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Wyktady kliniczne

Z oddz. wewn. Szpitala im. Prez. Moscickiego.
(Kierownik oddz.: S. M i n ¢).

O rozpoznawaniu klinicznem wrzodu trawiennego
zoladka i dwunastnicy *).
Podal
S. MINC (L6d2).

Rentgenologja zoladka usunela jakby w cieh
zwykte kliniczne metody badania. Bez watpienia, w roz-
poznawaniu owrzodzen zotadka, Roentgen osiag-
nal w ostatnich latach znaczny stopien doskonalosci;
fakt ten tem niemniej nie oslabia wartoéci dawnych me-
tod badania. Ustalié¢ scisle rozpoznawanie owrzodzen
zoladka mozna dopiero wtedy, gdy dane rentgenolo-
giczne i kliniczne w zupelnosci sie pokrywaja.

Wywiad.

Charakter bi616w i ich natezenie nie posiadaja zna.
czenia dla ustalenia rozpoznania wrzodu trawiennego.
Béle moga byé nieznaczne i sprowadzaé sie do uczucia
petnosci w okolicy nadbrzusza, moga tez byé bardzo sil-
ne. Jednakowoz nasilenie bélu moze do pewnego stop-
nia wskazywaé na glebokoéé toczacej sie sprawy choro-
bowej. Decydujace znaczenie rozpoznawcze posiada o-
kolicznoéé zjawiania sie béléw w zaleznoéci od przyj-
mowanych pokarméw i ich okresowosé w przeciagu ro-
ku. Okres béléw trwa zwykle od 2-uch tygodni do 2 —
3-ch miesiecy, poczem nastepuje okres od b6léw wolny,
trwajacy 2 — 3 miesigce, a niekiedy i znacznie wiecej.
Bez uchwytnej przyczyny powracaja znéw béle o tym
samym charakterze. Jezeli w okresie poprzednim béle
byly rwace lub piekace, to takiemi pozostana podczas
nawrotéw. Chory taki, gdy przypadkowo ulegnie scho-
rzeniu woreczka zélciowego, doskonale zdaje sobie spra_
we, ze bdle zmienily swéj dotychczasowy charakter.
Zadziwiajacy jest ten fakt, ze chory w okresie bezbélo-
wym moze bezkarnie spozywaé pokarmy ciezkostrawne,
a wiemy przeciez z badan gastroskopowych K o r b-
sc ha, zeczestow tym okresie owrzodzenie znajduje
sie w stanie czynnym. W niektérych przypadkach pod-

*) Wygloszone na posiedzeniu Lodzkiego Towarzystwa
Lekarskiego w dn. 5.1V, 1933.

czas remisyj zjawiaja sie u tych chorych niewielkie prze-
mijajace bdle. U wiekszosci zaé chorych samopoczucie
jest doskonale. Nawrét choroby wystepuje nagle, nawet
przy écisle zachowanej djecie i odrazu przejawia sie w
pelnem nasileniu. W niektérych zas przypadkach na-
wrét poprzedza jaki§ znaczny blad w djecie, ktéry
jednakowoz innym razem uchodzil bezkarnie.

Mo ynihan przypuszczal, ze okresowosé bé-
léw w przeciagu roku znamienna jest dla wrzodu trawien-
nego dwunastnicy. Obecnie wiemy, ze zjawisko to w réw_
nej mierze charakteryzuje owrzodzenie zoladka. W ten
sposéb okresowosé b6léw w przeciagu choroby jest cecha
zasadnicza zaréwno wrzodu trawiennego zoladka, jak i
dwunastnicy. Bardziej zlozonem zjawiskiem jest zalez-
noséé béléw od przyjmowanych pokarméw. M o y n i-
h a n twierdzi, ze charakterystycznym objawem dla o-
wrzodzenia dwunastnicy jest pé6zne wystepowanie bélow
po przyjeciu pokarméw oraz ich dlugotrwatosé. Oto jak,
wedlug niego, przebiega dzien takiego chorego: przyjecie
pokarméw, okres wolny od béléw, trwajacy od 3 —
4-ch godzin, nastepnie bél, przerywany kolejnym posii-
kiem. W owrzodzeniu za$ zoladka po positku — kroét-
szy okres bezbolowy, nastepnie bél, trwajacy zazwyczaj
V5 godziny, okres wolny od béléw, posilek i t. d.

Obserwujemy jednakowoz wyjatki z tej reguly.
Béle w owrzodzeniach dwunastnicy zjawiaé sie moga i
14 godziny po jedzeniu, w owrzodzeniach zas zoladka
2 — 3 godziny po niem. Zgodniez Moynihanem
wczesne béle w owrzodzeniach dwunastnicy $wiadcza o
powiklaniu zrostowem okotodwunastniczem.

Tak przedstawia sie kliniczny obraz wrzodu tra-
wiennego w przypadkach niepowiklanych. Lecz gdy o-
wrzodzenie to drazy wglab i wikla sie sprawa zapalna
okotozotadkowa (perigastritis), wzglednie okotodwuna_
stnicza (periduodenitis), obraz ten zmienia si¢ z gruntu.
Stopniowo zacieraja s‘e granice miedzy okresami bezbélo-
wemi w przeciagu roku, zatraca sie scista zaleznos$é bé-
16w od przyjmowanych pokarméw, i w kofcu béle staja
sie stale. Stale béle w jamie brzusznej sa charakterystycz._
ne dla sprawy zapalnej okolotrzewiowej bez wzgledu na
jej zrédlo. Lecz, jesli béle umiejscowione sa w nadbrzu-
szu, 1 w wywiadzie stwierdza sie typowy obraz wrzodu
trawiennego, daje nam to prawo do twierdzenia, ze o-
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wrzodzenie uzewnetrznilo sie, Oczywista, ze gdy wywiady
wskazuja na zapalenie woreczka zélciowego, to ten cha-
rakter boléw wskazywaé bedzie na powiklanie zapale-
niem okotoworeczkowem.

W patologji jamy brzusznej obserwujemy typ bé-
16w, ktére przebiegiem swym bardzo przypominaja béle
we wrzodzie trawiennym. Boéle te sa réwniez umiejsco-
wione w nadbrzuszu, zjawiaja sie w pewnych przypad-
kach wkrétce po jedzeniu, w innych za§ 2 — 3 godziny
po niem. Jezeli sa to béle pézne, to i one réwniez nieraz
ustepuja po przyjeciu positku. Ten kliniczny obraz naj-
czedciej obserwujemy w przypadkach zapalenia worscz-
ka zblciowego i wyrostka robaczkowego. Niezaprzeczal-
nag zasltugza G utmanna (Klinkka G osse-
ta) jest préba wyodrebnienia tego zespotu od schorzen
wrzodowych zoladka i dwunastnicy. Gdy we wrzodzie
trawiennym obserwujemy $cista okresowo$é w przecia-
gu roku, béle w zapaleniu woreczka zéiciowego i prze-
wleklego zap. wyr. rob. pozbawione sa tej prawidiowe;j
okresowoséci; w okresie czynnym wrzodu chory odczuwa
b6l codziennie, w schorzeniach zas woreczka zélcio-
wego moga byé dnie wolne od bélu; okres bélu moza
trwaé bez przerwy kilka miesiecy, poczem nastepuje 2
— 3-tygodniowa przerwa, nastepnie znéw powtarza si=
okres béléw, trwajacy, powiedzmy, juz tylko od 5 -
7 dni.

