodach. Réwniez ciezszy byl przebieg duru po
spozyciu wigkszych iloSci mleka (wigksza iloS¢ zarazkéw).

Powyisze spostrzezenia, sprawdzane na zwierzetach,
wykazuja mniejszg zlosliwo$é szczepéw uprzednio mrozonych.

F. Turyn,

C. SONNENSCHEIN i F. E. KOCH, Leczenie dururze-
komego bakterjofagamni, (Dtsch, Arch. Klin. Med. t, 167,
z. 5-6).

Leczenie bakterjofagami chorych z durem -zekomym B.
prowadzi przecigtnie szybciej do uwolnienia ustroju od za-
razk6w chorobotwérczych, niz w odpowiednich kontrolnych
przypadkach nieleczonych, aczkolwiek momentu, w ktérym pod.
dawano chorych leczeniu bakterjofagami, nie moina uwezaé

ta pomyslny dla wyciagania wnioskéw, Z 30 leczonych
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“ruchomego i najlepiej ochronionego.

przypadkéw tylko w 18, z 30 nieleczonych tylko w 19 istniala
mozno§é poréwnywania w odniesieniu do wplywu leczenia
bakterjofagami na uwolnienie ustroju od zarazkéw. 18 leczo-
nych bylo przecietnie w 33-im dniu choroby (a w 11-ym dniu
leczenia) wolnymi od drobnoustrojéw chorobotwdrczych, na-
tomiast 19 nieleczonych dopiero w 42-im dniu choroby. Pobyt
w sznitalu leczonych byl przecietnie o 11 dnikrétszy, niz nie-
leczonych. Dalsza rozbudowa leczenia bakterjofagami i do-
kladne do$wiadczenia na zwierzetach umozliwig, byé moze,
otrzymywanie lepszych wynikéw leczniczych.
Henryk Landau.

M. B. ROSENBLUM i R. B. KAZNELSON. W sprawie
epidemjologji i patogenezy rézy. (Wien. kl. Woch. Ne 32/1930).

Nalezy uwazaé za stwierdzony fakt wigkszej liczby za-
chorowan na pierwotng réze u kobiet, zwlaszcza zajmujgcych
si¢ gospodarstwem domowem, a w pierwszym rzedzie sluzby
domowej. Précz innych nieznanych nam dotad przyczyn sklon-
nosci do rdzy, odgrywaja duza role temperatura otoczenia
i silne wahania w temperaturze zewnetrznej, zaréwno jak sta-
le urazy, ktérym podlegajg komdrki skdérne, a ktére prowadza
do zmniejszenia sie ich odpornosci. Wskutek istnienia tych
warunkéw daje sie¢ w zadawalajagcy sposéb wytlémaczyé fakt
wiekszej liczby zachorowah na réze wséréd kobiet. Celem usta-
lenia pozostalych sprzyjajacych zachorowaniom przyczyn
konieczne sg dalsze badania nad niemi zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn, ktéreby szczegélnie uwzglednialy warunki zycia
i pracy. Jednym z zapobiegawczych Srodkéw zmniejszenia licz-
by zachorowah nardze u kobiet jest sanacja warunkéw gos-
podarstwa domowego i usuniecie szkodiiwych wplywéw kuchni
(kuchnie gazowe i elektryczne oraz inne techniczne udosko~
nalenia).

Henryk Landau.

CARLEBACH i MARKOWICZ. W sprawie choroby pa-
puziej. (D, m. W. Nr. 25. 1930).

Rozpoznanie tej postaci chorobowej nastrecza duze
trudnosci, o ile jej epidemiczne wystepowanie nie ulatwi tego.

W 43 przypadkach psittacosis, z ktérych 3 wystgpily
w jednej rodzinie (cérka, matka iojciec), choroba objawiala sig
nietypowym obrazem zapalenia pluc wléknikowego przy braku
plwociny i z niecharakterystycznym przebiegiem cieploty ciala.
Po ustapieniu choroby przez dluziszy czas pozostawaly objawy
niezytu oskrzeli;w 1 przypadku stwierdzono we krwi zwieksze-
nie liczby bialych cialek i przesuniecie wzoru krwi na lewo,
Zaburzenia psychiczne objawialy sig bélami glowy, zmeczeniem
i apatja. Chorzy przypominali cierpiacych na dur brzuszny.
W przypadkach wyzej wymienionych papugi nie nalezaly do
gatunkow amerykanskich. W wywiadach udalo si¢ ustali¢ zgod-
nie z ogdlnemi spostrzezeniami, ze bezposrednie zetknigcie
z papuga niezawsze jest przyczyng karazenia.

St. Luxenburg.

Choroby narzadow trawienia.

LUTZ. Urazowe 2apalenie wyrostka robaczkowego.
(D. m, W, N, 16. 1930).

Zapalenia wyrostka robaczkowego pochodzenia urazo-
wego sa rzeczg niezmiernie rzadka. Sprzyja temu odpowiednie
polozenie wyrostka w jamie brzusznej, narzgdu najbardziej
Nie mniej jednak, ponad
udalo si¢ stwierdzié zapalenie wyrostka
Wywigzaé sie¢ ono moze albo z powodu wy-

wszelka watpliwosé,
naskutek urazu.

“lewu krwi w obrebie narzadu i nastepczego zapalenia, albo

tez pekniecia wyrostka wskutek gwaltowrego zadzialania gazu
i tresci wzglednie przebicia wyrostka. Za urasowem pochodze.
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niem sprawy przemawiaja najpewniej wylewy krwawe w $lu-
zéwce wyrostka, surowicéwce i migéniach lub tez w najbliz-
szem otoczeniu. Przy braku tych objawéw raczej trzeba mysleé,
iz stan zapalny wyrostka jest tylko w przypadkowym zwiazku
przyczynowym i czasowym z urazem. Kilkudniowa przerwa po-
migdzy urazem a wybuchem sprawy chorobowej nie przemawia
za urazem, jako przyczyna zapalenia wyrostka. Uraz moze byé
réwniez momentem, wywolujagcym obostrzenie sprawy prze=
wleklej.
St. Luxenburg.

FLORCKEN H. i RIEMAN R. W sprawfe ostrego za.
palenia wyrostka robaczkowego u Iudzi starszych,
(D. m. W.N. 11. 1930).

Przypadki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
w przewazajacej czesci zdarzaja sie w wieku mlodym i $red-
nim. W wieku starszym, powyzej lat 50, nie przekraczaja 8.9%0,
Zapadaja gléwnie mezczyzni. Temperatura cisla jest nie wy-
soka, nawet przy daleko posunigtej sprawie zapalnej; natomiast
tetno stosunkowo czeste. Wymioty spostrzegano w 15,19 przy-
padkéw i zawsze byly zwiazane z rozlanem ropnem zapaleniem
ofrzewny. Przy badaniu objektywnem stwierdza sie czesto
objawy nietypowe dla zapalenia wyrostka.

Pomimo rzadkiego wystepowania tej postaci chorobowej
w tym wieku, nalezy o niej czesto my$leé, a szczegélnie tam,
gdzie rozpoznanie guzéw jelitowych, ostrej niedroznosci, zapa-
lenia trzustki lub woreczka zélciowego nie jest pewnem,

Wysoki procent $miertelno$ci 12.4%; nalezy tlomaczyé
zmianami organizmu w tym wieku, jak réwniez zbyt pézno
stawianem rozpoznaniem. W przebiegu pooperacyjnym spostrzega
sig¢ czesto, obok zapalenia otrzewny, zatory pluc. Serce w tym
wieku nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego,
ktérego najlepiej dokonywaé w znieczuleniu ladZwiowem lub
w oszolomieniu gazem rozweselajacym.

St. Luxenburg.

P. JACQUET i L. GALLY. Dolne skrzyzowanie w za-
paleniu wyrostkarobaczkowego. (Paris Méd. P. N. 14 1930).

Rozpoznawanie radjologiczne przewleklego zapalenia
wyrostka robaczkowego opiera sie, poza bezposredniemi obja-
wami, na trzech posrednich: na stwierdzeniu punktu bolesnego
na wewngtrznym brzegu katnicy, na opéZnieniu przej$cia po-
silku barytowego, spozytego przed 6 godzinami, przez kanal
ileo-cekalny i na odczynach hipertonicznych stalych i prze-
mijajagcych w zakresie katnicy-wstepnicy i ostatniej petli jelit
kretych. Objawy te tworza prawdziwy zespdl dolnego skrzy-
Zowania.

Chorych nalezy przygotowywaé klasyczna metoda Ha u-
deka: otrzymuja oni dwa posilki barytowe (po 200 gr. ba-
rytu zelatynowego, rozprowadzonego w kubku bialej kawy lub
kleiku) w odstepie szesciogodzinnym, podczas ktérego chorym
niewolno przyjmowaé pokarméw stalych; drugi posilek zostaje
spozyty przed ekranem. Ta metoda pozwala okre$laé czas
trwania pasazu zoladkowo-okreznicowego i rozpoznawaé skur-
cze jelitowe. Nalezy unikaé poprzedniego stosowania lawatyw
i $rodkéw przeczyszczajacych, gdyz wplywajg one na czas pa-
sazu i stan miesnidwki jelit.

W schorzeniach wyrostka robaczkowego pasaz ileo-
cekalny jest opdziniony, i po 6 godzinach prawie cala masa
kontrastowa znajduje si¢ w jelitach kretych na prawym talerzu
biodrowym i w miednicy malej w postaci skupienia, w ktérem
za pomocg dystynktora mozna odréznié 4 — 6 petli jelit cien-
kich (normalnie po 6 godzinach jelita cienkie s prawie zu-

pelnie préine, a masa kontrastowa wypelnia katnice-wstepnice).

Ostatnie petle jelit kregtych sg nieco rozciggniete, oddzielone
od siebie, ruchome i niebolesne, czasem przypominajaq obraz
niezupelnej niedroznosci dzieki znacznemu rozciggnigciu przez

gaz i baryt i Zzywym ruchom perystaltycznym i antyperystal-
tycznym. To opdZnianie pasazu ileo-cakalnego nie jest przy-
padkowe, lecz wystepuje ono stale przy wielokrotnych bada-
niach tego samego chorego. Znajduje si¢ je w 40"/, przypad-
kéw schorzen wyrostka, a tylko w 120/; w innych cierpieniach
przewodu pokarmowego.

Pasaz masy kontrastowej z zoladka do jelit cienkich
jest normalny lub czasami nieco opéZniony. Pasaz okrezniczy
jest bgdZ normalny, badZ zwolniony, badZ w razie wspélistnie-
nia niezytu kiszek grubych przy$pieszony.

Ogdlne skurcze calej okreinicy s3 czeste w przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego i nie réznia sie od skurczéw
w banalnych niezytach kiszek grubych. Typowe natomiast dla
spraw wyrostkowych sa prawie stale wystepujace skurcze na-
rzadéw dolnego skrzyzowania. Obejmuja one badZ cala katnice-
wstepnice, nie przekraczajgc jednak zgiecia watrobowego, badZ
tylko koniec jelit kretych i katnice. Skurcze calej katnicy-
wstepnicy, nie przechodzace poza zgiecie watrobowe, znajduje
sie w 207, przypadkéw schorzeh wyrostka, w innych schorze-
niach tylko wyjatkowo. lzolowane skurcze katnicy i jelit kretych
sg jeszcze czestsze w schorzeniach wyrostka robaczkowego,
niz katnicy-wstepnicy. Palpacja gleboka reka lub dystynktorem
przy ustalaniu punktu bolesnego wzmacnia te umiejscowione
skurcze katnicy i jelit k're,tych lub je wywoluje.

Henryk Landau.

J. H. OLTRAMARE. Colotyphlitis. (Arch. des Mal. de
I'App. Dig. Ne 5/1930).

Autor opisuje przypadek ostrego niezytu katnicy, ktéry
dawal typowy obraz ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
(goraczka, bdle samoistne, défense musculaire, bolesnosé
punktu Mac Burneya it d.). Operacja wykazala przebiciza
katnicy.

Tego rodzaju bledy rozpoznawcze nie majg znaczenia
praktycznego, gdyz obie sprawy wymagaja natychmiastowego
wkroczenia chirurgicznego. W przypadku przebicia katnicy nie
nalezy go zamykaé, lecz wytworzyé przetoke katnicza (coeco-
stomia) celem drenazu i uspokojenia zapalnie zmienionej
kiszki grubej.

Pozatem autor podaje opis cztere¢h przypaikéw, ktére
imponowaly jako przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego:
chorzy cierpieli na stale lub okresowe zaparcie albo tez na
biegunki naprzemian z zaparciem, na béle w okolicy prawego
dolu biodrowego, czasem wystgpujace regularnie w 5 — 6 go-
dzin po jedzeniu, noszace charakter rozlany, a nie ograniczony
do jednego punktu. Badanie kalu wykazywalo zaburzenie w tra-
wieniu bialek i tluszczéw, badanie radjologiczne — zmiany
katnicy-wstepnicy: rozszerzenie katnicy, zmniejszong rucho-
mo$é, zastéj. Usuniety wyrostek robaczkowy okazal sie we
wszystkich przypadkach niezmieniony ani makroskopowo, ani
mikroskopowo, zmieniona natomiast byla katnica i jej otoczenie.

W okresach poczatkowych przewlekly niezyt katnicy
winien by¢ leczony zachowawczo podawaniem  belladonny
i lekkich srodkéw przeczyszczajacych (male dawki siarczanu
sodowego), djatermja i masazami brzucha. W razie wytworze-
nia sie zrostéw (periviscaeritis) nalezy je usuwaé (cololysis).

Henryk Landau.

A. SCHWARTZ, A. ARAM i M. YOVANOVITSCH. Lecze-
nie pasorzytéw jelitowych benzo.meta-krezolem. (Pr.
Méd, Ne 29/1930).

Pasorzyty jelitowe nietylko powodujg niezyty kiszek
ciekich i grubych, lecz i zapalenia wyrostka robaczkowego na
tle czerwi nie nalezg do rzadkosci. Dzieki wydzielanym tok-
synom powoduja one caly szereg najrozmaitszych objauéw,
jak: neurastenjg, wychudniecie, osltabienie, bdle i zawroty
glowy, nerwobdle, $wiad, zaburzenia wzrokowe, weshowe i shu.
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chowe, drgawki, dalej zmiany w obrazie krwi (eozynofilja)
i surowicy (zjawianie sie precypityn i uczulaczy swoistych)
Robaki wulatwiaja bakterjom wtargniecia do ustroju przez
uszkodzong $§luzéwke jelit (pratkom okreznicy, enterokokom
wlosogléwce ludzkiej — trichocepbalus, pratkom duru brzusz-
nego). Usuniecie czerwi powoduje ustapienie wyzej wymienio-
nych objawéw i ulatwia leczenie zakazen, spowodowanych
przez pratki okreznicy i enterokoki.

W poszukiwaniach zwigzku, ktéreby dzialal zabdjczo na
pasorzyty jelitowe, a nie byl trujacy dla czlowieka, wyszli
autorzy z tymolu i krezolu i zatrzymali sie¢ na cynamo-meta-
krezolu i benzo-meta-krezolu (crésentyl), ktére sa zupelnie
nieszkodliwe dla czlowieka, Wyniki, otrzymans we wlosogléwce
i pelzakach jelit, s3 znakomite: 3 — 4 kuracje benzo-meta-
krezolowe po 4 — 5 dni w odstepach sze§ciodniowych wystar-
czaja do uwolnienia jelit od pasorzytéw., Dawka dzienna wynosi
dla doroslego 4—5 gr., dla dziecka 2—3 gr., ktére podaje sie
podzielone na dawki po 1-1,5 gr. w pélgodzinnych odstepach.
Réwnie dobre wyniki otrzymuje si¢ w wielkousécu jelitowym
(lamblia intestinalis), jeéli nie usadowil sie en w woreczku
z6lciowym. Wyniki w glistnicy robaczkowatej (oxyuris vermicu-
laris) sa mniej pewne, choé dluzej trwajace kuracje usuwaja
i te czerwie. Benzo - meta- krezol ‘jest dobrym $rodkiem.,
odkazajacym jelita, zwlaszcza przeciw drobnoustiojom gnilnym:
w niezytach jelit cienkich podaje sie go w dawce 1— 1,5 gr,
dwa razy dziennie, przed obiadem i kolacja.