Scisla zalezno$é béléw od przyjmowanych pokar-
méw i écisla ich okresowoéé w przeciagu roku jest zna-
mienna dla schorzeh wrzodowych zoladka i dwunastnicy.
Jednakowoz obserwowalem w przebiegu wrzodu tra-
wiennego przypadki, w ktérych zdarzaly sie dnie wolne
od dolegliwosci. Szczegélowy wywiad stwierdzatl jednak,
ze pacjent badZz w te dni glodowal, badz ograniczal
przyjmowany pokarm do minimum. W innych znéw
przypadkach dolegliwoéci sa tak nieznaczne, ze pacjent
nie wspomina o nich, nie przypisujac im wiekszej wagi.
Niestety, zbieranie szczegélowych danych wywiadu na-
potyka nieraz nieprzezwyciezone przeszkody. Chory nie
pamieta czesto, jak dlugo trwal u niego okres bélu i re-
misji, wielu nie moze nawet podaé, jak predko wystepu-
ja béle po positkach.

Wspomne jeszcze o pewnym typie béléw w nad-
brzuszu, ktére zazwyczaj zaliczamy do béléw pochodze-
nia nerwowego. Béle te nie s zalezne od przyjmowa-
nych pokarméw, zjawiaja sie niekiedy po jedzeniu, to
znéw przed niem, niekiedy po latwostrawnych pokar-
mach, nie wystepuja~ natomiast po ciezkostrawnych.
Chaotyczny jest réwniez ich przebieg w przeciagu roku.
Jednakowoz, gdy nasilenie tych béléw jest znaczne, z
rozpoznaniem nerwicy zoladka nalezy byé oglednym.

Scista podwéjna okresowos$é charakteryzuje nie-
powiklane przypadki wrzodu trawiennego, gdy nato-
miast przypadki te wiklaja sie niezytem zolgdka, jego
wiotkoscig lub opuszczeniem, to przebieg ich znacznie
odbiega od przyjetego schematu. Szczegélnie pamictaé
nalezy o wiotkoéci zoladka, ktéra tak czesto towarzy-
szy przewleklym owrzodzeniom dwunastnicy. Lecz i po-
za temi powiklaniami przebieg kliniczny wrzodu trawien.
nego w wielu przypadkach posiada cechy swoiste. Znacz-
ne odchylenia od zwyklego typu obserwujemy w przy-
padkach wrzodu modzelowatego krzywizny malej zotad.
ka. Béle tutaj osiggaja tak duze nasilenie, iz niekiedy
nie ustepuja bélom przy przedziurawieniu zotadka. Sa
one stale, naprzemian nasilajdc sie, to znéw stabnac; w
ten sposéb przebiegiem swym przypominaja béle we
wrzodach uzewnetrznionych. Djeta i leczenie farmakolo.
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giczne pozostaja prawie bez wplywu, Chorzy tacy sa wy-
niszczeni, i postepujace charlactwo mi‘mowoli nasuwa
mys$l o nowotworze zlodliwym.

Obserwuje sie przypadki, gdy bole po przyjetych
pokarmach wystepuja dopiero podczas chodzenia. Wi-
dzialem chorych, ktérych obraz kliniczny do tego stop-
nia przypominal dusznice wysitkowa, Ze rézniczkowa-
nie bylo bardzo utrudnione. Napotyka sie réwniez przy-
padki z przebiegiem podobnym do przeloméw Zoladko-
wych w wiadzie rdzenia (crises gastriques tabétiques).

Uwazam za potrzebne wspomnieé jeszcze, ze w
pewnej odmianie raka zoladka zesp6t objawéw jest bar-
dzo zblizony do zespolu wrzodowego. Mam na ‘wzgle-
dzie talerzykowata (Schiisselformiges Mayen - carcinom)
postaé raka, W przebiegu jego réwniez obserwujemy bé-
le glodowe, znikajace po positku. Rozpoznanie w tych
przypadkach tembardziej nastrecza trudnosci, ze chorzy
tacy w poczatkowym rozwoju schorzenia nietylko nie
chudna, lecz przy odpowiedniej djecie przybieraja na-
wet na wadze. W treéci zoladkowej stwierdzamy znacz-
ny stopien kwasoty. Opadanie krwinek nie jest przyspie-
szone. Badanie za$ kalu na krew utajona czesto daje wy-
nik ujemny. W tych przypadkach tylko Roentgen
okreslié moze istote schorzenia.

Duze znaczenie rozpoznawcze maja wykazane w
wywiadach krwawe wymioty i smolowe stolce. Lecz,
gdy owrzodzenie przebiega bez béléw, i jedynym jego
objawem jest krwawienie. rozpoznanie moze byé nie-
zwykle trudne, tembardziej, ze badanie rentgenologicz-
ne w przypadkach krwawiacych owrzodzen daje czesto
wyniki ujemne.

Zwracanie w przypadkach owrzodzen obsarwuje-
my w zwezeniu odzwiernika lub w przypadkach zolad-
ka klepsydrowatego. Czeste zwracanie przemawia raczej
za rozpoznaniem zapalenia woreczka zélciowego. To sa-
mo da sie powiedzieé o nudnosciach.

t.aknienie w przebiegu owrzodzen zazwyczaj jest
zachowane. Jezeli chorzy unikaja przyjmowania pokar-
moéw, to czynia to z obawy przed wystapieniem béléw.
Dlatego tez, gdy chory z wywiadem owrzodzenia zaczy-
na uskarzaé sie na utrate taknienia i przekroczyl 40-sty
rok zycia, skargi takie szczegélnie nalezy braé pod uwa-
ge wobec mozliwosci zwyrodnienia rakowatego.

Zbieranie wywiadu wymaga od lekarza duzo cza-
su 1 cierpliwoéci, szczegélnie, gdy chory nie odznacza sie
zbytnia inteligencja. Lecz jest to jedyna metoda bada-
nia, ktéra zezwala nam zglebié istote rozwoju schorze-
nia, jego dynamike.

Badanie przedmiotowe.

Moynihan w swej znanej monogra-
fji twierdzi, Ze w rozpoznainu wrzodu trawien-
nego wywiad stanowi o wszystkiem, badanie za$
przedmiotowe jest lez znaczenia. Ten aforyzm
znakomitego chirurga zawiera sporo przesady. Po-
wloki brzuszne zgola nie pozostaja niemymi $wiad-
kami tuczacych sie pod niemi spraw chorobowych.
Szczegolna wrazliwoscia odznaczaja sie miesnie brzucha.
Jedli w myél prawa Stok esa w zapaleniu blon su-
rowiczych mieénie, nizej lezace, a raczej bezposrednio
przylegajace do zapalnej surowiczéwki, wiotczeja, to
z reguly mieénie, wyzej lezace, kurcza sie. A wiec z jed-
nej strony serce w zapaleniu osierdzia rozszerza sie, w
zapaleniu otrzewny nastepuje porazenie jelit, w zapale-
niu optucny przeponowej przepona wiotczeje; z drugiej
za$ strony w zapaleniu otrzewny stwierdzamy wybitny
skurcz miesni powlok brzusznych, w zapaleniu oplucny
zwezZenie przestrzeni miedzyzebrowych (objaw Prze.
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walskiego), w zapaleniu opon mézgowych sztyw-
nosé karku; w sprawach zapalnych u podstawy dolnych
platéw pluc skurcz, a zatem niskie ustawienie przepo-
ny; w rozlanem suchem zapaleniu osierdzia niejednokrot_
nie obserwowalem wybitne zwezenie przestrzeni miedzy.
zebrowych w okolicy serca. W wiekszoséci przypadkéw
wrzodu trawiennego obmacywaniem stwierdzamy skurcz
gérnych odcinkéw mieéni prostych brzucha. W zalezno-
éci od glebokosci toczacej sie sprawy chorobowej skurcz
ten jest wiecej lub mniej zaznaczony. W owrzodzeniach
dwunastnicy obrona miesniowa uwypukla sie w gérnym
odcinku prawego mieinia prostego, w owrzodzeniu zo-
ladka po stronie lewej. Czesto jednak w przypadkach
owrzodzen zoladka stwierdzamy skurcz tylko praweg>
mieénia prostego. U ludzi nerwowych, najostrozniejsze
nawet obmacywanie wywoluje obrone mieéniowa, lecz
odruchy brzuszne u tych osobnikéw sa wzmozone, pod-
czas gdy w procesach chorobowych, toczacych sie w ja-
mie brzusznej, odruchy te sa oslabione, wzglednie znie-
sione. Badanie wiec odruchéw w schorzeniach jamy
brzusznej jest konieczne, i brak lub ich oslabienie p o
jednej stronie posiada duze znaczenie rozpo-
znawcze.

Obmacywaniem stwierdzamy tkliwoéé gérnego
odcinka prawego mieénia prostego w przypadkach o-
wrzodzeh dwunastnicy, lewego za§ w owrzodzeniach zo-
ladka; czesto jednak we wrzodach zoladka bywa tkliwy
nie lewy, lecz prawy gérny odcinek mieénia prostego
brzucha. Nalezy podkresli¢, ze tkliwosé rozlana calego
nadbrzusza pozbawiona jest znaczenia rozpoznawczego,
dlatego ze obserwujemy ja w najrozmaitszych schorze-
niach jamy brzusznej. Pozatem rozlana tkliwosé w okoli-
cy gbérnych odcinkéw mieséni prostych daje sie zaobser-
wowaé u szeregu osobnikéw, ktérzy podczas pracy uci-
skaja twardym przedmiotem w okclicy nadbrzusza, (np.
szewcy). Jezeli wziaé pod uwage, Ze takie miejsca prze-
czulicowe moga uwarunkowaé odwrécony czuciowo -
trzewiowy odruch i wywolaé w ten sposéb caly szereg
zaburzef zotadkowych, zrozumiemy wtedy, jak ostroz-
nie nalezy oceniaé tkliwos¢ w okolicy nadbrzusza.
Wspomne pokrétce o odruchu odwréconym trzewiowo -
czuciowym. F Srster przypuszcza, ze nietylko scho-
rzenie jakiegokolwiek narzadu wewnetrznego powoduje
przeczulice odnosnego pasa skéry, lecz i, naodwrét,
schorzenie pewnego pasa skéry moze powodowaé nad-
wrazliwos¢ wewnetrznych narzadéw, odpowiadajacych
temu pasowi. Obserwowal on np. chorego z owrzodza-
niem zotadka, ktéry nastepnie przez szereg lat nie od-
czuwal zadnych dolegliwoséci. U chorego tego wystapit
czyrak w obrebie 7-go pasa piersiowego, i niezwlocznie
powrdcily dawne dolegliwosci. Czyraki te powtarzaly sie
jeszcze kilkakrotnie w obrebie 7 — 8-go pasa skérnego
piersiowego, i przytem za kazdym razem wznawialy sie
béle zoladkowe; gdy natomiast czyraki zjawily sie w o-
kolicy 4-go pasa piersiowego, objawy te nie wystapily.
Zreszta, o istnieniu odwréconego trzewiowo - czuciowe-
go odruchu wiemy juz z obserwacji Potaina. Opi-
sal on przypadek dusznicy bolesnej u chorego, u ktérego
w kikucie po amputacji lewego przedramienia wytwo-
rzyl sie neuromat. Po usunigciu go objawy dusznicy u-
stapily. Bez watpienia w wielu przypadkach nieprawi-
dlowego rozpoznania owrzodzer zotadka, zapalenia wy-
rostka robaczkowego i woreczka zélciowego zostajemy
wprowadzeni w blad przez odwrécony odruch trzewio-
WO - czuciowy.

W zapaleniu wyrostka robaczkowego opisane sa

2 objawy, obserwowane przezemnie réwniez w przypad-
kach owrzodzehn trawiennych: jeden z nich — objaw
Blumberga, drugiza$ polegajacy na tem, ze, gdy
ujmujemy w falde skére nad schorzalym wyrostkiem,
chory wéwczas odczuwa bél. Te same objawy stwierdzam
w okolicy gérnego odcinka prawego migsnia prostego
w przypadkach owrzodzen zoladka i dwunastnicy, przy-
czem objaw Blumb erga zaznacza sig szczegéblnie
wybitnie w pozycji stojacej chorego.