Henryk Landau.

R. G. GATOWSKAJA i P. T. KASAKOFF. Wlosogléwka
ludzka i jej radykalne leczenie osarsolem. (Wien. kl. Woch.
Ne 20/1930).

Wlosogléwka ludzka (¢richocepbalus dispar), bardzo
rozpowszechniona na poludniu Rosji, powoduje nastepujace
zaburzenia w ustroju: 1) niezytowe zapalne zmiany $luzéwki
jelit, 2) odruchowe zaburzenia ze strony ukladu nerwowego,
3) ulatwienie inwazji drobnoustrojéw (pratkéw duru brzusznego
i czerwonki, powstawanie gruzlicy jelit, ropnych drobnoustro-
jéw—zapalenie wyrostka robaczkowego), 4) szerzenie siec jadéw
hemolizujgcych, wywolujacych niedokrewno$é. Objawy obec-
noéci tego pasorzyta w ustroju sj nastepujace: oslabienie\
wychudnigcie, zawroty i béle glowy, sklonno§é do omdler
§linotok, $wiad, pokrzywka, obrzeki pewiek, nudnoéci, brak
taknienia, béle brzucha, zaparcie lub biegunki, globus bistericus
napady przypominajace padaczke lub plgsawice. niedokrewno$é’
eoaynofilja, niedowlad mie$ni ocznych, béle przy oddawaniu
moczu.

Dotychczasowe metody leczenia wlosogléwki kalomelem
tymolem, benzyna, santonina, wyciggami paproci samiczej
ol. chenopadii i t. d. niezawsze dajg wyniki, a niektére kryja
w sobie niebezpieczefstwo. Autorzy stosuja leczenie osarsolem
(kwas p-oksy-m-acetamido-fenilarsenawy), identycznym 2 fran-
cuskim stowarsolem. Kuracja odbywa si¢ w sposéb nastepujacy’
przez dwa dni chorzy sa na djecie przewaznie plynnej (rosél
stodkie i kwasne mleko, kefir, maslo, jaja, twardg, cukier:
miéd), poczem robi si¢ im lawatywe i daje drodek przeczysz-
czajacy; nastepnie przez trzy dni chorzy przyjmujg 3 razy
dzienne po tabletce osarsolu a 0,5, popijajac ja szklanka wody;
po trzech dniach chorzy otrzymujg znéw $rodek przeczyszcza-
jacy. We wszystkich 28 przypadkach, w ktérych kuracje prze-
prowadzono catkowicie, udalo si¢ zupelnie usunaé pasorzyty,
a wszystkie objawy prdcz bdléw, bardzo szybko ustgpowaly.

Henryk Landau

A. HOROW!TZ, J. SANTET i G. TERRIAL. Uwagi nad
rola chorobotwérczg pewnych pierwotniakéw, pasorzy-
téw jelitowych cztowieka. (Arch. des Mal. de I'App. Dig.
Ne 5/1930).

Rola chorobotwdrcza pierwotniakéw — pasorzytéw jelito-

wych jest trudna do ustalenia. Zdaje sie, Ze obecno$é pier
wotniakéw w jelitach jest uwarunkowana istnieniem podloza,
sprzyjajgcego ich rozwojowi, a powstajgcego pod wplywem nie-
znanych jeszcze czynnikéw. Za tem przemawialby fakt, ze
czesto znajduje sie nie jeden, ale wiele rodzajéw pasorzytéw.

Pasorzyty, ktérym przypisuje si¢ role chorobotwdrcza,
stanowig mniejszo$é w faunie i florze jelitowej chorego, Nie-
wiadomo wobec tego, dlaczego si¢ oskaria o powodowanie za-
burzei pasorzyty, a nie bakterje lub zmiany chemiczne
podloza. '

Przed wylaczeniem mozliwo$ci pasorzytowania Entamo-
eba dysenteriae nalezy powtarzaé wielokrotnie badanie kahu,
aby nie przypisywaé bezpodstawnie roli chorobotwérczej inne-
mu wspoélistniejacemu pasorzytowi jelitowemu.

Jesli pasorzytem nie s3 pelzaki czerwonkowe, jedno-
czesne znikanie zaburzen i tych pasorzytéw nie dowodzi by-
najmniej ich roli chorobotwérczej, gdyz rozmaite statystyki
wykazuja, jak czesto spotyka si¢ pasorzyty u zupelnie zdro-
wych ludzi.

Nie nalezy zapominaé o ujemnych okresach w choro-
bach, spowodowanych przez pierwotniaki, pod grozba mylne-
go tlémaczenia wynikéw leczniczych.

Emetyna nie jest specyfikiem tylko w schorzenizch, wy-
wolanych przez Entamoeba dysenteriae, wywiera ona wyraZny
wplyw w innych stanach zapalnych; dziala ona tez na inne
pelzaki: pseudolimax Biitscbhlii i dientamoeba fragilis.

Prébne leczenie arsenowe lub emetynowo-arsenowe nie
ma zadnego znaczenia rozpoznawczego, gdyz dziala ono na
wszystkie pierwotniaki (z wyjatkiem rodzaju Giardia).

Choé wigc nie mamy przekonywajgcych dowoddéw roli
chorobotwdérczej rozmaitych pierwotniakéw, naleiy jednak gos-
poderzy uwalniaé od ich obecnoici.

Emetyna dziala na entamoeba dysenterioe, pseudolimax
Biitscblii i dientamoeba fragilis, pozostaje bez wplywu na enta-
moaba coli i endolimax nana, ktére szybko poddaja sie dziata.
niu pieciowarto$ciowego arsenu. Giardia intestinalis najczedciej
jest oporna na dzialanie wszelkich §rodkéw leczniczych. Po-
niewaz emetyna niezawsze jest §rodkiem obojetnym, nalezy ja
rezerwowaé dla ostrych schorzed, wywolanych przez entamo-
eba dysenteriae.

Henryk Landau.

J. TROISIER i R. DESCHIENS. Hepaticoliasis. (Ann.
de Méd. Ne 4/1930).

U zwierzat ssacych i u czlowieka wystgpuje choroba,
spowedowana przez wprowadzenie do ustroju obleica z pod-
grupy wlosogléwki i rodzaju bepaticolo, zblizonego do wloso-
gléwki ludzkiej.

Robak ten sklada swe jaja w migZzszu watrobowym. Ja-
ja majq ksztalt barylki o dwuch otworach, polozonych na jej
biegunach i s3 otoczone dwiema blonami: zewngtrzna, gru-
bo$ci 4 mikromilimetréw, promienisto prazkowana i wewnetrzna
ciensza (2 mikromilimetry), silnie kwasochlonna.

Jaja, znajdowane w watrobie szczura, zakaZonego przez
bepaticola bepatica, réznia sie mniejsza dlugoscia od jaj, znaj-
dowanych u szympanséw. Autorzy proponuja dla pasorzyta,
znajdowanego u szympanséw, nazwg pepaticola anthropopitbaci.

Zmiany, wywolane w watrobie obecnosciag robaka, a
zwlaszcza jego jaj, umiejscawiaja sie¢ w samych zrazikach
watrobowych. Jaja sg skladane w samym miazszu i, zdaje
sie, nie dostaja sie do drég zélciowych.

Ustréj reaguje wytwarzaniem komdrek olbrzymich, ktére
otaczajg jaja, przenikaja przez otwory do ich wnetrza, prze-
bijajg ich podwdjnag otoczke i w koncu pozeraja je calkowicie.
Niemniej jednak znajiuje si¢ wiele jaj zupelnie nietknietych
z odczynem komérkowym otoczenia lub bez niego. Réwnoleg-
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le z tem stwierdza sie bujanie tkanki lacznej, prowadzaca do
prawdziwej marskosci otaczajacej tkanki watrobowej.

Z tego, co wiemy o warunkach do$wiadczalnego zaka-
zenia szczuréw, mozna sadzié, ze zwierzeta zakazajg sie
wskutek zanieczyszczania pokarmdéw przez szczury, ktére
uprzednio pozarly zakazone watroby. Moina réwniez przypusz-
czaé, ze czastki, powstale przy gniciu trupéw, moga byé spo-
2yte bezposrednio lub posrednio. Dlugotrwala odpornos$é ro-
baka, wynoszaca dwa lata, upowazinia do takiego przy-
puszczenia.

Rola chorobotwdrcza bepaticolae zaleiyjod ilosci jaj,
zlozonych w watrobie. Czasem pasorzyt bywa znoszony bez
dolegliwosci i jakby wylgczony w torebce wléknistej z ustroju;
czasem jaja, zlozone w nizwielkiej liczbie, wywoluja niszcza-
ce zmiany w miaZszu watrobowym z rozlanemi odczynami za-
palnemi,

Henryk Landau

Radjologja.

o H.U.ALBRECHT. Das Ulcusproblem im Lichte mo-
derner Rontgenforschung. (79 stronic druku, 116 fotogra-
fij. Nakladem Georg Thieme. Lipsk, 1930).

Rentgenologja przewodu pokarmowego przeiywa nowa
przelomowsg ere. Badanie $luzéwki zoladka wprowadzilo
w rozpoznaniu z bardzo malemi wyjatkami, czynnik konkret-
nych danych anatomicznych. Rozpoznania rentgenologiczne
oparte sg dotychczas przy owrzodzeniach zoladka i dwu-
nastnicy przewaznie na przypuszczeniach (jedynym wyjatkiem
byla nisza Haud e cka) obecnie na 4cistych danych, okre-
dlajacych nietylko lokalizacje ale i wielko$é owrzodzenia, oraz
okres, w jakim choroba sie znajduje.

Nowoczesnemu zagadnieniu owrzodzenia zolgdka i dwu-
nastnicy poswigcony jest caly szereg prac zaréwno ze strony
rentgenologicznej, jak i chirurgicznej i wewnetrznej,

Prace te cechuje jednak pewna jednostronno$é i dla-
tego powitaé nalezy prace Albrechta, uwzgledniajaca-
strone kliniczng i rentgenologiczna.

Scisle i zwiefle illustrujacy swéj materjal pierwszo-
rzednemi fotografjami, opierajac swe wywody na kontroli
operacyjnej, zapoznaje N. czytelnika z calg szerokoscia za-
gadnienia — ,owrzodzenia“,

Jego lokalizacja, stosunek do wieku, pkci, dziedzicz-
nosci sg przedmiotem specjalnych statystyk. Duzo uwagi po-
$wiecono zagadnieniu zmian kataralnych zoladka przy owrzo-
dzeniach. W kofAzu pracy bardzo dokladny wykaz odpowied-
niej hiteratury.

B. Krynski.

BAATZ. Studja nad $luz6wka Zotadkai jelit. (Miinch.
med. Woch. Nr. 27.—1930).

Materjal B. obejniuje 900 przypadkéw, z ktérych 30 po-
twierdzonych operacyjnie.

Djagnostyka zmian blony Sluzowej posunela znacznie
rozpoznanie schorzeh przewodu pokarmowego. Niedogodnnéé
wypelniania Zoladka papka kontrastowg polega na tem, ze
metoda ta pozwala wykazaé (niezawsze) jedynie glebiej dra-
zgce owrzodzenia, podczas gdy bardziej powierzchowne nie
dajg obrazu rentgenologicznego. Ubytki, znajdujace sie na
krzywiZnie malej, zostajg latwo przys onigte przez przednia
lub tylng Sciane przy najmniejszym obrocie zoladka dokola
jego osi. To samo zachodzi w 12-cy, gdzie przez dlugi czas
nie udaje sie wykazaé zadnych zmian, przebiegajacych pod
postacia nerwicy.

Przy poslugiwaniu sie¢ metodg Berga konieczna jest
doktadna znajomo4$é ukladu fald $luzéwkowatych. W okolicy
krzywizny malej przebieg ich jest podluzny i przechodzi

w siatkowaty na krzywifnie duzej. Co dawniej uchodzilo za
cechujaca niezyt Zoladka perystaltyke $luzéwki, obecnie uwa-
zane jest za profil pomarszczonej blony $luzowej. Niezyt zo-
ladka do niedawna uchodzil za rozpoznanie klopotliwe dla
rentgenologii; obecnie jest w zupelnosci uznany. NajczeSciej
spotykany jest w owrzodzeniu. Cechy niezytu: rozszerzenie
fald $luzéwki i silniejsze jej zwijanie sie przy zwiekszone
perystaltyce, wzgl. wigksza sztywno$§¢ ze zmniejszong pery-
staltyky. Delikatny rysunek fald spotyka si¢ w achbylia gastrica
i oznacza zanik Sluzdwki.

Omawiana metoda nie pozwala wykryé zupelnie Swie-
2ych i powierzchownych nadzerek, jak réwniez moga byé nie-
dostrzezone §wiezo krwawigce owrzodzenia, naskutek obrzmie-
nia $§luzéwki w najblizszem sasiedztwie. Spotykane w sasiedz-
twie niszy wkleste wciggniecia nalezy uwazaé za obrzmienid
$luzéwkowe. Zdjecia $luzéwki .pozwalajg prawie zawsze na
swykrycie niszy Haudeka w przypadkach wrzodéw Zo-
tadka.

Sluzéwka i opuszka 12-cy wymagaja uzyskania obrazéw
w trzech kierunkach. Czesto spotyka sie kieszonki w sgsiedz-
wie ubytkéw, p olozone bardziej oralnie, czasem znajdujace
sie w ksztalcie motyla po obu stronach ubytku, Ostatnie
$wiadczy o zmianach bliznowatych i 'luzej trwajacych. Mo-
zliwe jest wtedy calkowite prawie obkurczenie sie opuszki,
cze$¢ zestepujaca podciagnigta zostaje ku gorze, tak, ze zarzz za
odzwiernikiem zaczyna sie cze$é zestepujaca opuszki.

Obecno$é raka zoladka charakteryzuje sie przerwg w
ciaglosci konturu §luzéwki, zalamaniem i zamazaniem jej fald
zupelnia jej sztywno$cig i sko$nym przebiegiem powyizej guza.
Cze$é $luzéwki pokrywajaca guz jest pozbawiona fald, wy

gladzona.
F. Turyn.

F. EISLER. Znaczenie objawowe znieksztalconych
obraz6w woreczka z6lciowego. (Wien. kl. Woch. Nr. 30
1930).

Zmiany ksztaltu obrazu rentgenowskiego woreczka 261-
ciowego moga zalezeé od zmisn organicznych, czegdciej sa
jednak spowodowane przez rzutowanie lub przemijajgce fazy
czynno$ciowe. :

Do zmian organizznych nalezy przegiecia dna, w ktérych
woreczek wyglada jak czapka frygijska; zmiany te sa przewaz-
nle wrodzonre czesto prowadza do schorzen woreczka wskutek
zastoju z6lci w jego dnie z wtérnemi zmianami zapalnemi
i wytwarzaniem si¢ kamieni.

Znieksztalcenia woreczka zélciowego spotyka sie réwniez
w zaburzeniach w rozwoju i przyczepie wigzadla watrobowo-
dwunastniczego.

Wprawdzie rozpoznanie rentgenowskie zrostéw woreczka
tub braku ich rzadko uzyskuje potwierdzenie operacyjne lub
sekcyjne, nie nalezy jednak cholecystogramom odmawiaé
wszelkiego znaczenia dla tego rozpoznania. Zmiany %sztaltu
woreczka zilciowego w obrazie rentgenowskim w tych razach
daja sie¢ sprowadzi¢ do dwuch typéw: 1) wskutek lekkiego
przegiecia dna woreczek przybiera ksztalt rogalika, 2) wore-
czek ma ksztalt klepsydry.