Nie pozbawione jest réwniez znaczenia zaobserv-
wowane przezemnie nastepujace zjawisko: przy ujeciu
ckéry w falde, gdy ucisk, wywierany palcami, jest zbyt
silny, lub gdy mamy przeczulice skéry, chory odczuwa
wéwczas bél powierzchownie; natomiast w owrzodze-
niach zoladka lub zapzleniach wyrostka umiejscawia bdl
w glebi jamy brzusznej. To swoiste zjawisko ciekawe
jest rowniez pod wzgledem teoretycznym. Wedlug t. zw.
teorji trzewiowo - czuciowej Mackenziego pod.
nieta biegnie od narzadéw wewnetrznych po torach
wopélczulnych i przez gatazki laczace (rami communican-
fes) do osrodkéw rdzenia, projektujac si¢ na powloki
ciata. A jednak kazdy odréznia bél powlok ciala od bo-
lu, majacego swe zré6dlo w narzadach wewnetrznych i
wyraZnie umiejscawiajacego sie wglebl.

Rozpoznawcze znaczenie réwniez posiadaja nie-
ktére punkty bolesne, zaobserwowane w przypadkach
wrzodu trawiennego. Caude i Parturiez opi-
sali punkt bolesny miedzy przyczepami miesnia most-
kowo - sutkowo - obojczykowego. Punkt ten uwazaja
oni za charakterystyczny dla owrzodzeh odzwiernika i
dwunastnicy; podobny punkt zostal przezemnie opisa-
ny w okolicy 5-go kregu szyjnego na lewo od niego.
Zgodnie z mojemi obserwacjami oba te punkty stwier-
dzamy réwniez w owrzodzeniu malej krzywizny Zzoladka,
aczkclwiek rzadziej, niz w owrzodzeniach odZwiernika
i dwunastnicy. Punktom tym nalezy przypisywadé znacze-
rie tylko wtedy, gdy sa one wyraZnie zaznaczone. W tych
zaé przypadkach, gdzie sa one stabo uwypuklone, nale-
zy tylko wtedy przykladaé do nich pewna wage, gdy
punkty te istnieja jednoczesnie. W' przypadkach zapa-
ledi woreczka zélciowego umiejscowione sa one po stro-
nie prawej¥®),

Wszomne jeszcze o jednym punkcie bolesnym,
ktéry niewatpliwie posiada znaczenie rozpoznawcze 1,
wedlug moich spostrzezen, stwierdza sie wylacznie w
przypadkach cwrzodzen malej krzywizny zotadka. Jest
on umiejscowiony ralewo od linji srodkowej ciala, po-
wyzej linji poprzecznej, biegnacej przez pepek. W tych
przypadkach, gdzie wedlug metody Hausmana
daje sie wymacaé duza krzywizne zoladka, bolesny ten
punkt umiejscowiony jest na ograniczonym odcinku krzy-
wizny. Gdy za$ nie udaje sie wymacaé krzywizny duzej
zotadka, punktowi temu nadaje wage tylko w tych przy-
padkach, gdy jest on scisle ograniczony, i jednoczesnie
stwierdza sie punkt, opisany przez B o a s a na lewo
od kregéw 11 — 12D.

Niepozbawiony jest réwniez pewnego znaczenia
objaw opisany przez Hausmana w przypadkach
owrzodzen dwunastnicy: przy opukiwaniu okolicy
gérnego odcinka prawego mieénia prostego —
chory odczuwa bél na szczycie wydechu, w koncu za$

*) ‘Stwierdzilem rownieZz bolesnosé lewych szyjnych
punktéw w przypadkach ostrych i przewleklych zapalen wy-
rostka robaczkowego, podobnie jak i w ostrem schorzeniu
trzustki.
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wdechu bél sie zmniejsza. W przypadkach zapaleh wo-
reczka zélciowego opukiwanie okolicy woreczka daje
wyniki wrecz odwrotne.

Wybitny chirurg, bardzo doswiadczony w' dzie-
dzinie chirurgji zoladka, w rozmowie ze mna zwrdcil
uwage na czestos¢ wystepowania przepukliny smugi bia-
tej w przypadkach owrzodzen zotadka. Twierdzil on, ze
nalezy to zaliczyé do jednego z objawéw owrzodzen
trawiennych. Istotnie, przepuklina smugi bialej stwierdza
sie w owrzodzeniach tak czesto, ze w tem os$wiadczeniu
niewatpliwie tkwi duzo prawdy. Zjawisko to wytloma-
czy¢ mozemy niejednakowym stanem skurczu miesni
prostych brzucha, dzieki czemu ulegaja one czesciowemu
rozstepowi.

Z przedmiotowych sposobéw badania jedno z na.
czelnych miejsc zajmuje R oentgen Aczkolwiek
bardzo pociagajacy jest temat, dotyczacy rozpoznania
rentgenologicznego wrzodu trawiennego, to jednak ze
wzgledu na to, ze wytknalem sobie za zadanie omawiaé
najprostsze, dostepne kazdemu lekarzowi rozpoznawcze
metody badania, nie bede tej kwestji poruszal. Z tychze
wzgledéw nie bede méwil o gastroskopiji.

Metody pracowniane.

Wielkie nadzieje, pokladane w swoim czasie w
badaniu treéci zoladkowej, w znacznej mierze zawiodly.
Ph treéci, badanie frakcjonowane zoladka niewiele pod
tym wzgledem dostarczyly nowego.

Jakkolwiek niewielkie sa wyniki badan tresci zo-
ladka, jednak brak kwasu solnego ma pewne znacze-
nie rozpoznawcze. W razie bezkwasoty bowiem obec-
nos$é wrzodu jest malo wiarogodna. W tych zas nielicz-
nych przypadkach, gdy wrazie bezkwasoty stwierdzamy
owrzodzenie, bdle przebiegaja, jak w stanach zapalnych
okolotrzewiowych, t. j. maja charakter staly., W jed-
nym z takich przypadkéw, przezemnie obserwowanym,
stwierdzono na stole operacyjnym owrzodzenie krzywi-
zny malej, drazace do trzustki. U tych zas chorych, u
ktérych w przypadkach bezkwasoty wystepowaly béle
zalezne od positku, czesto stwierdzalem przewlekle za-
palenie woreczka zélciowego. Nalezy tez przypuszczaé,
ze ,,achylia gastrica dolorosa’’, ktéra Schmidt usi-
luje wyodrebnié, jako jednostke chorobowa, najczesciej
polega na zapaleniu woreczka zélciowego.

Z metod pracownianych wspomne jeszcze o ba-
daniu kalu na krew utajona. Ujeminy wynik badania,
nawet w okresie czynnym wrzodu, nie przeczy jego roz-
poznaniu. Z tem zreszta zgadzasie B oas, ktéry przypi-
suje tak wielkie znaczenie rozpoznawcze obecnosci krwa_
wien utajonych. Zdaniem niektérych autoréw, znikanie
tych krwawien podczas leczenia wrzodu, przemawia za
jego goieniem sie. Jednakze czesto obserwujemy, Zs
przy zachowaniu Scislej djety krew ze stolca znika dosé
predko: kliniczne za$ objawy, obserwowane u chorego,
niewatpliwie przemawiaja za stanem czynnym wrzodu.
Mozliwem jest, ze pod tym wzgledem bardziej pewnych
wynikéw dostarczy nam badanie kalu na obecno$é deu-
tero - porfiriny.

Powiktania.

O rozpoznawaniu zapalen okolodwunastniczych
i okolozoladkowych juz wyzej moéwilem. Szczegélowy
wywiad daje nam w tych przypadkach nie mniej od ba-
dania rentgenologicznego, a czesto nawet wiecej.

Zespét objawéw zwezenia odzwiernika i dwuna-

tnicy zbyt dobrze jest znany, by nad nim sle dluzej za-
stanawiaé. Chce tylko wzmiankowaé, ze w przypadkach,
daleko pesurietych, ze znacznem rozszerzeniem zoladka,

béle nieraz traca na sile i moga nawet znikaé; ustaja
réwniez czesto wymioty. Taki obraz kliniczny moze nie-
raz wprowadzi¢ w blad. Przy skurczu oddzwiernika
zglebnikowanie po prébnem s$niadaniu lub naczczo po
wielokrotnem badaniu wykazuje znaczne wahanie ilosci
wydobytej treéci: otrzymujemy naprzemian to znaczne,
to znéw bardzo skape iloéci tresci. Rozpoznanie klepsy-
drowatego zoladka i jego uchylkéw wylacznie prawie
nalezy do zakresu rentgenologji. W jednym przypadku
rozpoznalem u chorego, u ktérego wywiad stwierdzal
przebyte owrzodzenie zoladka, uchylek dwunastnicy na
podstawie nastepujacych objawéw: podczas badania te-
goz chorego naczczo plusku w okolicy zoladka nie uda-
o si¢ stwierdzié, natomiast wyraznie wystepowal on w
sci$le ograniczonem miejscu, odpowiadajacem dwuna-
stnicy. R o e nt ge n wykazal znacznych rozmiaréw
uchylek dwunastnicy.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze wrzéd trawienny
nalezy do bardzo czestych schorzen, to trzeba przyznaé,
ze przedziurawienie wrzodu obserwujemy stosunkowo
rzadko.

Gdy u chorego z wywiadem wrzodowym, nagle
zjawia si¢ silny bél, jakiego jeszcze nigdy nie odczuwal,
1 mieénie brzucha, szczegélnie w gérnych swych odcin-
kach, skurcza sie do takiego stopnia, ze twarde sa, jak
deska (ventre en bois). to rzadko pomylimy sie, stwier-
dzajac w tych przypadkach przedziurawienie owrzodze-
nia. Z tego nie nalezy wnioskowaé, ze rozpoznanie prze-
dziurawien wrzodu zoladka jest zawsze latwe. W nie-
ktérych przypadkach, szczegdlnie u oséb z wiotkiemi
powlokami brzusznemi, skurcz miesni jest zaledwie za-
znaczony i mozna go tylko wykryé przez systematyczre
obmacywanie brzucha. Niestety, metoda obmacywania
jest w znacznej mierze zaniedbana. Oczywista, nie jest to
metoda tak efektowna i nowoczesna, jak, powiedzmy,
okreélanie rezerwy alkalicznej lub drobinowo-osmotycz-
nego parcia krwi, od rozpoznania jednak na czasie obro-
ny miesniowej czesto zalezy zycie chorego. Nadmienié
nalezy, ze zauwaza sie niekiedy pomieszanie tak réznych
pojeé, jak rozciggniecie brzucha i skurcz jego miesni.
Ostatni moze bowiem wystgpowaé zaréwno przy wzde-
tym, jak i przy plaskim lub wciagnietym brzuchu.

Rézniczkowo - rozpoznawcze trudnosci nastrecza
nam zapalenie optucny przeponowej.

Obserwowaltem przypadek zawalu pluc i przypa-
dek zawatu serca, przebiegajacy pod klasycznym obra-
zem przedziurawienia zotadka. W przypadkach watpli-
wych nalezy uciec sie do badania rentgenologicznego.
Niestety, przy odmie otrzewnowej (pneumoperitoneum)
nieraz zmuszeni jesteémy badaé chorego w pozycji sto-
jacej.

Przy najmniejszem podejrzeniu przedziurawienia
zoladka nalezy unikaé podawania morfiny, poniewaz
usypia ona nietylko chorego lecz réwniez uwage leka-
rza. | nawet wtedy, gdy chory godzi sie na operacje —
nawiasem moéwiac, chorzy z przedziurawieniem bardzo
chetnie zgadzaja sie na zabieg — to jednak nie nalezy
stosowaé morfiny, nie zwazajac na to, ze béle sa nie do
zniesienia; gdy tylko bowiem béle pod wplywem morfi-
ny ustepuja, chory cofa czesto zgode na zabieg.

Niejednokrotnie mialem moznosé przekonania sie,
ze wielu lekarzy jest zdania, jakoby tetno w razie prze-
dziurawienia wrzodu bylo przyspieszone i zle wypelnio-
ne. W pewnym przypadku chirurg, wezwany do chore-
go, u ktérego stwierdzilem przedziurawienie wrzodu,
odmowil interwencji chirurgiczrej, przy ktérej obsta-
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walem, motywujac to tem, ze tetno bylo dobrze wypet-
nione i nieprzyspieszone. Przemawialo to, jego zdaniem,
przeciwko prawidlowemu rozpoznaniu. W przeciagu
pierwszych godzin po przedziurawieniu tetno najczesciej
nie przedstawia zadnych odchylen od normy. Miatem
mozno$¢ widzenia chorego 20 minut po wystapieniu
objawéw przedziurawienia. Réwniez w tym przypadku,
niezwazajac na to, ze mozna bylo spodziewaé sie jesz-
cze objawéw wstrzasu, tetno bylo dobrze wypelaione 1
nieprzyspieszone.

Cieplota w pierwszych godzinach jest normalna.
Zwracanie wystepuje niezbyt czesto.

Najistotniejszemi objawami przedziurawienia o-
wrzodzen, jak juz méwilem, sa bardzo silne béle i obro-
na miesniowa. Istnieje jednak jeszcze caly szereg obja-
woéw, ktdre pomocne sa w ugruntowaniu rozpoznania.