Réwniez przewlekle zapalenie wytwdrcze
z6lciowego doprowadza do jego znieksztalcen.

Rzekome znicksztalcenia woreczka zélciowego w obra-
zie rentgenowskim powstajg wskutek rzutowania i faz czynno-
$ciowych.

Znieksztalcenia projekcyjne powstaja wskutek tego, ze
rozmaite cze§ci woreczka rzutujg sie na siebie, e na wore-
czek pada cieqi innych narzadéw np. wypelnionej zélciag
opuszki dwunastniczej, toladka, jelit, nerek, cigzarnej macicy.
Stany spastyczne $ciany woreczka wywolujg znieksztalcenia
jego obrazu rentgenowskiego.

woreczka

Henryk Landau.



1058

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -- N\t 45

6 listopada 1930 r.

J. PALUGYAY. Dozylne uwidacznianie morfologicz-
nie i czynno$ciowo normalnych narzadéw moczowych,
(Wien. kl. Woch. 31, 32. 1930).

Zastrzykiwania wérédzylne 100 cm.3 40%; uroselektanu
bywajg znoszone bez zarzutu. Jako objawy uboczne spostrze-
gano wuczucie goraca, zwlaszcza w glowie, zaczerwienienie
skéry twarzy, pokrzywke, skurcze naczyniowe, ustepujace po
zastrzyknieciu okolozylnem nowokainy. Wydzielanie uroselek-
tanu z moczem zaczyna si¢ juz w 10 —15 minut po ukonczeniu
zastrzykniecia (w tym czasie nalezy zrobi¢ pierwsze zdjecie
rentgenowskie) i trwa zwykle 3 godziny; w ciggu tego czasu
zostaje wydalonych 920/0 wprowadzonego s$rodka, w ciagu
nastepnych 24 godzin wydala si¢ z moczem jeszcze 4%,
pozostale 4%, uroselektanu ulegaja wydaleniu przez przewdd
pokarmowy. Je$li zmniejszyé ilos¢é wprowadzanego uroselektanu
nawet do 20 gr., lecz zachowaé jeyo koncentracje (40°)),
intensywno$c cienia drég moczowych nie zmniejsza sie, a przez
zmniejszenie ilo§ci zastrzykiwanego rozczynu unika sie
skurczéw zylnych i powodowanych przez nie bdéléw. Réznica
polega na tem, ze 9200 wprowadzonego uroselektanu ulega
wydaleniu przez normalnie funkcjonujace nerki juz w ciggu
pierwszej godziny. Natomiast zmniejszenie koncentracji
uroselektanu choéby o 10%; przy zachowaniu prawie pelnej
Podci (90 cm.8) zastrzykiwanego rozczynu zmniejsza intensyw-
no$é cienia. Jako przygotowanie do dozylnej pyelografji zaleca
autor podawanie w dniu, poprzedzasjacym badanie zidlek
wiatropednych, trzy razy w ciggu dnia oraz zrobienie 1—2
lawatyw 2z napsru rumiankowego; w ten sposéb usuwa sig
z jelit gazy, ktérych obecno$é odbija si¢ ujemnie na zdjeciu.
Zdjecia robil autor przed zastrzyknigciem uroselektanu oraz
w 10, 20, 30, 50, 70, 100 minut po niem.

Miagzsz nerek wskutek obecnosci $rodka kontrastowego
w kanalikach prostych i kretych ulega zageszczeniu i odcina
sie na zdjeciu od otoczenia, najwyrazniej w 5-—10 minut po
zakoficzeniu zastrzykniecia, péZniej coraz slabiej. Cien ten
nie jest jednolity: pomiedzy zewnetrzna granicg cienia nerko-
wego i plamkami kontrastowemi z jednej strony, jak réwniez
migdzy niemi a wypelnionemi plynem kontrastowym kielichami

i miedniczka z drugiej strony, widaé ja$niejsze miejsca. Za-
geszczenie cienia nerkowego wskutek obecno$ci $§rodka kon-
trastowego nie wystgpuje jednak we wszystkich przypadkach,
a zwlaszcza v oséb, ktére przez pewien czas przed badaniem
nie przyjmowaly plynéw.

Wielko$é i ksztalt miedniczki nerkowej i kielichdw oraz
ich liczba wahaja sie¢ bardzo znacznie u rozmaitych zupelnie
zdrowych oséb. Zalezy to, précz odchylei indywidualnych, od
fizjologicznych wahai napiecia $ciany miedniczek i kielichéw.
W przypadkach silnych skurczéw tych narzadéw kontury ich
cienta bywaja nieostre. Lepsze wypelnienie miedni¢zek i po-
szczegdlnych kielichéw sposirzegapo u oséb spragnionych.
Wypelniony moczem pecherz moczowy pozwala na otrzymanie
lepszego wypelnienia miedniczek plynem kontrastowym, pozo-
staje jednak bez wplywu na wypelnianie sie kielichéw.

Moczowody uwidaczniajg sie zrazu nie w calym swym
przebiegu; wkrétce po zastrzyknieciu widaé tylko ich proksye
malny odcinek. Przyjmowanie plynéw lub nieprzyjmowanie ich
nie wywiera wplywu na ciei moczowodéw; duzy natomiast
wplyw posiada stopien wypelnienia pecherza moczowego:
pelny pecherz pozwala najpredzej na otrzymanie dobrego
obrazu calego moczowodu: dlatego przed zdjeciem nie nalezy
opréznia¢ pgcherza moczowego. Nietylko u rozmaitych oséb,
lecz nawet u tego samego osobnika moczowody moga
wykazywaé zmiany potozenia, To samo dotyczy wahan w sze-
rokosci moczowodu: s3 one czeste w granicach od 0,5~8 mm.

Pecherz moczowy uwidacznia sie juz w pare minut po
zastrzyknieciu, szybko$é zalezy w silnym stopniu od ilosci
moczu w pecherzu. Wyglad pecherza zalezy w duzej mierze
od napiecia jego $ciuny; 1) stanu spoczynku, 2) ustawienia
w gotowoSci, 3) okresu mikcji. Pecherze mezczyzn réznig sie
znacznie od pecherzy kobiet. Meskie pecherze majg ksztalt
poprzecznie-owalny, ktéry w miare wypelniania sig¢ pecherza
zbliza sie¢ do okraglego: kobiece przypominaja plaska mise,
ulozong niesymetrycznie w obu polowach miednicy, w miare
wypelaiania sie, choé ksztalt zbliza sie do kulistego, widaé
jednak wkle$niecie na biegunie czaszkowym.

Henryk Landau

Wskazowki praktyczne,

Hoogslag zwrécil uwage, ze proba Nylandera
moze wypas$é ujemnie pomirmo obacnosSci cukru w moczu, jezeli
mocz jest bardzo kwasny, co szczegdlnie widzi sie w przy-
padkach silnej kwasicy. Dodatni wynik otrzymuje sie dopiero
wtenczas, jezeli sie bierze na 5 czesci mocno kwasnego mo-
czu 2 czes$ci odczynnika (wedlug oryginalnej proby bierze sie
na 10 cze$ci moczu 1 czedé odeczynnika). (Ned. Fijdschr. v,
Geneesk. 1929 Z. 48).

—o0—

Niedorozwinigte jqdra leczyl Wilson zastrzykiwaniami
podskérnemi hormonu przedniego ptata przysadki. Po upty-
wie 4 tygodni jadra powigkszyly sie wdwdjnaséb, a w koficu
leczenia czterokrotnie. R6wnolegle z tem podnosi sig energja
i 2Zywotno&¢ pacjenta. (Arch, of. Int. Med. 1929 Z. 44).

—_0—

Compral poleca H. B. Lewinson, jako dobry $rodek
u$mierzajacy bole w chorobach zebdw i po operacjach zgbo-
wych. Uspokojenie bélu nastepuje w 1 godziny po zazyciu
2-ch pastylek. (Zahnédrzbl. Rundsch. 1929 Nr. 7).

—Q -

W drgawkach u cigzarnych (eclampsia gravidarum) sto-
suje H. Kiistner z powodzeniem tyroksyng w ilosci 2 mg. Po
uplywie 6 godzin drgawki sa stabsze, po 8 godzinach ustaja.
Te sama dawke naleiy powtérzy¢ po uplywie 10 godzin, a p6
24 godzinach znowu 1 mg. Przytomno$¢ powraca po 24 godz.
ilo§¢ moczu wzrasta, zawarto$¢ bialka spada z 15 — 18%y na
9 — 10%,, raz nawet spadla do %%, (KI. Woch. 1930 Nr. 1).

— ) —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
‘Posiedzenie naukowe z dn. 17 czerwca 1930.

Poczatek punktualnie o godz. 8-mej.
Obecnych czlonkéw T-wa 50, wprowadzonych gosci 19,

1. Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 10 czerwca
r. b. przyjeto bez zmian.

2. Kol. Prezes odczytat tytuly prac nadestanych do
Bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol. Antoni Le$niowski | J. Mossakowski
wyglosili odczyt: ,W sprawie powstawania wodonercza” (stre-
szczenie wlasne).

Rutorowie wykonali do$wiadczenia na psach, ktére
mialy na celu wyjasni¢ powstanie wodonercza, co zresztg by-
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to juz wykonane przez innych badaczéw, i podajg wynik
swych doswiadczeri. Wywolywali oni przeszkody w moczo-
wodzie psa, | po uplywie rozmaicie dlugiego okresu czasu
zwierzeta usSmiercali i badali ich nerki, miednic¢zki i mo-
czowody.

Wytwarzali przeszkody rozmaite, co do stopnia zweze-
nia $wiatla moczowodu, mechanicznie, a nastepnie — dyna-
micznie, pozbawiajac moczowdd na pewnej przestrzeni jego
unerwienia, a czgSciowo | mie$niowki. Przeszkody wytwa-
rzane przez autoréw, nasladowaly zmiany w moczowodzie,
spostrzegane u chorych.

Otrzymane wyniki dowodza, ie zar6wno przeszkody
mechaniczne, jak i dynamiczne w moczowodzie, a wiec wogé-
le na przebiegu drég wydalajgcych mocz, prowadzg w samej
rzeczy, przynajmniej u psa, do rychlego rozwijania si¢ wodo-
nercza w'odpowiedniej nerce ze wszystkiemi jego nastep-
stwami., Odbija sie to w rozmaicie duzym stopniu i na nerce
drugostronnej,

Powyisza okolicznos¢ tlumaczy, dlaczego wodonercze
jest zjawiskiem czestszem, jak dowodza tego nowoczesne
metody badania narzadéw moczowych — pyelografja i pye-
loskopja.

Autorowie nie moga odpowiedzie¢ na pytanie, czy
stany spastyczne moczowodéw doprowadzaja do powstania
wodonercza,

RAutorowie przadstawiajg przeZrocza, ktoére w sposéb
dostateczny ilustrujg wyklad.

4 Dyskusja.

Kol, L. Krynski stwierdza, iz prelegencl zajeli sie
w swych do$wiadczeniach sprawa etiologji wodonercza, po-
wstajacego droga mechaniczna, co jest, zdaniem wmowcy,
zupelnie dostatecznie wyjasnione. Znacznie mniej jasng jest
sprawa przyczyn powstawania wodonercza na tle dynamicz-
nem np, bydronepbrosis intermittens; badanie do$wiadczalne
tego rodzaju zaburzen jest znacznie trudniejsze.

Kol. A. Gluziniski przypomina swe badania wykona®
ne w Krakowie przed trzydziestu kilku laty, tyczace wplywu
podwigzywania moczowodéw na funkcje nerek. Moéwca
stwierdzit wowczas, 1Z podwigzanie moczowodow na przeciag
jednej godziny powoduje wydzielanie sie wzmozZonej ilosci
moczu o niskim cigZzarze wilasciwym, zawierajacego biatko
oraz krwinki czerwone, Nerka w tym okresie nie jest prze-
krwiona, lecz blada. Pod mikreskopem stwierdza sig, i# na-
blonek nerkowy ulega zwyrodnieniu, jydra komorek przestaja
sig barwi¢, Przyczyna tego zjawiska leiy w ucisku moczu
zawartego w miedniczce na miazsz nerki oraz na zyly nerko-
we. Po kilku godzinach ilo§¢ moczu sie zmniejszae, zmiany
degeneracyjne w nerkach wystepujg coraz wydatniej. Widzi-
my zatem, jak szybko zaczopowanie moczowodu wplywa n.
normalng budowe migzszu nerek.

Kol. L. Peszkiewicz (streszczenie wlasne). 1. Szkoa
da, ze prelegenci nie podali wynikow dokladniejszych badan
histologicznych migzszu nerki. 2. Przyczyny rozwoju zmian
anatomicznych w nerce z niedroznym moczowodem i w nerce
z droznym moczowodem sg rézne. W pierwszej zmiany ana-
tomiczne powstajg wskutek ucisku gromadzacego sig w mie-
dniczce moczu na migzsz nerki oraz na naczynia zylne, co
powoduje zaburzenia w krazeniu, ktérych nastepstwem sa
znow zmiany wsteczne w nabtonkach kanalikéw. W nerce
z droznym moczowodem rozwijajg sie: a) przekrwienie czyn-
ne, poniewaz bierze ona na siebie prace zastgpcza, jezeli
tylko nerka ta nie byta zbyt uszkodzona przed zachorzeniem
drugiej nerki, oraz b) wybitne, przejsciowe przy¢mienie miaz-
szowe nablonkéw kanalikéw, uszkodzonych wytworami roz-
padu migZszu nerki z niedroznym moczowodem. Wytwory
rozpadu nerkl dzialaja swoiscie tylko na nerke, Z biegiem
czasu w miarg zmniejszania sie wytworéw rozpadu nerki
z niedroznym moczowodem, nerka z droznym moczowodem
powraca do zwyklego stanu i powoli przerasta (przerost za-
stepczy). 3. Do$wiadczenie z poprzecznem przecigciem mo-
czowodu i nastepczem jego zeszyciem, majace na celu na-
$ladowa¢ dynamiczng przyczyne w rozwoju wodonercza, nie
jest przekonywujace: w miejscu przeciecia mie$nidwki mo-
czowodu rozwija sie przeciez blizna, ktéra z biegiem czasu
kurczy sie i zweza $wiatlo moczowodu. Tworzy sig wigc me-
chaniczna przeszkoda w odplywie moczu.

W odpowiedzi zabieral glos kol. A. Les$nio wki.
Prelegent oddawna interesowal sig sprawa, ktora dzisiaj
przedstawil, uwazajac, iz wymaga ona rewizji. Opierajac sig
na danych z pismiennictwa, twierdzi, iz po przecieciu moczo-
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wodu i nastepowem zeszyciu przeweierh mechanicznych
nie bywa.

5. Z powodu nieobecnosci kol. A. Fryszmana od-
czyt jego O pyelografii dosylnej wyglosit w zastepstwie kol.
Lewinson (streszczenie wlasne). Sprawa uwidacznianie na
obrazie rentgenowskim dr6g moczowych od dawna byla przed-
miotem badan. JuZ przed 25 laty Voelker i Lichten-
berg wprowadzili pyelo-ureterografje. Metoda ta, jak wia-
domo polega na tem, ze za pomoca cewnika moczowodowego
wprowadza sie do miedniczki nerkowej ptyn kontrastcwy, aby
tym sposobem otrzymaé¢ na plycie rentgenowskiej kontury
miedniczek i moczowodow.

Przez wiele lat metoda ta oddawala i obecnie jeszcze
oddaje nam bardzo cenne ustugi przy rozpoznawaniu scho-
rzefi drég moczowych,

Zdarzaja sie jednak przypadki, kiedy z tych lub innych
wzgledéw wziernikowanie pecherza, a tem samem i pyelo-
grafja nie moze by¢ wykonana, jak np. przy zwezeniach cew-
ki, przeroscie gruczotu krokowego, przy malej pojemnosci
pecherza, latwej krwawliwosci blony $luzowej, a wreszcie
w tych przypadkach, kiedy wyloty moczowodéw sg niewidocz-
ne. To tez powita¢ nalezy z duzym uznaniem ukazanie sie
nowej metody, ktéra w tych wlasnie wypadkach moze by¢
stosowana. Metoda tg jest pyelografja dozylna. Polega ona
na tem, ze przez wprowadzenie do krwioobiegu substancji
kontrastowej moiemy otrzymaé¢ na plycie rentgenowskiej
zarysy miedniczek i moczowodow.

Pierwszy Roz eno potrafit rozwigza¢ problemat dozyl-
nej pyelografji, a mianowicie przez potaczenie jodu z moczni-
kiem otrzymal preparat nazwany przezeti pyelognos;item,
ktéry stosowany dozylnie uwidacznia miedniczkii moczowody
w obrazie rentgenowskim. Niestety Srodek ten okazal sig
niezupelnie obojetnym dla ustroju, albowiem notowane sa
w literaturze wypadki $mierci po zastosowaniu tego $rodka.
Wkrétce miejsce pyelognostu zajal inny preparat t. zw, ur o-
selectan, Srodek ten zostal wynaleziony przez Swicka
i Bintza | wyprébowany na duzym materjale w klinlce prof.
Lichtenberga. Jest to preparat zawierajacy 42% orga-
nicznie zwiazanego jodu, ktéory po wstrzyknieciu ,dozylnem
zostaje wydalony przez nerki w stanie nierozszczepionym. Ba-
danie wykonujemy w sposdb nastepujacy: po uprzedniem
przygotowaniu chorego, jak do zwyklego zdjecia drég mo-~
czowych wstrzykujeny doiylnie 100 cm.3 40 %, rozczynu
wodnego uroselectanu. Pierwsze zdjgcie wykonujemy wedlug
przepisu autora po 15 minutach, nast¢pne po 30, a trzecie
po 75 minutach.

W przypadkach uposledzonej czynnosci nerek zaleca
sie wykonanle zdje¢ po 6, 12 a nawet 24 godz.

Wskazania do stosowania tej metody sa bardzo rozlegie
i podzielic je mozna na wskazania wzgledne i bezwzgledne,
Jezeli chodzi o pierwsze, to beda one te same coidla zwyk-
tej pyelografji, a wiec bedziemy ja stosowali wtedy, gdy
chodzi o okreslenie stosunku topograficznego nerek do kos¢-
ca i guzéw jamy brzusznej. Po drugie w tych przypadkach,
gdy istnieje podejrzenie na wade rozwojowa nerek, wzgl.
miedniczek i moczowodéw. Podejrzenie takie powsta¢ moze,
jezeli wymacujemy nerke w niezwyklem potloieniu np. w
miednicy, poSrodku kregostupa, lub jesli przy wziernikowaniu
pecherza stwierdzamy riienormalng 1Jo$¢ wylotow moczowo-
déw, lub nieprawidlowe ich polozenie. Po trzecle w gruilicy
nerek, o ile czynunc$¢ tychze jeszcze jest zachowana, wresz-
cic w nowotworach. Sa to wskazania wzgledne, gdyz we
wszystkich wymienionych przypadkach mozemy sie postugi-
waé zaréwno pyelografjg zwykla, jak itez dozylna. Wskazania
bezwzgledne do stusowania pyelografji dozylnej bedziemy
mieli w tych przypadkach, kiedy z tych lub innych wzgledow
nie bedziemy mogli wykona¢ wziernikowania pecherza, atem
samem i pyelografji bezposredniej. R wigc w przypadkach
zwezenia cewki, malej pojemnosci pecherza, latwej krwawii-
wosci blony sluzowe] i wreszcie tam, gdzie niewidoczne sa
wyloty moczowodéw. Takze i w tych przypadkach, w ktérych
z powodu istniejacej przeszkody w moczowodzie nie bedzie-
my mogli wprowadzi¢ cewnika do miedniczki .nerkowej, a
zalezy nam na okresleniu stanu drdog moczowych ponad
przeszkoda, np. przy obecnosci kamienia w moczowodzie, co
moze mie¢ duze znaczenie przy wyborze metody pcstepowa-
nia. Wreszcie wskazanie bezwzgledne do stosowania omawia-
nej metody bedziemy mieli tam, gdzie zachodzi obawa zaka-
zenia nerek przez wprowadzanie cewnika do miedniczki np.
przy duzem wodonerczu lub gruZlicy pecherza.

Co sig tyczy nowotworéw nerek, to wskazanie byloby
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wzglednem, albowiem mam wratenle, e na drodze zwyk}ej
pyelografjii otrzymujemy wyraZniejsze kontury miednlczek
i kielichow, a tem samem z:iany, charakterystyczhe wiasnie
dla tych nowotwordw. .
Co sig tyczy przeciwwskazan do stosowania dozylnel
pyelografji, to nie nealezy jej stosowa¢ w schorzeniach tar-
czycy, watroby, ostrej i przewlektej mocznicy, & wreszcie przy
niewyréwnanych wadach serca i przy wysokiem ci$nieniu,

Ujemng strong omawianej metody jest to, Ze musimy
sprowadza¢ do krwi duzg ilo$§¢ jodu. Wysoka cena preparatu
i znaczny koszt zwiazany z duigq liczbg zdje¢ rentgenow-
skich, jakie muszg by¢ wykonane, rdwniez stanowia pewne
przeszkody.

To te: staraliSmy sie zmodyfikowa¢ te metode przez
wprowadzenie polowy przepisanej przez autora ilosci plynu
1.j. 20 gr. uroselectanu, zamiast 40,0, rozpuszczonych w 50 gr.
wody. Wszyscy chorzy zniesli zabieg bardzo dobrze, Zadnych
ubocznych objawéw dziatania jodu nie spostrzegalismy.

Nastepuje pokaz rentgenogramow.

6. Dyskusja.

Kol. Markert W. Warto§¢ pyelografji §rodzylnej po-
lega na tem, e mozna ja stosowaé w tych przypadkach,
w ktérych nie mozna worowadzi¢ cystoskopu. Stosujemy ja
w Il Klinice Chor. Wewn, prof, Ortowskie go od listopada
1929 r.. uzywajac pyelognostu. Jest to metoda zaleina od
czynnosci nerek dlatego nie powinno sie jej stosowaé wznacz-
nych zaburzeniach czynnoéciowych nerek. Po zastosowaniu
pyeiografji §rédzylnej u psa z wodonerczem w jednej nerce
wywolanem przez uprzednie podwigzania moczowodu, i zdru-
ga marska nerka — pies zdechl, Zdjecia wykonywam w réz-
nych odstepach czasu, w miare utraty zdolnos$ci wydzielniczej
uszkodzonej nerki — obrary rentgenowskie byly coraz siab-
sze, co przemawia wyraznie za tem, iz jasnc§* obrazu rent-
genowskiego zalezy od czynno$ci nerki. W pyelografijl $rod-
iylnej obserwujemy nie tylko drogi moczowe chorej, ale
réwniezizdrowej nerki. W przypadku gruZlicy nerki, szybko§¢
zjawiania sie cienis po stronie zdrowej, lacznie z danymi
innych metod badania klinicznego. pozwolito nam ustali¢
wskazanie operacyjne. Czas zdjecia zalezy od szybkos$ci wy-
dzielania sie przez nerki tresci kontrastowej, nie moze by¢
przeto dla wszystkich przypadkéw ustalony schematycznie.
Dla dokladnej oceny przypadku przy jednostronnem uszkc-
dzeniu nerek, wazna dla nas jest zar6wno chory, jakizdrowa
strona, NaleZy powita¢ nowa metode badania urologicznego,
ktora jednak jest jeszcze w okresie badan. NaleZv réwnieZ
poprosi¢ rentgenologéw do wspoélpracy oraz przekonaé ich
o wartosci prredwstepnych badan klinicznych. Od techniki
rentgenowskiej zaleZy powodzenie metody.

Kol. A. Elektorowicz podkresla, iz zdiecia wyko-
nywane przy pomocy pyelognostu sa mniej wyraZne, niz
wykonane droga wlewan zwyklych, koszty za$ tego nowego
sposcbu badania sg bardzo znaczne. Gdzie zatem moina sto-
sowaé zwykly sposob pyeiografji, - naleZy sie przedewszyst.-
kiem do niego uciekad.

W odpowiedzi, kol. Lewinson zgadza sie, iZ znacz-
na cena pyelognostu ogranicza zakres jego stosowania. Re-
ferenci nie operowali nigdy, opierajac sie wytacznie na da-
nych pyeingrafji $rodiylnej. .

7. Kol. Prezes wyglosil krktkie sprawozdanie z dzia-
talnosci naukowej Towarzystwa w cigqu roku biezacego.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10-tej 30.

Prezes: Witold Ortowski,

Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Posiedzenie Zarzadu Zwigzku
Przeciwwenerycznego

z dnia 27 czerwca 1930 r.
Obecni:

Prof. Franciszek Krzysztalowicz, Dr. Jan Adamski, Dr.
Leon Wernic, Dr. Henryk Szczodrowski. Doc. Dr. Gustaw
Szulc,” Major Dr. Marjan Wowkonowicz, Dr. Wiktor Borkow-
ski, Dr. Jerzy Reise.

1. Przyjeto protoké! posiedzenia z dnia 27 marca
1930 r.

2. Uchwalono wyasygrowaé kwote zlI. 865 (osiemset

sze$édziesiat pieé) zlotych D-rowi Leonowi Wernicowi
tytutem pokrycia kosztéw cyklu odczytéw propagandowo-
przeciwwenerycznych, zorganizowanych przez Polskie Towa-
rzystwo Eugeniczne oraz kierownictwo dzialu wydawniczo-
propagandowego Zwiazku Przeciwwenerycznego.

3. Uchwalono. by kierownictwo dzialu wydawniczo-
propagandowego Zwigzku Przeciwwenerycznego przedkladalo
na przyszlo§é Zarzadowi Zwigzku programy projektowanych
odczytéw wraz z ich kosztorysami.

4. Na skutek interwencji prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Eugenicznego D-ra Leona Wernica uchwalono zwré-
ci¢ sig do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu
Stuzby Zdrowia) z wnioskiem o wyasygnowanie Klinice Dzie-
ciecej Uniwersytetu w Poznaniu zalegle zapomogi rzadowe
za czas od dn. 1.XH 1929 roku do dnia 31.I1I 1930 r. na pro-
wadzenie przychodni dla dzieci kilowych.

5. Uchwalono wydaé Ministerstwu Spraw Wewnetrze-
nych (Departamentowi Sluiby Zdrowia) opinje przychylna
w sprawie udzielenia zapomég rzadowych nastepujagcym samo-
rzadom:

a) Wydzialowi Powiatowemu Sejmiku Skierniewickiego
w wysokosci 1.200 zlotych na prowadzenie poradni przeciw-
wenerycznej w Osrodku Zdrowia w Skierniewicach (Nr. Z. H.
2515. 30),

b) Magistratowi m. Kielc w wysokoSci 1.500 zI. na
urzadzenie przychodni przeciwwenerycznej (Nr Z. H. 1688, 30).

6) W sprawie podania o zapomoge rzadowag Magistratu
m. Krakowa (Nr. Z. H. 1806. 30) na prowadzenie przychodni
przeciwkilowej dl+ dzieci uchwalono zaopinjowaé Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych (Departamentowi Sluiby Zdrowia), 2e
wysoko$é zadanej zapomogi jest bezwzglednie wygdérowana.

7. Uchwalono przyznaé na r. 1930 Warszawskiemu
Chrzeécijafiskiemu Towarzystwu Ochrony Kobiet zapomoge
w wysokcéci 1.000 (ieden tysigc) zlotych na koszty leczenia
chorych wenerycznie dziewczat w Zakladzie ,Przystan“
w Henrykowie,

8 Uchwalono zwrécié sie do redakcji ,Przegladu
Dermatologicznego® z prosba o zamianowanie czasopisma
.Przeglad Dermatologiczny~ organem Zwiazku Przeciwwene-
rycznego.

9. Uchwalono wydrukowaé 500 egzemplarzy odbitek,
zawierajacych protokél Walnego Zebrania Delegatéw Zwiazku
Przeciwwenerycznego 2z roku bieZacego oraz sprawozdanie
kasowe i rzeczowe Zarzadu za okres ubiegly.

Przewodniczacy;
(—) Prof. Fr. Krzysztalowicz
Sekretarz:
(—) Dr. W.Borkowski.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie.

Posiedzenie z d. 26 kwietnia r. 1929.

Na skutek zaproszenia wybrano do komitetu obchodu
$wieta 3-go Maja prezesa Tow. kol. Rechniowskiego
i ko. Kowalczewskiego.

1) Rechniowski demonstruje chora, 21-letnig
Zofje T., dotkniety gruZlicq stawu kolanowego lewego i pomysl-
nie operowang przez R.sposobem Fredet. Od jesieni 1924r.
obrzmienie i uczucie ciezaru w kolanie lewem. Od poczatku
wrzes$nia r. 1927 —wskutek bélu niemoznoéé chodzenia. D. 26.1X
1927 r.— staw obrzmialy, pokryty skérg niezmieniong. Ucisk
na nasady kostne—bolesny. 27.1X 1927 r.—opatrunek gipsowy
usuniety d. 29.IX 1927 r. Zadnej poprawy, — stapanie b. bole-
sne. Naswietlanie lampg kwarcowa, 24.1l1 1928 — pomimo na-
Swietlen-—brak poprawy wyraznej, chodzi z trudno$cia wsku-
tek bdlu. Od czerwca r. 1928—béle wciaz wzrastaja—chodze-
nie prawie calkiem niemozliwe. 21.1X 1928 r.—wyciecie stawu
zewnatrz-torebkowe sposobem Fredet; w candylus inter-
aus femoris—ognisko kostne gruZlicze wielkosciorzecha lasko-
wego; usunigto 2 ctm. nasady dolnej uda i 1 ctm. nasady
gornej piszczeli. Szew kostny z drutu srebrnego; 8X 1928—
opatrunek gipsowy, zmieniony 15.XIl 1928 i usuniety calkowi-
cie 2311 '929 r. Zrost dobry. Obecnie chora chodzi bez bélu,
taniczy i lezi po plotach. Konczyna — krétsza, w kolanie — zu-
petnie sztywna, dale zupelnie dobre i niebolesne oparcie.
Rentgenogram wykazuje zrost kostny jedynie w czesci ze-
wnetrznej, podczas gdy cze$é przySrodkowa jest wypelniona
smugami wybujalej Swiezej tkanki lacznej, W jednem miejscu
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kosci udowej na przebiegu szwu kostnego —}ogniskoYrozmiek-
czeniowe powstale wskutek]wewnetrznego wylewu krwi pod-
czas operacji,

3) Wskutek nieprzybycia kol. Schorra
spad! z porzadku dziennego.

wyklad jego

Posiedzenie z d. 29 maja r. 1929.

1) Szokalski demonstruje przypadek guzéw 4krwa-
wniczych, w ktérym unormowanie defekacji, zimne lawaty-
wy, ziélka Niemojewskiego, preparat kasztanu indyjskiego
i niewprawianie wypadnigtych guzéw krwawniczych doprowa-
dzily do znacznej poprawy tak podmiotowej, jak i przed-
miotowej.