W poszczegélnych przypadkach stwierdzamy wy-
sluchowo w okolicy nadbrzusza przy kazdym wdzchu
bulgotanie, zalezne od przechodzenia powietrza przez
otwér, powstaly naskutek przedziurawienia zoladka.
Niestety, zjawisko to wystepuje doéé rzadko. W jednym
z moich przypadkéw, istniejaca u chorego przepuklina
smugi biatej byla wzdeta, i przy obmacywaniu otrzyray-
walo sie wrazenie, jak przy odmie podskérnej. Niekiedy
przy opukiwaniu plesymetru metalowym koncem mio:-
ka i jednoczesnem wystuchiwaniu udaje sie stwierdzié
nad stiumieniem watrobowem dzwiek metaliczny. Juz na
samym poczatku po przsdziurawieniu zoladka, jeszcze
przed wystapieniem bebnicy, sttumienie watrobowe cze-
sto zmniejsza sie lub zupelnie znika. Duze znaczenie roz-
poznawcze posiada promieniowanie bélu w okolice nad-
obojczykowa. Czesto obserwowalem, ze przy kazdym
wdechu béle sie nieraz wzmagaja, naskutek czego od-
dech staje sie powierzchowny. Brzuch z reguly nie przyj-
muje udzialu w oddechu.

W podrecznikach podaja zwykle, ze brzuch w
przypadkach przedziurawien wrzodu przy obmacywaniu
jest bardzo bolesny. W pierwszych 8 — 10-ciu godzinach
jest to niezgodne z rzeczywistoécia. Wprost zadziwia nie_
kiedy, jak mato chory reaguje na dosé silny ucisk przy
obmacywaniu brzucha.

Czesto stwierdzamy najbardziej bolesne miejsce w
prawym talerzu biodrowym. Moze to tatwo spowodowadé
blad, nasuwajac my$l o zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go. Na podstawie wlasnych spostrzezen doszedlem do
wnioskuy, ze decydujace rozpoznawcze znaczenie posiada
nie miejsce najwigkszej bolesnosci, lecz miejsce najwiek.

szego napiecia skurczowego miesni, ktére w przypadkach
przedziurawienia zawsze umiejscowione jest w okreslo-
nym odcinku nadbrzusza.

Do jakiego stopnia uporczywy jest skurcz gérnych
odcinkéw mieéni prostych, widaé chociazby z tego, ze,
gdy przedziurawienie wikla sie rozlanem zapaleniem o-
trzewny, gdy dolna cze$é brzucha jest juz wzdeta, gérna
pozostaje nadal skurczona. Sila kontrastu gérna czesé
wydaje sie¢ przeto zapadnieta. U jednej z moich pacjen-
tek na 5-ty dzien po przedziurawieniy, gdy tetno bylo
juz prawie niewyczuwalne, brzuch nadal jeszcze utrzy-
mywal swoista te konfiguracje.

Juz w pierwszych godzinach po wystapieniu prze-
dziurawienia czesto stwierdzamy objaw, opisany swego
czasu przezemnie w zapaleniu otrzewny, a mianowicie
— dzwieczenie naczyn, dajace sie slyszeé na calej po-
wierzchni brzucha*).

Nalezy zwrécié uwage jeszcze na jedne okolicz-
noéé, ktéra z latwoscia moze doprowadzié do pomy-
tek rozpoznawczych. Krzywa bélu w pierwszych godzi-
nach po przedziurawieniu posiada wyrazny charakter fa-
listy; nie ustepujac ani na chwile, béle te naprzemian to
slabna, to znéw nasilaja sie. | otéz w chwili, gdy bol
jest stosunkowo mniejszy, miesnie brzucha wéwczas u
niektérych chorych wiotczeja. Gdy poraz pierwszy spo-
strzegiem to zjawisko, rozpoznanie wydawalo mi si¢
watpliwem, Szczesliwym zbiegiem okolicznoéci u chore-
go tego stwierdzal si¢ tak pewny objaw, jakim jes: cha-
rakterystyczne bulgotanie w okolicy nadbrzusza, o kté6-
rem juz wyzej méwitem,

W koncu dodaé jeszcze musze, ze przedziurawie-
nie wrzodu trawiennego niekoniecznie powodowaé musi
zejécie $miertelne. Nie jestem w stanie podaé Scistych
danych statystycznych, poniewaz nie prowadzilem do-
kladnego spisu tych przypadkéw. Mam jednak wrazenie,
ze przypadki wyzdrowienia nie naleza wcale do rzadkich.
Nie posiadamy, niestety, sprawdzianu, ktéry datby nam
moznoéé prawidlowego rokowania, wobec czego w przy-
padkach przedziurawienia wrzodu trawiennego zabieg
operacyjny jest bezwzglednie wskazany.

*) W jednym przypadku zapalenia zgorzelinowego wy-
rostka, dZwigczenie naczyn wysluchiwalo si¢ tylko w okolicy
katnicy. Podkreslic nalezy, Zze objaw ten napotkaé mozemy
rowniez przy niedomykalnosci zastawek pétksi¢zycowatych
t¢tnicy gldwne;j.

Z khinik, szpitali i pracowni

Z oddzialu wewnetrznego
(Ordynator: G. L e win)
i z pracowni anatomopatologicznej
(Kierownik: M. Plonaskier)
Szpitala na Czystem w Warszawie.

Wyniki badania posmiertnego w przypadku stanu dzie-
cigcego pochodzenia wysepkowego ([Infantilismus insu-
logenes)*).

Podali
Dr. J. FLIEDERBAUM i Dr. M. PLONSKIER (Warszawa).

Dnia 14.X11.1929 r. na posiedzeniu Warszaw-
skiego Kola T-wa Internistéw Polskich przedstawit

*) Przedstawiono na posiedzeniu Warsz. Kola T-wa In-
ternistow Polskich dnia 26.XI. 1932 r,

Filiederbaum przypadek wspélistnienia cukrzycy
ze stanem dzieciecym (patrz Rys. 1-szy). Dwa takiez
przypadki demonstrowal on w tymze roku na posiedze-
niu klinicznem (110-tem) Zrzeszenia Lekarzy Rz. P.
W konicu r. 1930-go, na podstawie obserwacji dwunastu
podobnych pacjentéw, opisal Fliederbaum sta-
ny dzieciece pochodzenia trzustkowego, $cislej wysep-
kowego — infantilismus insulcgenes. Dla tej nowsj jed.
nostki klinicznej podat on nastepujace cechy charaktery-
styczne, rézniace ja od pozostalych odmian stanu dzie-
ciecego.

1° Typowe wywiady — wystepowanie ciezkiej
cukrzycy w okresie pokwitania lub przed okresem roz-
woju plciowego.

2° Zahamowanie rozwoju fizycznego — chory
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przestaje rosngé z chwilg wystgpienia u niego objawow
ciezkiej cukrzycy; jego wzrost odpowiada wzrostowi
dziecka w tym wieku, w ktérym wybuchta niedomoga
wewnatrzwydzielnicza trzustki.