2) Rechniowski demonstruje dwva preparaty gu-
z0w widkniakowych macicy, osiggnigte drogg operacyjng sposo-
bem Faurea. Sposéb ten réini sie zasadniczo od klasycz-
nego sposobu brzusznego wyciecia macicy tem, ze atakuje
macic¢ od dolu, oddzielajac jg juz na samym poczatku zabiegu
badZ od szyi macicznej (t. z. decollation uterine Faurea)
przy bysterectomia subtotalis, badZ od sklepien pochwy —
przy bysterectomia totalis. Potem nastepuje od dolu do géry
rozdarcie na tepo wigzadel szerokich az do rogu macicy
wzglednie do ligamenta infundibulo —pelvica, ktére to czesci
podwigzuje sie en masse i przecina. Podczas tego rozdziera-
nia ulegajg rozerwaniu arteriae uterinae, ktére wlaiciwie dla-
tego, ze sg rozerwane, a nie rozcigte, krwawig niewiele i la-
two daja sie juz po usunigciu macicy schwycié kleszczykami
i podwigzaé. Operacija, w ten sposéb wykonywana, nie trwa
dluzej w swojej istotnej czeséci, niz 510 minut i jest malo
krwawliwa. Dwie operacjs, w ten sposéb wykonane, przekonaly
R., ze istotnie ma sie tutaj do czynienia z duzem ulatwieniem
i skréceniem czasu operaciji.

3) Rechniowski demonstruje preparat
robaczkowego, otrzymany droga operacji na zimno. Kolbowa-
ty, jak zwykle wierzcholek wyrostka, jest tutaj oddzielony od
reszty wyrostka krétkiem przewgzeniem w postaci szypuly.
Zmiany tego rodzaju moga powodowaé podczas wyciecia wy-
rostka,—zwlaszcza sposobem wstecznym, urwanie wierzcholka
i pozostawienie w jamie brzusznej i przeoczenie tego, gdyz
czgé¢ usunieta wyrostka robi wrazenie zupelnej calodci. Wy-
nikiem tego moga byé typowe ostre napady wyrostkowe po
operacji calkowitego —jakoby wyciecia wyrostks, gdzie dopiero
operacja powtérna wyjasnia calq sprawe. Dlatego tez przy
usuwaniu  wyrostka zwlaszcza wobec tegich  zrostéw
zawsze baczyé nalezy na to, czy wraz z wyrostkiem usuniety
tez zostal jego wierzcholek, odznaczajacy si¢ zawsze swem
kolbowatem zgrubieniem.

4) Schorr wypowiedzial wyklad p.t. Fizjologja i pa-

tologja woreczka zélciowego w Swietle obrazu rentgenowskiego.
Streszc¢zenia nie przedstawiono.

wyrostka

Posiedzenie z d. 28 czeitwca r. 1929,

1) Rechniowski komunikuje o nastepujagcym przy-
padku ostrego przedziurawieniawrzodujelita cienkiego o przebiegu
przewleklym. Jan Z., 1. 7, z rodziny obarczonej gruzlica, d. 18 V1
r. b. upadl, biegnac, na chodniku. Bezposrednio potem  béle
brzucha, wymioty, trwajace w ciggu d. 19 i 20 czerwca;
d. 21 VI — bolesci zlagodnialy, lecz wystapilo silne wzdecie
brzucha. Z rozpoznaniem—appendicitis acuta — skierowany do
szpitala. Tutaj stwierdzono wszystkie objawy rozlanego sep-
tycznego zapalenia otrzewny przy ciezkim stanie ogdlnym,
Rozpoznano peritanitis diffusa appendicularis. Operacja, nie-
zwlocznie podijeta, nie stwierdzila zmian w wyrostku robaczko-
wym, natomiast wykazala w jednej z petel jelita cienkiego
obecnos$é wrzodu z przedziurawieniem $ciany jelita, a w sa-
siedniej petli owrzodzenie §ciany jelita, drazace do surowicéwki;
krezka, na ktérej petle te byly zawieszone byla twards, wybit.
nie skurczona i usiana powiekszonemi gruczolami chlonnymi.
Wszycie uszkodzonej petli w powloki brzuszne; przemycie
jamy brzusznej cieplym roztworem fizjologicznym; saczek ga-
zowy do jamy Douglasa. Czesciowe zeszycie powlok brzusz-
nych. W 24 godzin po zabiegu — zej$cie Smiertelne. Przypa=
dek zasluguje na uwage, jako typowy przyklad zupelnie skry-
cie przebiegajacego wrzodu jelita cienkiego, co nie stanowi
rzadkos$ci; przedziurawienie ostre w przypadkach tych spada
na chorego, jak piorun z jasnego nieba. R. przypuszcza, ze
owrzodzenie mialo charakter gruZliczy (obarczenie rodzinne,
umiejscowienie w jelicie cienkiem, powiekszenie gruczoléw
krezkowych). Statystyka wykazuje 5 — 10%, przedziurawien
owrzodzen gruzliczych jelita; przedziurawienia takie wystepuijg
przewatnie juz do jam otorbionych przez zrosty lub do jam

narzaddw sasiednich ito w okresie daleko posunietych zmian
w plucach; wskutek tego przedziurawienia te nie daja obja-
wéw ostrych rozlanego zapalenia otrzewny i wéréd dominu-
jacych objawéw plucnych i ogélnych czesto zostajg przeocza-
ne. W przypadku R. przedziurawienie — prawdopodobnie
wskutek urazu — nastapilo do wolnej jamy otrzewnowej wsréd
pozornego zdrowia, Takie urazowe przedziurawienie skrycie
przebiegajacego owrzodzenia gruZliczego jelita cienkiego nie
nalezy -- zdaje sie¢ do wypadkéw czestych, skoro R. w do-
stepnej dlan literaturze francuskiej, peczawszy od r. 1922, nie
znalazl wzmianki ani o jednym podobnym przypadku.

2) Szymon Tennenbaum referuje w gléwnych zary-
sach tre§é podrecznika Jamesa Mackenzie i Jamesa
Orra: choroby serca, zasady rozpoznawania i leczenia.
Streszczenia nie przedstawiono.

Posiedzenie z d. 29 listopada 1929 r.

1) Weinzieher komunikuje o przypadku choroby
Henocha i w zwiazku z tem omawia wspdiczesne teorje krzep-
nigcia krwi i zaburzen pod tym wzgledem, nastgpnie podaje
podzial ckaz krwotocznych wedlug podzialu Morawitza.
Streszczenia nie przedstawiono.

W dyskusji Szymon Tennenbaum przypisuje duze
znaczenie $ledzionie w powstawaniu zsburzen krzepliwosci
krwi i jako dobry Srodek leczniczy injekcje surowicy konskiej—
po 20 ctm w odstepach miesiecznych.

Truskowski przypisuje wicksze znaczenie zmianom
we krwi, niz zmianom w naczyniach wlosowatych.

Brams opowiada sie za wycieciem Sledziony w ska-
zie krwotocznej, po ktérem zwicksza si¢ liczba plytek i uste-
puja krwawienia.

2) Rechniowski dzieli sie swymi wrazeniami z XIII
zjazdu lekarzy i przyrodnikéw. polskich w Wilnie. Prelegent
pedkresla na wstepie piekno Wilna i jego okolic, dodstnie
wrazenie jakie czynig jego mieszkancy; podnosi znaczenie Wil-
na dla Polski dawniej i obecnie, wreszcie przechodzi do or-
ganizacji pierwszego w tem miescie zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich, ktéra okresla, jako wzorowa. Pewne braki, jakie
dawaly si¢ odcruwaé, mialy przyczyny glebsze, ktérych usu-
niecie nie lezalo w mocy komitetu organizacyjnego, a miane-
wicie: niewspélmierno$é pomiedzy wielkoscig miasta i niespo-
dziewanie duzg liczbg uczestnikéw ziazdu, a |nastepnie —
w znacznej mierze — polityczny charakter zjazdu, zamanife-
stowany miedzy innymi obecno$cia Prezydenta Rzeczypospo-
litej; ten dominujacy polityezny charakter dzialal nieco depry-
mujgco na czynno$é $cile naukowa. Zreszty prelegent zastrze-
ga sie natychmiast, Ze podobne wraienie otrzymal jedynie
jako uczestnik posiedzen sekcji chirurgicznej, gdzie wskutek
warunkéw terenowych, o ktérych wyzej, niezawsze prelegenci
tematéw gléwnych mogli byé obecni, co uniemozliwialo rozwi-
niecie sie dyskusji, tak zasadniczego czynnika naukowego.
Szczesliwym pomysiem bylo umieszczenie w programie kazde-
go dnia zjazdu przed posiedzeniami sekcyj odczytu na temat
ogélny dla wszystkich uczestnikéw zjazdu. Odczytéw takich
bylo 5, a mianowicie: prof. Marchlewskiego ,prze-
miana materji w ustroju zwierzecym i roslinnym*; prof. G o-
dlewskiego .staro$éi $mieré jako zjawiska biologicz-
ne,” Dr. Piaseckiego: ,biologiczne podstawy wychowania
fizycznego“; prof. Swietoslawskiego: ,zadaniai obowigz-
ki pracownikéw naukowych wzgledem panistwa i spoleczen-
stwa’; prof. Nowickiego: ,zagadnienie choroby raka
w nauce i w zyciu spolecznem®. Sekcja chirurgiczna zjazduy,
stanowiaca XXV zjazd chirurgéw polskich, miala dwa tematy
programowe: ,leczenie chirurgiczne gruslicy pluc® (prof.
Rutkowski), gdzie prelegent przedstawil caloksztalt spra-
wy tej w chwili obecnej; ,gruzlica nerek” (prof. Schramm),
gdzie miedzy innemi raz jeszcze stwierdzono fakt niewatpli-
wy, Ze rozpoznanie gruzlicy stanowi wskazanie bezwzgledne
do usuniecia chorej nerki, i ze leczenie zachowawcze, stoso-
wane z powodzeniem w innych postaciach gruZlicy chirurgicz.
nej, tutaj zadng miarg nie daje sie zastosowaé.

Pozatem byl caly szereg odczytéw na tematy rozmaite.

3)Rechniowski: Wrazenia z 38-go kongresu chirur-
géw francuskich w Parytu (7—12 pafdziernika r. 1929).

Na wstepie prelegent podnosi atmosfere swobody i bra-
ku skrepowania, jaka wogéle cechuje kongresy chirurgiczne
francuskie. Przechodzi nastepnie do tematéw programowych
kongresu tegorocznego: pierwszy wygloszony przez Berarda
z Lyonu, jako referenta, i Lardennois z Paryza, jako ko-
referenta, dotyczyl leczenia chirurgicznego gruzlicy ptuc. Po
odczytach rozwingla si¢ obszerna dyskusja, urozmaicoca po-
kazem narzedzi, specjalnie do wycinania zebra 1-szego. Odzy-
waly sig glosy, twierdzace, Ze samo wyrwanie nerwu prze-
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ponowego nieraz wystarcza, aby spowodowaé zapadniecie sie
nietylko czgsci dolnej plucs, jak to utrzymywanc dotad, ale
tez i czgsci gornej; w tych razach nie potrzeba uciekaé sie do
obszernej torakotomji, by sprowadzié wyleczenie. Sporo méw-
céw wypowiedzialo sie zastosowaniem narkozy ogélnej i wiek-
sz28C za operacja wieloczasowa

Drugim z kolei tematem programowym byl: wskazania
wyniki osteo-syntezy w leczaniu choroby Potta (referat Rlo-
cher z Bordeaux, koreferent Sorrel z Paryza). Osig roz-
praw oczywiscie byla operacja Albee; w dyskusji uczestni-
czyli specjalnie zaproszeni przez kongres najwieksi znawcy
tego przedmiotu, a mianowicie Waldenstrom ze Stock-
holmu i sam autor zabiegu Albee z New-Yorku. Ten ostat-
ni zademonstrowal przebieg operacii na filmie. Z powodzi
rozpraw na wielu zjazdach i zebraniach naukowych zabieg
Albee wychodzi dotad zwyciesko. Uwidocznilo sie to i na
ostatnim kongresie paryskim, gdzie, pomimo niektérych glo-
séw krytycznych i sceptycznych, wigkszo$é nie bez sporej do-
zy entuzjazmu podnosila korzy$é operacji Albe e w leczeniu
gruzlicy kregoslupa. Wielu méwcéw wprost twierdzilo, ie
wszczepiony plat kostny dziala nietylko mechanicznie, jak to
utrzymywano * dotad, lecz tez i biologicznie. Tematem trze-
cim programowym byl: ,przebieg i leczenie ran $ciegien dloni*
(referent Bloch 2 Paryis, koreferent Bunnel z Lyonu).
Zasluguje tu na uwage precvzyjny sposéb Sterling-Bun-
nela plastyki $ciegien uszkodzonych zginaczy palcéw dloni,
polegajacy na calkowitem usunigciu $ciggna uszkodzonego i
zastapienia go przez §ciggno marfwe. Sposéb ten rozwiazal
wreszcie problemat reparacji $ciggien palcéw dloni przy za-
chowaniu ich funkcji.

L Z powodzi innych luznych tematéw zainteresowaly spe-
cjalnie prelegenta: Yes Delagenieva znakomite wyniki
trepanacji czaszki z nacieciem opony twardej przy urazach
czaszki; Terriera sposéb dzialania hirudynizacji w lecze-
niu poronnem ostrego zapalenia zyl. Z 10 za§ produkcyj fil-
mowych zwrécily specjalna uwage: Steinmanna: leczenie
czynnosciowe zlaman koscl i uszkodzeri stawowych, Alessan-
dri: pokaz b. trudnej operacji wrzodu trawiennego jelita
czczego; wreszcie filmowy pokaz t-z. noza elektrycznezo (prad
zmienny wysokiego napiecia).

Z ] a

Kongres stomatologiczny- wioski w Wenecji
(od dnia 15 — 21 wrze$nia 1930).

Kongres ten odbyl sie poraz pierwszy pod protektoratem
Miedzynarodowego Zwiazku Stomatologicz-
nego, Z tego powodu wzigl w nim udzial szereg najwybit-
niejszych stomatologéw europejskich. Na okolo 450 uczestnikéw
Zjazdu przybylo z zagranicy okolo 150, miedzy ktérymi byli
najlicznieijsi Wegrzy (okolo 60), nastepne miejsce pod wzgledem
liczebnym zajeli Polacy {2:), pézniej Niemcy (okolo 15), Fran-
cuzi (okolo 15), w koficu mniej licznie byli reprezentowani
Austrjacy, Belgowie, Holendrzy, Portugalczycs i inne narodo-
wosci. Gléwnymi przedstawicielami Francji byli profesorowie
Chompreti Herpin; Wegier: profesorowie Szabo, Mo-
relli i Dr. Simon; Polski: profesorowie Cieszynhski
i Jarzab; Niemiec: profesorowie Moral, Greve, Adrion
i Mamlock; Portugaljii dr. Marqueze; Belgji: dr. van
Ghinst. — Ameryke reprezentowal gléwny przedstawiciel
ruchu stomatologicznego: dr. Asgis z Nowego Yorku.

Inauguracja Zjazdu odbyla sie bardzo uroczyécie swali
Napoleona w palacu krélewskim w obecnosci przedstawicieli
Ministerstw, wladz faszystowskich i miejscowych.

Posiedzenia naukowe rozpoczely sie tego samego dnia
po obiedzie i trwaly przez caly tydzien od 9tej rano do
blisko 7-mej wieczorem. Program obejmowal przeszlo 70 wy-
kladéw ze wszystkich dziedzin stomatologji. Wsréd zgloszo-
nych wykladéw z zagranicy byly cztery, dwéch prelegentéw
z Polski.

Obrady toczyly sie w jezyku wloskim, francuskim i nie-
mieckim. Na honorowem miejscu programu, bo jako pierwszy
wyklad, postawiono wyklad prof. Cieszyfnskiego ze Lwo-
wa na temat: Wlasne metody wstrzykiwan upod-
stawy czaszki wcelu znieczulania i leczenia
rwy nerwu tréjdzielnego uzupelniony projekcjami

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

+ Ne sierpniowym zjezdzie miedzynarodowym derma-
tologicznym w Kopenhadze Brunsgaard z Oslo mowit
o qruzlicy skéryudzieci na podstawie 100 przypad-
kéw, dotyczacych dzieci od 10 do 151at. Zdaniem jego, wrota
wejscia sg prawie zawsze w plucach i zakazenie sigga naj-
wczeséniejszego dziecinstwa, Z biegiem czasu badanie pluc nie
daje juz wynihu dodatniego. Dopiero zastrzyknigcie tuberku-
liny uwidacznia te zmiany, zwlaszcza przy pomocy przeswiet-
lania, W jednym przypadku B. musiat kilkakrotnie zastrzykna¢
tuberkuline, by nareszcie wystapily objawy ogniskowe. B. nie
sadzi, by mozna bylo przypisywaé jakie$ wieksze znaczenie
zakazeniu, pochodzacemu z wyschnietej plwociny lub czegos
w tym rodzaju. Poza tem zarazek jest przewaznie typu ludz-
kiego. Covisa z Madrytu réowniez jest zdania, ze wilk np.
jest pochodzenia od wewnatrz. Sole zlota dawatly mu niekiedy
znaczng poprawe, zwlaszcza w przypadkach [lupus erythe-
matades. Roéwniez djeta Gerson—Sa uerbrucha nieraz
sprowadzala znikanie naciekow i guzkow.

Vol k z Wiednia w jednym przyadku stwierdzil obec-
no$é¢ pratka gruiliczego typu ptasiego. Naog6l ma sie do
czynienia z zwyklym pratkiem ludzkim kwasotrwalym. Sadzi¢
nalezy, ze i posta¢ przesgczalna moze by¢ powodem gruilicy
skary. Jest on poza tem zwolennikiem tuberkuliny, jako $rod-
ks rozpoznawczego, ale i leczniczegy» w kombinacji np. z so-
lami zlota. Zwraca przytem uwage, 2e odczyn ujemny tuber-
kulinowy nieraz w takim przypadku nickoniecznie musi prze-
mawia¢ za odrzuceniem rozpoznawania gruZliczego charak-
teru cierpienia, gdyz, jok swego czasu dowiodt Jadas-
s o h n, moina mieé do czynienia z anergja dodatnia w przy-
padku gruilicy,

Ravaut z Paryza dzieli gruZlice skory na 2 glow.e
grupy: 1. tuberkulidy, wywolane przez zarazek przesaczalny
pochodzenia od wewnatrz na drodze krwionodnej, 2. wilk,
zaleiny od zarazka kwasotrwatego i pochodzenia od zewnatrz,
(Pr. méd. Nr. 82).

z d y

i pokazem filmu naukowego, ktéry wzbudzil szczegélne zainte

resowanie nietylko swa trescia, ale zastosowaniem najnowszych
metod dydaktycznych oraz najnowszej techniki kinematogra-
ficznej. Drugim z rzedu méwca byl rowniez Polak prof. Jarzab
(Poznan), ktéry w jezyku wtoskim méwil o sposobie pogtle-
bienia dzialania $rodkéw znieczulajacych.—
Na temat bardzo aktualny méwil prof. Baretta z Boloniji
opodstawach naukowych amputacji miazgi.
Prof. Palazzi o najnowszych metodach bada-
nia i leczenia korzeni; prof. de Vecchi z Tury-
nu —o0 odpornoéci miazgi ne zakazeniai o wy-
nikach badan eksperymentalnych, odnoszacych si¢ do zakaze-
nia ogdlnego, spowodowanego ogniskiem zakaZnem w jamie
ustnej. Dr, Linka z Trjestuy o nowej met o-
dzie leczenia korzeni i wypelniania prze-
wodéw preparatami wapniowemi. Czterech refe-
rentéw (z Wloch, Niemiec i Portugslji) przedstawilo sprawe
zastosowania djatermiji i elektrokoagulacji w
dentystyce, Prof. Mor al z Rostock referowal o bledach, do-
tyczacych rozpoznania i leczenia choréb jamy szczekowej.
Wygloszono szereg bardzo cennych referatéw z dziedziny ana-
tomii, fizjologji, patalogji i chirurgii zebéw oraz kosci szczeko-
wych. Prof. Cavina z Bolonji przedstawil wlasna metode
usuwania wystepujacej zuchwy przy nadmiernym jej przeroscie-
Kilku méwcéw wloskich i francuskich wyglosilo referaty z dzie-
dziny ortopediji szczek Prof. Perna z Rzymu przed-
stawil plany budowy zakladu dla stomatologicznej higjeny
szkolnej i spolecznej. Gmach ten ma stanagé w Rzymie, ufun-
dowany przez znanego filantropa i wlasciciela wielkiej firmy
fotograficznej Kodak Castm anna. ktéry ofiraowat 9 miljonéw
dolaréw nietylko na jego wybudowanie, ale takze i na utrzy-
manie go w ruchu.

W ostatni dzien Zjazdu odbylo sie posiedzenie miedzy-
narodowego Zwiazku Stomatologicznego, na ktérem uchwalono,
by stomatologja byla w programie studjéw lekarskich przed-
miotem obowigzkowym i azeby w tych krajach, w ktérych przy
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wydzialach lekarskich nie istniejq jeszcze katedry stomatolo-
giczne, katedry te zostaly utworzone ze wzgledu na to, ze
stomatologja jest kazdemu leksrzowi bezwzglednie potrzebna
dla zrozumienia choréb organizmu, powstajacych z powodu
choréb zebéw i szczek. — Prof, Cieszynski poddal w
obszernym wykladzie krytyce obecne studja lekarskie, nastep-
nie studja dentystyczne autonomiczne t.j. odrebne studja den-
tystyczne, prowadzone od samego poczatku w osobnych zakla-
dach a nie wspdlnie ze studentami medycyny, w koncu studja
stomatologiczne w formie obecnej, t.j. specjalizacje, odbywana
po ukohczonych juz studjach lekarskich, wskazujac na ko-
nieczno$é wprowadzenia egzaminéw koficowych ze specjalizacji.
Uchwalono, celem zapewnienia rozwoju stomatologji jako
nauki i celem wyksztalcenia jaknajlepszych specjalistéw w cho-
robach jamy ustnej i zebéw, ¢ y zniesiono autonomiczne studja
dentystyczne i wymagano w przyszlo$ci pelnych studjéw le-
karskich jako podstawy dla przyszlych studjéw stomatologicz-
nych, jek to jest n.p. we Wloszech, Austrji, Wegrzech, Belgji
i cze§ciowo w Polsce (w Warszawie bowiem istnieja jeszcze
autonomiczne studja dentystyczne, trwajgce lat 4 w Panstwo-
wym Instytucie Dentystycznym).

Pierwszy Ogélny Zjazd Miedzynarodowy Stomatologiczny
ma si¢ odbyé w przyszlym roku w Budapeszcie pod przewod-
nictwem prof. Szab o, ktéry na nastepny okres czasu zostal
wybrany przewodniczacym Migdzynarodawego Zwiazku Stoma-
tologicznego.
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Wilosi przyjmowali grono zagranicznych gosci bardzo
serdecznie i goscinnie. Na wielkim bankiecie we wspanialym
hotelu .Excelsior* na Lido, w ktérym wzielo udzial okolo 500
oséb i zabierali los przedstawiciele prawie wszystkich krajéw
zagranicznych, miedzy innymi przemawiat prof. Cieszyn ki,
wskazujac na tgcznos¢ kultury polskiej z kulturg zachodnia
i znaczenie Wloch w rozwoju kulturalnym Polski. Na program
towurzyskl i rozryw owy zlozyly sie: wycieczki do Murano
i wysp poblizszych, wspélne zwiedzenie sanatorjum dla dzieci
na Lido, Hospedale del Mare, w ktérem w ubieglym sezonie
przeszlo 3100 dzieci od 4 — 12 lat korzystalo z kuracji nad-
morskiej, wspdlne zwiedzenie Miedzynarodowej wystawy sztuki,
w ktérej bardzo skromnie przedstawial sie dzial polski,
wspdlne zwiedzenie palacu dozdéw, wyscigi lodzi motorowych
i serenada w zatoce przed placem §w. Marka.

Pod redakcijg prof. Caviny poczglo wychodzié w Bo-
lonji nowe archiwum miedzynarodowe pod tytulem: Archivum
chirurgiae oris. Do wspélpracownikéw tego pisma nalezy:
Arjlota (Milano)--Asgis A. J (New York) —Axhausen
G. (Berlin) — Bruhn C. ,(Dusseldorf) — Cieszynski
A. (Lwéw)—Grandi P. (Trieste)—- Kostecka T. (Praga)—
Lindenmann A. (Diisseldorf) — Moral H. (Rostock) —
Norelli G. (Budapest) — On. Perna A. (Rzym) —Pich-
ler H. (Wieden) — Szabo J. (Budapest) — Wassmund
M. (Berlin).

Przeglac terapeutyczny

Jaki preparat naleiy stosowaé w dnie?

(Rozwazanie nad pracq M. Pekera o $rodkach stoso-
wanych w dnie).

Podat
M. FERSTER (Warszaws).

Ogloszona przez M. Pekera w ,Warszaw-
skiem Czasopismie Lekarskiem® 1929 r. Nr. 34/35
praca p. t: ,O srodkach leczniczych stosowanych
w dnie* ma duze znaczenie praktyczne dla leka-
rza—praktyka, i dlatego pozwalam sobie tez zabraé
glos, aby poczynié¢ niektdre uwagi do tej pracy.

Badania Pekera ograniczyly sie narazie
tylko do stwierdzenia wplywu poszczegdlnych prze-
twordw, stosowanych w dnie, na kwas moczowy
we krwi i w moczu oraz na diureze chorego. By-
loby oczywiscie bardziej celowem nad wywodami
Pekera zastanowié si¢ dopiero po calkowitem
zakonczeniu ‘podjetej przez niego pracy; niestety
]ednak dalszy bleg zapowxedzmnych badan dotych-
czas ]eszcze sie¢ nie ukazal, a nie chcialbym zwle-
kaé ze swojemi uwagami.

Opierajac sie¢ na wywodach Pekera utrzy-
mujemy, ze dobry preparat, stosowany u chorych
na dne, powinien odpowiadaé¢ przedewszystkiem
nastepujacym wymogom:

1) zmniejsza¢ zawartosé¢ kwasu moczowego

we krwi,

2) powickszaé ilosé

moczu,

3) powiekszaé diureze.

Jednakze powiekszenie diurezy mozemy osia-
gna¢ wieloma srodkami i wlasciwosé ta nie po-
winna zawazyé na wyborze $rodka leczniczego
przy leczeniu dny; natomiast powiekszenie sie
kwasu moczowego w moczu jest w glownej mierze
zalezne od stopnia rozpuszczalnosci kwasu moczo-
wego we krwi, a wiec najwazniejsza i1 podstawowa
zaleta srodka powinno byé oddzialywanie na kwas

kwasu moczowego w

moczowy, odkladajacy sie u chorych na dne
w nadmiarze w roznych tkankach organizmu.

Produkt ostatecznego rozpadu cial biatkowych
w swe] ostatecznej formie stanowi mocznik:

NH‘2

CcCo
N HZ

Jako posredni produkt niedostatecznego spa-
lania wystepuje zamiast latwo rozpuszczalnego
mocznika trudno sie wydzielajacy z ustroju kwas
moczowy:

CONH-—CO—C—NHCO
NH — C — N H

Ot6z nagromadzenie sie tego kwasu moczo~
wego w nadmiarze w postaci zlogdbw na $cianach
zywych naczyn krwionosnych moze spowodowaé
zatory 1 uposledzenie krwiobiegu. Postepowanie
lecznicze ma przeto za zadanie usuwanie takich
zlogdéw, rozwieranie zatoréow, czyli przywrocenie
fizjologicznych warunkéw krazenia. Nastepuje ono
przez rozpuszczanie z nastepnem uruchomieniem
i wyplukaniem z wustroju nagromadzonego tam
w nadmiarze kwasu moczowego.

Moze to byé spowodowane specjalnemi lekar-
stwami, posiadajacemi wlasno$¢ rozpuszczania
kwasu moczowego, stopien jednak oddzialywania
tych ostatnich w duzej mierze uzalezniony jest od
umiejetnego ich stosowania.

Mam tu na mysli dodatni wplyw, jaki wy-
wiera na leczenie dny preparatami kwasu fenylo-
chinolinokarbonowego jednoczesne podawanie wig-
kszej ilosci plynow obojetnych.

Oddzialywanie to uzasadnione jest potrzebami
fizjologicznemi naszego ustroju. Normalnie, jak
wiadomo, zuzywamy okolo 3 litrow plynu na dobe.
Z tych idzie na sline okolo 400 ccm., na parowa-
nie przez pluca i potrzeby narzadoéw gruczolowych
oraz dla naturalnej ich sprawnosci, t. j. na sok



1064 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 45

6 listopada 1930 r.

zoladkowy, zolé¢ i inne wydzieliny potrzeba okolo
2 litrow plynu. Przez skore zas ulatnia sie okolo
400 cm., tak ze na wydalanie z moczem pozostaje
zaledwie 1 litr na dobe, co jest zbyt mala iloscia,
aby w dostatecznej mierze usunaé¢ i wyplukac z
ostroju nagromadzony w nadmiarze w tkankach
kwas moczowy, rozpuszczony i uruchomiony przez
wlasciwy preparat leczniczy.

Tylko dostatecznie duza ilosé¢ plynow, wpro-
wadzonych do organizmu przy jednoczesnem po-
dawaniu lekarstwa gwarantuje powodzenie lecze-
nia $rodkami kwasu fenylochinolinokarbonowego,
gdyz dostateczne zaopatrzenie ustroju w wode
sprzyja:

1) rozpuszczaniu i wydalaniu z organizmu
substancyj szkodliwych (produkty wstecz-
nej przemiany materji, osady patologiczne,
toksyny 1 t. p.);

2) rozwodnieniu krwi; rzadka krew jest
mnie) lepka, latwiej krazy, wiecej wvpro-
wadza substancyj szkodliwych, a przytem
od serca nie wymaga tego wysilku, co
krew zgeszczona, a zatem bardziej lepka;

3) by serce pracowalo pod pelnem cis-
nieniem normalnem, a ustroj, zaopatrzony
w automat wszelki nadmiar plynéw samo-
dzielnie wyclala przez nerki juz w kilka
minut po spozyciu cieczy, unoszac z soba
rozpuszczalne w wodzie substancje zu-
zyte;

4) nerki przy dostatecznem zaopatrywaniu
ustréj w wode nie sa obciazane praca na
przesaczanie cieczy stezonej, a rzadkie roz-
twory ulatwiaja wyplukanie z ustroju na-
gromadzonych tam soli i zwiazkéw trudno
rozpuszezalnych, miedzy innemi tez i kwa-
su moczowego.

Bardzo pouczajace pod tym wzgledem jest
porownanie anglikow i ros;an Anglicy pija wpraw-
dzie herbate, lecz mocna i w male) ilosci; holduja
n~atomiast whisky, a spozywaja mieso w znacznych
ilo4ciach.

Rosjanie natomiast, zwlaszcza w okolicach
dawnego Petersburga, aczkolwiek pod wzgledem
klimatycznym, higjeny 1 komfortu mieszkanio-
wego oraz kultury znacznie gorzej od anglikow
uposazeni, a dla rozwoju dny bardziej, zdawaloby sie
odpowiedni, tem nie mniej wedlug statystyki przed-
wojennej wykazywali jednak znacznie mniejszy
odsetek chorych na dne, anizeli anglicy.

Przyczyne tego nalezy upatrywaé oprocz do-
datniego wplywu lazni rosyjskiej, w spozywaniu
duzych iloéci herbaty, az ,do siédmego potu®.

Zatrzymalem sie nieco dluzej nad zjawiskami
pracy fizjologicznej organizmu, gdyz dobitnie $wiad-
¢za one, dlaczego w leczeniu dny nalezy stosowaé
jaknajwiecej plynow przy stosowaniu preparatow
etofanowych.

Te okolicznosé jednak Peker w swej pracy,
jak wida¢, niedocenial w dostatecznej mierze i to,
oraz zbyt krotkotrwale okresy stosowania srodkoéw,
byé moze wskutek zbyt w1e]k1ego materjalu, jaki
Peker podjal sie opracowaé bezsprzecznie wply-
neiy na obnizenie otrzymanych wynikow.