Rys. 1-szy.

3° Zaburzenia w rozwoju piciowym osobnika:
jesli cukrzyca wystgpita przed okresem rozwoju picio-
wego — brak cech piciowych drugo- i trzeciorzednych
(1-sza odmiana jednostki omawianej), o ile w czasie
niezakonczonego pokwitania — zahamowanie dalsze-
go rozwoju piciowego (2-ga odmiana).

4° Miody, dzieciecy wyglad chorych: twarz mto-
da, posta¢ dziecieca, gtos dzieciecy.

3° Prawidtowy rozwdj psychiczny.

6° Zmiany kostne: zahamowanie wzrostu kosci
w kierunku podtuznym; wzrost kartowaty w 1 szej od-
mianie i hipozomja — w 2-giej odmanie — przy zacho-
wanej proporcji tutowia oraz czesci obwodowych i do-
srodkowych konczyn; brak zro$niecia czesci nasado-
wych kosci dtugich z trzonami, brak punktéw skostnie-
nia w nasadach; wygiecie przednie dolnej czesci grzbie-
towej i wygiecie tylne czesci ledzwiowej kregostupa, po-
ciggajace za sobg wypiecie brzucha. -

7° Cukrzyca o znamionach
trzustkowej.

ciezkiej cukrzycy

15 czerwca 193$ r.

8 Brak zaburzen ze strony pozostatych ogniw
przemiany materji.

Catoksztatt zmian chorobowych powigzat F. z nie,
domoga trzustki, ktéra poza cukrzyca miata by wywoty-
waé zahamowanie rozwoju fizycznego i ptciowego osob-
nika. Na dowod stusznosci swej koncepcji, poza znanym
og6lnie troficznym wptywem wysepek Langerhan -
sa (komorki alffa— Allen, Martin), przytacza h.
doSwiadczenie P ra tt a oraz whlasne obserwacje.

P ratt wykazal, ze wyciecie trzustki szczenie-
tom hamuje ich rozwdj piciowy i wzrost oraz wywotuje
cukrzyce. Autor ten stworzyt zatem dos$wiad -
czalny prototyp stanu dzieciecego
pochodzenia wysepkowego.

Fliederbaum w przypadku stanu dzie-
ciecego pochodzenia wysepkowego (odmiana 1-sza)
po samem systematycznem leczeniu wyciagiem z
wysepek Langerhansa (insuling)  uzyskat
znaczng poprawe: zwiekszenie wzrostu o 3 cm,,
wzgledny przerost narzadéw piciowych (jader, pra-
cia), wystepowanie wzwodu czlonka i zmazéw
nocnych,  zjawienie sie  owlosienia apokrynnego
(nad spojeniem tonowem, pod pachami i na twarzy),
zanik skupien tluszczu w okolicy mens Veneris, zmez-
nienie chorego (patrz rys. 2-gi). Byto to niejako p o-
twierdzenie teorji patogenetycznej
ex juuantibus.

Rys. 2-gi.

W czasie dyskusji, ktéra wywigzata sie po poka-
zach F., zaproponowano mu, w odréznieniu od jego kon-
cepcji, powigza¢ wspoétistnienie cukrzycy i stanéw dzie-
ciecych nie z trzustka, lecz z réwnoczesnem schorzeniem
przysadki, grasicy, tarczycy, wzgl z zaburzeniami wielo-
gruczotowemi,
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Otéz przypadek, przedstawiony w Kole Internis-
téw, szczegéfowo opisany przez F. we wspomnianej je-
go pracy jako przyklad 1-szej odmiany infantilismus
insulcgenes, w ktérym to przypadku po rocznej systema-
tyczrej insulinizacji przyszlo do znacznej poprawy (p.
wyzej!) — przypacdek ten mieliSmy moznosé badaé po-
$miertnie. Chery bowiem, po wypisaniu sie ze szpitala w
okresie znacznej poprawy, zaprzestal (z przyczyn mater.
jalnych) stosowania djety i insuliny. Po jakims btedzie
djetetycznym dostal on zaburzen zoladkowo-jelitowych,
a nastepnie — spiaczki cukrzyczej (po raz 4-ty). W sta-
rie ciezkim zostal on przywieziony na oddzial p. ordyna-
tora Dra Luxenburga w Szpitalu na Czystem
dnia 27.3.1932 r. Po zastosowaniu energicznej kuracji
przeciwketonowej, chory powrécit do przytomnosci, lecz
zmarl dn. 30.3.1932 wéréd objawéw niewydolnosci
SErcowo - naczyniowej.

Bad:nie podémiertnzs, wykonane dnia 31.3.1932 przez M.
Ptonskiera (Prot Sekcji N. 1737, r. 1932), wykazalo
zmiany nast¢pujace:

Przekrwienie i obrz¢k mézgu. Zanik trzustki. Podostre
zapalenie trzustki. Nerczyca. Nacieczenie glikogenowe wa-
troby. Podostry Sluzowy niezyt jelit cienkich. Zastoina na-
rzadow wewngtrznych.  Zrosty oplucnowe.
rozwoj.

Ogdlny niedo-

Szczegolowy opis badania po-

§miertneg o Wzrost 150 cm. Odzywianie — niczle.
Budowa prawidlowa, wiotka. Uwlosienie szatyn, glowy —

strzvzone, pod pachami — skype, okolo cze¢sei plciowych —
dosé obfite, typu kobizcego.

Skora blada, gladka, napieta, na brzuchu zielonkawa.
Czaszka lekka, przeswieca, grubos¢ — 0,3. Opona twarda
gladka, napicta. Opony mickkie mocno nastrzyknigte. Siodel-
ko gl¢bokie. Przysadka mala, uci$nigta. Waga mozgu: 1250 gr.
Symeatrja mézgu +. Mozg blady, wilgotny, blyszczacy. Zakre-
ty — duze, splaszczone. Komory — zlekka rozszerzone. Szy-
szynka w zrostach, pod postacia drobnej torbielki, wielkosci
ziarna grochu. Naczynia, podstawa mozgu, zwoje podstawne,
splot naczyniasty, kora zakretéow, mézdzek, most V ar o la,
rdzen przedluzony bez zmian.

Jama brzuszna. Sie¢ podciagnigta do gory, otrzewna
gladka, l$niaca, uklad prawidlowy, gruczoly krezkowe po-
wigkszone.

Przepona: wysoko$é z prawej strony — 4 Zzbro, z le-
wej — 5 zebro.

Klatka piersiowa waska, kat ostry, $rédpiersie przed-
nie zawiera malo tluszezu, trojkat sercowy duzy. Granicy nie
znaleziono. Oplucna prawa w slabych zrostach u wierzchol-
ka, gladka, I$nigca; optucna lewa — jak prawa. .