Szczegodlnie dobitnie tem ujemny wplyw wy-
stepuje przy stosowaniu atochinolu. Preparat ten,
jak wiadomo, nalezy stosowaé w przec1qgu 5 dni,
gdyz nieraz stwierdzono wzmozenie sie jego dzia-
lania dopiero wlasnie w 4. i 5. dniu.

Przy stosowaniu atochinolu zaleca sie przyj-
mowanie !, do 2 litrow plynéw obojetnych, P e-
ker natomiast zalecal zaledwie 800—1000 ccm.
(4 razy dziennie ‘po | szklance wody Vichy), co
jest stanowczo zamalo i co w duzej mierze uszczu-
pla wyniki, ktére przy zastosowaniu przepiséow by-
lyby, przynajmniej w stosunku do atochinolu, znacz-
nie dcbitniejsze i wieksze.

A jednak nawet w tych niedostatecznych wa-
runkach, w jakich Peker prowadzil swoje ba-
dania, znaczna przewaga atochinolu w porownaniu
z innemi analogicznemi preparatami wystepuje
bardzo dobitnie.

O ile poréownamy wplyw zmniejszenia sie
kwasu moczowego we krwi pod wplywem stoso-
wania atochinolu, atofanu i libofanu, otrzymujemy
wedlug Pekera:

Zmniejszenie sie kwasu moczowego w mgrm.

Atofan Atochinol Libofan

plerwsze 3 dni: pierwsze 3 dni: plerwsze 3 dni;
po uplywie 6 dni! po uplywie 6 dni; po uplywle 6 dni

1 przyp. 401 —0,2 -04 -06 —05 —07
n , =02 -—o00 —-01 ~03 —02 401
m , —03 —0_2 -01 ~03 —0,1 401

Jak widzimy, atochinol we wszystkich przy-
padkach bez wyjatku dal spadek kwasu moczo-
wego we krwi, przyczem proces ten w nastepne
3 dni bez stosowania tego leku, nietylko nie wstrzy-
mywal sie, ale we wszystkich 3 przytoczonych
przypadkach wykazuje dalszy spadek kwasu mo-
czowego, czyli tez nasilenie jego dzialania co wlas-
ciwie odpowiada temu, cosmy wyzej zaznaczyli
o koniecznem podawaniu tego preparatu dluzej
niz 3 dni.

Pomimo powyzszej przewagi w oddzialywaniu
atochinolu na kwas moczowy we krwi, nalezy bez-
wzglednie podkresli¢ jeszcze jedna nader wazna
okolicznosé¢, a mianowicie: P ek er stosowal atochi-
nol w kolaczykach po 0,25 grm. wtedy, gdy atofan
i libofan zawieraja po 0,5 grm. substancji chemi-
cznej. Wszak dla ustroju Judzkiego jest wcale nie-
obojetnem, jaka ilo§¢ kwasu fenylchinolinokarbo-
nowego do niego wprowadzamy, tembardziej, ze
leczenie dny jest zazwyczaj dosé dlugotrwale.
Mozliwe wiec zuzycie mniejszej {ilosci srodka jest
wobec tego dla chorego rzecza nader wazna, z ktora
lekarz — praktyk przy wyborze srodka leczniczego
obowiazkowo liczyé¢ sie musi.

Atochinol jest nierozpuszczalny w wodzie,
wzgl. w zoladku. Dla oséb nadwrazliwych korzysta
sie z rozpuszczalnosci atochinolu w lipoidach, sto-
sujac go przez skore pod postacia masci atochino-
lowej. Tak rurke zawierajaca 20 tabletek, jak
i masé, zawierajaca w tubce rowmnowaznik substan-
cji dzialajacej nalezy zuzyé w ciagu 5 dni, a od
samego rozpoczecia leczenia przez 10 dni bez
przerwy zaleca sie obfite picie 2 litrow plynéw obo-
jetnych na dobe ponad norme codzienna.
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Medycyna

spoleczna

pod kierunkiem M. KARCPRZRKA

»Odmiastowienie” szpitali warszawskich
a Kasy Chorych.

Podatl
Alfred KRIEGER (Warszawa)

Doskonaly artykul D-ra  Mieczystawa G an-
tza (p. Warszawskie Czasopismo Lekarskie
Nr. 42) poruszyl sprawe, ktéra dziwnie maly od-
glos wywolala w naszem spoleczenstwie. Byé mo-
ze, ze spoleczenstwo nasze, zajete innemi proble-
mami, nie moglo sie¢ zaja¢ tem zagadnieniem.
Sprawa to jednak tak wielkiej wagi, ze warto
oswietli¢ ja wszechstronnie.

Grozi nam — w tej chwili narazie tylko
Warszawie, za nig pojdai inne miasta — ,gene-
ralna wysprzedaz® najwazniejszych instytucyj miej-
skich: piekarni, zakladéw opiekunczych i szpitali.
Znajda sie nabywcy na piekarnig, trudniej bedzie
o nich przy ,odmiastowieniu* zakladéw opiekun-
czych i szpitali. Nawet gdyby sie tacy nie znalezli,
juz zapowiedz ,odmiastowienia®, o ktérej dowie-
dzielidmy sie z enuncjacji Para Prezydenta m.
Warszawy $wiadczy, iz instytucjom dobra spolecz-
nego grozi powazne niebezpieczenstwo. Mozemy
doczekaé sie chwili, iz instytucje te zamienia sie
na zaklady filantropijne, udzielajace ,pomocy dla
ubogich” innemi slowy moéwiac — na zalegalizo-
wang zebranine. Rzecz charakterystyczna dla na-
szych stosunkow, ze grozba zamkniecia opery czy
innych teatréw miejskich, — przynosza one defi-
cyt wynoszacy bez mala 3 miljony zlotych — wy-
wolala burze protestéow, natomiast w sprawie ,od-
miastowienia” zakladow opiekunczych i szpitali
tak glosnych protestow nie slyszelismy. Nie zabra-
ly w tej sprawie glosu ani izby lekarskie, ani sto-
warzyszenia lekarskie, a szkoda, gdyz glos ich
mialby bardzo powazne znaczenie.

Pan Dr. Gantz omoéwil te sprawe ze stano-
wiska lekarza spolecznika, pragnalbym, godzac sie
zreszta na wywody Szan. Autora, oméwié ja ze
stanowiska polityki spoleczne;j.

Dr. Gantz stwierdza slusznie, iz jako glow-
ne przyczyny niepomyslnego stanu szpitali podaje
si¢ zazwyczaj wprowadzenie 8 godz. dnia pracy
dla personelui,przywilej* Kas Chorych, wynikly
z art. 43 ust. o obowiazkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby. Rzeczywiscie wszedzie powta-
rza sie te argumenty, jako powdd deficytu szpitali
w Warszawie i z tego powodu warto je oméwié
nieco szerzej.

Wprowadzenie 8 godz. dnia pracy w szpita-
lach warszawskich, a wiec wypelnienie obowiazku
ustawowego, zwiekszylo zapewne wydatki perso-
nalne w budzetach szpitalnych, jednak nie wiemy
w jakim stopniu. W tem lezy punctum saliens za-
gadnienia, albowiem sprawa wysokosci kosztow
szpitalnych (,kalkulacji taksy szpitalnej*) jest ta-
jemnica urzedowa, bardzo =zazdrosnie strzezona

przez Magistrat Warszawski. Juz w r. 1926 zwra-
calem na lamach Warszawskiego Czasopisma Le-
karskiego (Nr 7.) uwage na ten fakt dla naszych
stosunkéw niezmiernie charakterystyczny. Mamy
instytucje dobra publicznego (t. j. szpitale), utrzy-
mywane z pieniedzy podatkowych; sa one obowia-
zane do okreslonego ustawa sposobu obliczenia
swych wydatkow, jednak metody obliczania sg ta-
jemnica dla nikogo niedostepna. Place personelu
stanowia pewien odsetek kosztéow ogélnych. Jaki—
nie wiemy. Dopéoki wiec Magistrat m. Warszawy
nie ujawni swej tajemnicy urzedowej, nie wolno
twierdzié¢, iz wprowadzenie 8 godz. dnia pracy po-
wiekszylo deficyt naszych szpitali, a celem usunie-
cia go trzeba szukaé¢ tak radykalnych srodkéw, jak
to zapowiedzial Pan Prezydent m. Warszawy i
przekresli¢ prace samorzadu naszego ostatnich lat
15-tu. Uzyskanie za$ jakichkolwiek danych z dzie-
dziny gospodarki szpitalnej jest wogdle nie-
wozliwe.

Przed dwoma laty Rada Miejska wybrala ko-
misje specjalng (,komisja Ewerta“), ktéora miala
Radzie zlozyé sprawzdanie o stanie szpitalnictwa
warszawskiego, Nie wiemy czy komisja ta prace
swe ukonczyla; w kazdym razie sprawozdania do-
tychczas nie oglosila. | ta tajemniczosé jest bardzo
charakterystyczna. Dalecy jestedmy od insynuowa-
nia komukolwiek zarzutu, ,iz tam sie kradnie*,
jednak nikt nie ma prawa stawiania pewnych
twierdzen, ze skromna zdobyczw dziedzinie poli~
tyki spoleczej (8 godz. dzien pracy) moze by¢é po-
wodem ,odmiastowienia” szpitali i oddania zdro-
wia tysiecy obywateli na flukty filantropji. Niechaj
Magistrat m. Warszawy wytlémaczy, dlaczego tak-
sa szpitalna wynosi w Warszawie zt. 11.50, dla-
czego jest tak wysoka, a dlaczego w miastach
prowincjonalnych waha sie od 5 — 8 zl. Przyja-
wszy nawet, iz w szpitalach prowincjonalnych
czas pracy jest dluzszy i wynagrodzenia personelu
nizsze, nie mozna twierdzié, iz te przyczyny moga
w Warszawie wywolaé tak znaczna podwyzke
kosztow szpitalnych w stosunku do szpitali pro-
wincjonalnych.

Druga przyczyna deficytu szpitali warszaw~
skich ma byé¢ ow ,przywilej* Kas Chorych (art
43 ust. o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby), w mysl ktérego ,szpitale publiczne...
obowiazane sa przyjmowaé chorych czlonkéow Kas
Chorych po cenach odpowiadajacych polowie
wlasnego przecietnego kosztu utrzymania i lecze-
nia chorego”.

Stwierdzié nalezy, ze zadna z ustaw zagra-
nicznych takiego ,przywileju” organizacji ubezp.
na wypadek choroby, nie przewiduje. Jakie wobec
tego przyczyny sprawily, ze ustawa nasza dala
Kasom Chorym tego rodzaju uprawnienie?

Badajac sprawozdania =z dzialalnosci Kas
Chorych na r. 1927 (ostatnie sprawozdanie urze-
dowe ogloszone drukiem) zauwazamy, iz wydatki
na ,szpitale i przew6z chorych® wynosily w r.
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1927 — 29, | miljon zlotych czyli 15 proc.*) skla-
dek. Wedlug sprawozdania za r. 1929**), Kasa
Chorych m. Warszawy wydala na koszty leczenia
w szpitalach obcych 5.9 milj. zl., to jest 10,97 proc.
ogolu dochodéow. Wydatki, jak widzimy, bardzo
powazne, i obciazenie samorzadu znaczne.

Dlaczego wobec tego stworzono przywile;?
Jak wiadomo, nasze Kasy Chorych obowiazane sa
w mys$l ustawy do udzielania $wiadczen ubezpie-
czonym i ich rodzinom. Pojecie ,czlonka rodziny“
okreslone jest w naszej ustawie (art. 33) bardzo
szeroko. Za czlonka rodziny uwaza sie malzonka (e),
wstepnych, zstepnych, braci, siostry, wychowan-
cow, dzieci nieslubne, zamieszkujace z obowiazko-
wo ubezpieczonym i utrzymywane wylacznie z jego
zarobku, a takze zone, niezamieszkujacg z ubez-
pieczonym lub jego dzieci, jezeli placi on im ali-
menty. Tak szerokiego pojecia czlonka rodziny
nie zna prawie zadna z ustaw wspolczesnych. Dla
przykladu przytoczymy kilka z nich.

mysl art. 4 ustawy francuskiej (w brzmie-

niu z 5 IV. 1930) prawo do $wiadczen ma tylko
malzonka 1 dzieci ubezpieczonego do 16 roku zy-
cia jednak nie zarabiajace (non salariés). Ustawa
niemiecka (nowela z 26 VII 1930) w § 205a glo-
si, iz ,malzonka i dzieci majace prawo do utrzy-
mania (unterhaltsberechtigte Kinder...) maja pra-
wo do $wiadczen naréwni z ubezpieczonymi prrxez
13 tygodni“. Przez ,dzieci" rozumie ustawa dzieci
slubne, uznane za $lubne, nieslubne i pasierbow,
utrzymywanych glownie przez ubezpieczonych.

Jedvnie ustawa czechostowacka (§ 96) daje
pomcne »~czlonkéw rodziny* analogiczne jak nasza,
uwazajac za sczlonkow rodzmy malzonka, dzieci
slubne 1 nieslubne, pasierbow i dzieci adoptowane.
Maja one prawo do $wiadczen tylko do 17 roku
iycia, zas dzieci starsze, wnuki, rodzice, dziadko-
w1e, tesciowie tylko wowczas, jezeli zyja z ubez-
pieczonym we wspolnem gospodarstw1e conajmniej
od pél roku.

Ustawa nasza naklada na panstwo z tytulu
ubezpieczenia na wypadek choroby minimalne obo-
wigzki finansowe (art. 48). Wynosza one obecnie
3 — 3,5 milj. zl. rocznie. Natomiast ustawa fran-
cuska naklada na panstwo z tego tytulu obowiaz-
ki znacznie wieksze, tworzagc (art. 60) t. zw. ,le
fond de majoration et de solidarite”.

lle wyniosa te wydatki, nie wiadomo, albo-
wiem fundusz pokrywaé bedzie takze i wydatki
innych dzialow ubezpieczen.

Rowniez i ustawodawstwo niemieckie naklada
na panstwo duze obowiazki z tytulu ubezpieczenia
na wypadek choroby; wynosily one w r. 1928
w mysl statystyki urzedowej 28,4 milj. marek
niem **¥)

Z poréwnan tych wynika, iz nasze organiza-
cje ubezpieczen na wypadek choroby sg w znacz-
nie wiekszej mierze samowystarczalne, anizeli ana-
logiczne organizacje zagraniczne, a ponadto ich
osobowy zakres dzialania jest (przedewszystkiem
w dziedzinie pomocy dla rodzin) znacznie szerszy,
anizeli zagranica.

*) P. IIl. Rocznik Ubezpieczen Spolecznych str.13 i 47.
*#) P, Sprawozdanie K. Ch. m. Warszawy na rok 1929
str. 50.

***) P, Reichsarbeitsblatt Nr. 27/1929

Ustawa nasza, chcac uniknaé powaznego ob-
ciazenia Skarbu Panstwa, liczac sie z mozliwoscia-
mi finansowemi naszych Kas Chorych, obnizyla
ich koszty szpitalne i jednoczesnie zmniejszyla
obowiazki samorzadu terytorjalnego
w dziedzinie oplekl spolecznej, szero-
ko ustalajac pojecie cztonka rodziny.
Gdyby definicja ,czlonka rodziny® byla w usta-
wie o obowiazkowem ubezp. na wyp. choroby wez-
sza, w granicach ustaw zagranicznych, woéwczas
liczba czlonkéw rodzin, korzystajgcych ze $wiad-
czen Kas Chorych bylaby mniejsza. Osoby te, nie
majac bezplatnej pomocy lekarskle] i szpitalnej
w Kasach Chorych, domagalyby sie jej od samo-
rzadu, a woéwczas wydatki na opieke spoleczna
naszych zwigzkow komunalnych zw1¢kszylyby sie
i wynosﬂyby znacznie wiecej, anizeli wynosi dzi-
siaj ow tak bardzo zwalczany przywilej. Oto jest

geneza art. 43 ust. z 19. V. 1920 r.

Jak $cisly zwiazek przyczynowy istnieje mie~
dzy opieka spoleczna a istnieniem (wzg. nie ist-
nieniem) ubezpleczen spolecznych $wiadczy art.
69 (a) omawianej juz ustawy francuskiej. Ow fun-
dusz, o ktérym wspomnielismy (le fond de majo-
ration et de solidarite) czerpa¢ ma, miedzy innemi,
dochody z oplat panstwa, departamentéw i gmin,
ktore powstana z oszczednosci na opiece spolecz-
nej z powodu wprowadzenia obowiazkowych ubez-
pieczen spolecznych (dés économies réalisées par
eux, du fait de l‘application des assurances socia-
les). Byé¢ moze, ze ustawa nasza poszla po linji
najmniejszego oporu, i przerzucila na samorzad
ciezary, ktore gdzieindziej ponosi panstwo, jednak
z tego nie mozna wyciagaé wniosku, iz 6w ,przy-
wilej” nalezy zniesé, podwyzszajac koszty szpital-
ne do 100 proc. Z kwoty 29,1 miljonow zl., wy-
danej przez Kasy Chorych na ,szpitale 1 przewoz
chorych®, conajmniej 25 miljonéw wydaja one na
oplacenie kosztow szpitalnych. Stanowi to okolo
12 proc. ich skladek za rok 1927. Wyobrazmy
sobie, ze 6w ,przywilej* zostanie zniesiony i wy-
datki Kas zostang zwiekszone bez udzielenia im
nowych zrédel dochodu. Oczywiscie, ze mozna
podwyzszyé skladke i przerzuci¢é w ten sposéb te
wydatki, ktéore ponosza dotychczas gminy, na za-
interesowanych, jednak bylaby to droga najmniej-
szego oporu, na ktorq ani ubezpieczeni ani praco-
dawcy z pewnoscia sie nie zgodza.

Z tych powodow zagadnienie deficytow szpi-
talnych trzeba postawié na znacznie szerszej pla-
szczyznie, anizeli sie to dotychczas czyni. ]eieli
nasz samorzad terytorjalny nie moze ponies¢ tak
wielkich wydatkéw, niechaj udowodni spoleczen-
stwu, ze wydatki te przerastaja jego mozliwosci
finansowe, niechaj postara sie¢ o to, by czynniki
fachowe zbadaly gospodarke szpitalng i daly ma-
ter]al faktyczny, ktoryby umozliwil zor]entowame
sie 1 zapobiegl deficytom. Usuwanie zas deflcy-
tow ssztalnych przez odbieranie personelowi szpi-
talnemu jego uprawnien ustawowych (8 godz. dnia
pracy) lub tez zwiekszenie wydatkéw Kas Cho-
rych nie s3 droga wlasciwa, w10dch do naprawy
stanu obecnego. Projekt zas ,,odm1astow1en1a
szpltall musl napotkac na kategoryczny sprzeciw
ludzi myslacych spolecznle, ktorzy instytucy] do-
bra spolecznego nie chca uwazaé za towar ryn-
kowy.
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Wiadomosc

— RUCH SLUZBOWY
w Panstwowej Stuzbie Zdrowia za m. wrzesien 1930 r.
W Panstwowych Zakladach Sluzby
Zdrowia.

Mianowani:

Dr. Szulc Gustaw, przeniesiony w stan nieczynny ppulk. le-
karz, do odwolania Naczelnym Dyrektorem Pahstwowego
Zakladu Higjeny w Warszawie w IV st. sl. dekretem
z dnia 10. IX. 1930.

Dr. Legeiyfiski Michal, kontr. pracownik w Filii Pahstw. Za-
kladu Higjeny we Lwowie, do odwolania asystentem

w VIII st. s, w tymze Zakladzie dekretem 2z dnia 17.
1X. 1930 r.

Przeniesieni:

Wojnarski Witold, prow. referendarz w VIII st. sl. w Pahstwo-
wym Zakladzie Higieny w Warszawie, w dotyct czasowym
charakterze i stopniu sluzbowym do Zarzadu Centralne-
go Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych dekretem z dnia
20. IX. 1930 r.

We WladzachIlinstancji

Mianowani:

Szymanski Kazimierz, do odwolania inspektorem farmacev.
tycznym w VII st.sh. w Urzedzie Wojewédzkiem w Toru-
niu dekretem z dnia 30. IX. 1930.

Dr. Parfanowicz Konstanty, prow. lekarz powiatowy w VIII st.
sl. w Starostwie pow. Tarnopolskiem do odwolania re-
ferendarzem w VIII st, sl. w Urzedzie Woj. Krakowskim
dekretem z dnia 16 1X. 1930 r,

Zwolnieni:

Jaraczewski Edmund, inspektor farmaceutyczny w VI st. sk
w Urzedzie Wojewédzkim w Toruniu, z dniem 30, IX.
1930 r. na wlasng prosbe.

Przeniesieni na emeryture:

Dr. Lazarewicz Klemens, w stanie nieczynnym Naczelnik Wy-
dzialu w V st. st. w Urzedzie Wojewédzkim w Warsze-
wie, na zasadzie art. 29 ustawy emerytalnej dekretem
z dnia 8. 1X. 1930 r.

Dr. Janikiewicz Stanislaw, inspektor lekarski w VI st, sl w U-
rzedzie Wojewdédzkim w Krakowie, z dniem 30. IX. 1930
r. na wlasna prosbe.

We Wltadzach I instancji.

Mianowani:

Dr, Anselm Oskar, prow. lekarz powiatowy w VI st. sl. w Sta-
rostwie powiatowem Brzeskiem, lekarzem powiatowym
w VI st, sl w dotychczasowem miejscu stuztbowem de-
kretem z dnia 17. IX. 1930 r.

Dr. Jablofiski Wiadyslaw, kontr. lekarz powiatowy w Starostwie
powiatowem Siedleckiem, lekarzem powiatowym w VI
st. sl. w Starostwie powiatowem Czgstochowskiem, de-
kretem z dnia 8. 1X. 1930 r.

Dr, Zubr Zygmunt, prow. lekarz powiatowy w VII st. sl. w Sta-
rostwie powiatowem Stopnickiem, lekarzem powiatowym
w Vil st. st. w temie Starostwie, dekretem z dnia 24.
IX. 1930 r.

—Okolnik Ministerstwa Spraw Wes
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy:

W dniach 24 — 29 listopada wlacznie Paristwowa Szko-
a Higjeny w porozumieniu z Polskiem T.wem ,TrzeZwo$é*
organizuje z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
l(Departamentu Sluzby Zdrowia) V kurs p.t. ,Alko-
Hholizm i jego zwalczanie“

Wyklady odbywe¢ sie beda codzienrie od 9 — 13 i od

1 biezace.

17 — 19 wieczorem w gmechu Parnstwowej Szkoly Higjeny.
Kurs jest bezplatny, wpisowe wynosi 5 zl.

Dla pewnej liczby stuchaczy sa przewidziane stypendja
w postaci zapomogi w wysokosci 50 zt. lub w postaci bez-
platnego mieszkania i utrzymania w bursie Panstwowej Szkeo-
ly Higjeny,

Podania o przyjecie na kuis oraz o stypendjum, zaoc-
patrzone w dokladny adres kandydata, sklada¢ naleiy pisem-

. nie do Pafistwowej Szkoly Higjeny (ul. Chocimska 24 War-

szawa) najp6zniej do dnia 15 listopada; do podania dolgczyé
nalezy: 1) kroétki zyciorys ze  wskazaniem dotychczasowej
dzialalno$ci, 2) zaswiadczenie instytucji lub organizacji, deles
gujacej kandydata. O przyznaniu stypendjum i o przyjeciu
na kurs kandydaci zostang zawiadomieni przed rozpocze-
ciem kursu.

Wszelkich wyjasnien udziela i przyjmuje zapisy co-
dziennie Paristwowa Szkota Higjeny — Sekretarjat Kursu.

Podajac powyisze do wiadomosci, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych prosi Pana Wojewode o zawiadomienie o kurs
sie wlasciwych organ6w i zainteresowanych instytucyj spo-
tecznych (m. 1. osrodk6w zdrowia) oraz o ulatwienie zain-
teresowanym wziecia w nim-udzialu.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia. .
Dr. Piestrzyniski

—OkélnikMinisterstwa SprawWewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy.

Nawiazujgc do ckélnika swojego Nr. 111 z dnia 1 lipca
r. b. L. Z. H, 2478/30 w sprawie autobusowych skrzy.
nek (apteczek) ratowniczych Polskiego Czer-
wonego Krzyza, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (De-
partament Sluzby Zdrowia) zawiadamia, ze zatwierdzilo réw-
niez odpowiadajacq celowi skrzynke (apteczke) ratownicza
typu Warszewskiego Pogotowia Ratunkowego wedlug zalaczo-
nego spisu zawar{ych w niej $rodkéw na wypadek katastrofy
autobusowej.

Uprasza si¢ o wydanie odpowiednich zarzadzehn celem
kontrolowania tych skrzynek przez lekarza powiatowego co
do ich stanu pod wzgledem czystosci i {kompletu tak co do
jakoSci, jak i co do ilosci wykazanych $rodkéw.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynskti

Zawarto$§é autobusowej skrzynki ratow-
niczej typu ,Warszawskiego Pogotowia Ra-
tunkowego”,

4 tabl, Plyn Burowa koncentr.
25,0 Jodyny.
25,0 Kolodium.
30,0 Sél trzezwigca (amoniak).
25,0 Krople Walerianowe.
1 tub. Waseliny bornej.
9 szt, Opatrunkéw indywid. steryl.
10 , Bandazy 4 cm.
10 s 10
2 rol. Plastra lepkiego.
200,0 Waty hygroskopijnej.
300.0 » drzewnej (ligniny).
1 szt. Temblak.
2 Szyny drewniane 60 cm.
2 » tekturowe 60 .,
1, Recznik.
1 , Mydelniczka z mydlem.
1, Nozyce w futerale.
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1 szt. Kubek aluminiowy.
12 , Agrafek malych.
2 . - duzych.
1 . Waz gum. do tamowania krwotoku.
1 ., Atlas ratowniczy.

- OtrzyI:naliSmy nastepujacy komunikat.

Dnia 7. X. br, odbylo sie plerwsze posiedzenie pre-
zydjum zarzadu nowopowstalego Polskiego To-
warzystwa Zwalczania Go$¢ca (reumatyzmu), po-
$wiecone omoéwieniu prac organizacyjnych i programowych.
Postanowiono zwréci¢ sie o wspélprace do szeregu minis-
terstw, do instytucyj ubezpieczen spolecznych, do samorza-
déw i do zdrojowisk, oraz rozpoczg¢ prace przygotowawcze,
celem zorganizowania sieci osrodk6w badawczych i leczni-
czych dla chorych gos$dcowych.

Stwierdzono powaine zainteresowanie sig gos¢cem jako
kleska spoleczng wérod Swiata lekarskiego, czego wyrazem
bylo nadspodziewanie liczne obeslanie pierwszego zjazdu
przeciwgodécowego w Inowroctawiu, jak réwnieZz naplywajace
zgloszenia czlonkostwa ze strony instytucyj i poszczegdlnych
lekarzy, Skladka dla czlonkéw indywiduainych zostata ustalo-
na na rocznie zlotych 6, — by ulatwi¢ zapisywanie si¢ w po-
czet czlonkéw Towarzystwa. Zapisy naleiy skierowaé do se-
kretarjatu Polskiego Towarzystwa Zwalczania Gos¢ca, War-
szawa, Biuro Ogolno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych ul.
Nowy-Swiat 23.25, pasaz (ltalji®, telefon 637-61, wewngtrzay 12.

Przewodniczacy Zarzadu
Prof. Dr. med. Witold Orlowski.

Sekretarz
podpis nleczytelny

— Zarzad uzdrowiska Truskawiec poszedlza przykladem
innych uzdrowisk i urzgdzil w okresie od 1 grudnia 1929 do
28 lutego 1930 sezon zirnowy dla kuracjuszy. Zdaje o tem
sprawe w osobnej broszurze lekarz zdrojowy Dr. Proszow-
ski (Sprawozdanie z pierwszego sezonu zimowego w Trus-
kawcu 1929/30), kreslac piérem fachowca korzysci i dodatnie
wyniki leczenia w sezonje zimowym w Truskawcu,

6 listopada 1930 r.

— Zwiazek Inwalidéw Wojennych Rz, P. wydaje w dn.
11.XI r. b. nalepke do przyozdobienia okien. Czysty zysk ze
sprzedazy tej nalepki przeznaczony bedzie na zasilenie fun-
duszu budowy domulnwalidéw Wojennych.
Cel ze wszech miar godny szerokiego poparcia!

— Z dniem 1 czerwca 1930 roku lokal Redakcji i Admi-
nistracji ,Dentystycznych Wiadomo$ci Zwigzkowych* przenie-
siony zostal na ulice Miodowag Nr. 6 m. 2.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH.

4. XI1. Zrzeszenie Lekarzy Rz, P.

Pokazy 1). D. Cytrynik: a). Przypadek odmrozenia
znieksztalcajacego obu stép u osobnika z porazeniem poste-
pujacem i opilstwem przewleklem; b). Przypadek zapalenia
migiszowego rogéwki u osobnika gruZliczego z wrodzonym
przymiotem. 2). J. Berland: Przypadek sinos$ci rozlanej
i siatkowatej twarzy i koriczyn, Dyskusja nad odczytem D-.ra
H. Higiera z poprzedniego posiedzenia.

Odczyt. M.Szour. Uwagi o wspélczesnym stanie
leczenia dychawicy oskrzelowej.

5.X1. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1, Pokazy. 2, Z. Lejmbach6wna. Omoéwienie 3-ch przyp.
wécieklizny, spostrzeganych w Szpitalu Karola i Marji.
3. K. Mikulski. O psychologji indywidualnej Rlfreda Adlera,

8. XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokazy: 1. K. Rachoniowa I N. Prylucki
Przypadek wspolistnienia bloku i migotania przedsionkéw.,
2.E.Hermani B, Karbowski., Przypadek ropnia mézgu,
powiklany ropnem zapaleniem opon, leczony chirurgicznie
metoda Lemaitrea. 3, A. Krakowski i J.Pinczewski
Przypadek pachymeningitis okolicy ogona koriskiego.

Odczyt: N, Zandowa. O drgawkowosci wieku
dzieciecego,

TRESC: J. FLIEDERBAUM. O stanach dziecigcych pochodzenia trzustkowego. (Dok.). — J. KONIECPOLSKI. O stoso-
waniu autohemoterapji w durze brzusznym. — J. TYPOGRAF. O stosowaniu morfiny w chorobach serca. — W. CZARNOCKI. Serce
sportowe. (Str. pogl). — Steszczenia pojedyhcze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich, — Zjazdy. — M. FERSTER. Jaki preparat nalezy stosowaé w dnie. — A. KRIEGER. ,Odmiastowienie” szpitali

warszawskich a Kasy Chorych. — Wiadomos$ci bietace. — Kalendarzyk posiedzef Towearzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. FLIEDERBAUM. Sur les états infantiles d'origine pancreatique. (fin.). —

J. KONIECPOLSKI, L‘autohémotherapie du typhus abdominal.

du coeur. -— W. CZARNOCKI. Le coeur sportif. (Rev. gén.).

J. TYPOGRAF. L‘application du morphium dans les maladies

— M. FERSTER. Quel médicament faut-il appliquer contre la

goutte?, — A, KRIEGER Le nouveau projet de l‘administration des hépitaux de Varsovie et les Caisses des Malades.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—.

pol str. zt. 160.—, éwieré zl. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona 2zl 250.—, pol str. zl, 140.—, éwieré str

80 zl.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleinie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej (io 4-¢j pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 334-48.