Gruczoly przytarczyczne z. n. Tarczyca — do$é duza,
sina, malo blyszczaca.

Gardziel zasiniona, nastrzyknicta. Jezyk: szary, pokry-
ty suchym nalotem, uklad chlonny obficie rozwinigty. Mig-
dalki duze, na przekroju szaro-réZowe, soczyste, bez czopow.
Przelyk, krtan — z. n. Tchawica nastrzykni¢ta, zawiera pie-
nista tres¢. Gruczoly chlonne klatki piersiowej, tchawiczno-
oskrzelowe niewielkie, pylicze. Srodpiersie tyvlne — z. n. Plu-
co prawe: nie zapada sie, puszyste, trzeszczy przy przekra-
waniu, na przekroju naogdl dos§é suche, wisniowe, zalewa sic
skapa iloscia pienistego plynu; w oskrzelach $luzéwka na-
strzyknigta; tuz pod wierzcholkiem spoista, szyfrowa blizna.
Pluco lewe — jak prawe. Serce: wielko$é 9 X 8 X 4 cm., wa-
ga 190 gm. Naczynia wieficowe szerokie, o blonie wewngtrz-
nej gladkiej, osierdzie gladkie, l$niace. W worku osierdzio-
wym okolo 50 ¢m.? przezroczystego plynu. Serce prawe nie-
znacznie powigkszone, zawiera wisniowe skrzepy. Przedsio-

nek, tetnica plucna, komora — z. n. Migsienn brunatny, dobrze
blyszczacy, grubosé — 0.3 cm. Serce lewe — przedsionek (za-

stawka dwudzielna) — w przednim placie do$¢ duze, Zolte,
spoiste blaszki. Te¢tnica gléwna: szerokosé: 6.0 c¢m., 4.5 cm,,
3.5 ¢cm.; u podstawy drobne, zélte blaszki. Komora — z. n.

Grubo$é miegsnia: 1.5 cm.

Sledziona: wymiary 9 X 6 X 3 c¢m, waga 50 gm., to-
rebka szara, pomarszczona, na przekroju wisniowa, bez
rysunku.

Te¢tnica brzuszna waska, na blonie wewngtrznej drob-
niutkie, zéitawe ogniska. Zyla prézna dolna: z. n. Nadnercza:
istota korowa waska, blada, istota rdzeniowa niewidoczna.
Sploty wspélczulne — z. n.

Nerka prawa: torebka tluszczowa skapa, Sciggnista
zdejmuje sie¢ latwo; powierzchﬁia gladka, wisniowa z poje-
dynczemi, blademi ogniskami Zle odgraniczonemi; na prze-
kroju spoista, blyszczaca, z blademi ogniskami o rysunku zu-
peinie zatartym i o Korze znacznie rozszerzonej; waga —
110 gm. Nerka lewa — naogd!l jak prawa, jednakze bardziej
wisniowa; waga — 125 gm. Miedniczki i kielichy znacznie roz-
szerzone. Moczowody z. n.

Zoladek niewielki, zawiera brunatna Sluzowata treié;
$§luzéwka mocno nastrzyknicta, obrzmiala, pofaldowana, po-
kryta duzy iloscia sluzu, w okolicy odzwizrnika wyraznie
groszkowana. Dwunastnica -— sfabo nastrzykni¢ta. Trzustka—
b. mata, waga 35 gm., rysunek—dos¢ wyrazny, blada, spoista.
Pecherzyk zofciowy zawiera dosé duzo czarnej zolei. Drogi
zolciowe drozne. Watroba o wymiarze 24 X 20 X 9 ¢cm., 0 po-
wierzchni gladkiej, brzegu zaokraglonym; na przekroju —
brunatno - wisniowa; rysunek zatarty; waga — 1610 gm. Je-
lita cienkie: $luzowka obrzmiala, nistrzyknieta, pokryta obfi-
ta iloscia Sluzu, w dolnych cz¢sciaca — bledsza. Jelita grube,
katnica, wyrostek robaczkowy — z. n. Gruczoly krezkowe po-
wickszone, migkkie, bladorézowe, soczyste. P¢cherz moczo-
wy — z. n. Jadra do$é duze, o rysunku zupelnie wyraZznym.

Szczegdlowy opis badania histolo-
gicznego. Trzustka Migzsz wlasciwy trzustki nie
wykazuje znaczniejszych zmian. Zarysy komoérek gruczolo-
wych sa wyraZne. Zar6dZ ziarnista, czg¢sto z drobnemi kulecz-
kami tluszezu. Jadra dobrze si¢ barwia, nieraz sa blade, pe¢-
cherzykowate. Podscielisko miejscami jest b. skape, miejscami
niewidoczne; w glowie — oblfitsze, nieraz obrzmiale, z nacie-
kami drobnokomorkowemi, $rod ktérych widaé dos$é liczne
leukocyty wielojadrzaste. Tkanka mig¢dzyzrazikowa naogol
obfita, miejscami znacznie zgrubiala, szklisto zmieniona, miej-
scami luzna, obrz¢knigta, z licznemi naciekami zapalnemi, zgro-
madzonemi najcze¢sciej dookota naczyn krwionosnych lub prze-
wodow gruczolowych. Wicksze przewody gruczolowe, szcze-
golnie w glowie sq rozszerzone, $wiatlo ich wypelnione skrzep-
ta wydzielina z pojedynczemi leukocytami oraz zluszczonym
nablonkiem; $ciana przewoddw otoczona grubg warstwy tkan-
ki z naciekami zapalnemi. Zmiany zapalne przewazaja w glo-
wie trzustki. W czg¢sci ogonowej podscielisko jest zbite, do-
okofa wigkszych przewodow zbite i szklisto zmienione. Wy s-
py Langerhansa. Liczba wysepek jest znacznie zmniej-
szona: w glowie 25 wysepek na 50 mm.%, w trzonie — 37, w
ogonie 24. Poza zmniejszeniem liczby wigkszosé wysepek wy-
kazuje znaczne zmiany patologiczne. Niezmienione wysepki
sq nieliczne. Stosunkowo najwiccej dobrze zachowanych wy-
sepek widaé¢ w trzonie. W glowie i w ogonie s one rozrzuco-
ne zupelnie pojedynczo. Zmiany w wysepkach dadza si¢ opi-
sa¢ w sposob nast¢pujacy. W licznych komoérkach zarod# prze-
staje barwic si¢ jednolicie f wykazuje caly szereg ziarnistosci,
dosé daleko odsunictych od siebie. Pomicdzy ziarnistosciami
wida¢ jasne, zupelnie niebarwigce sig przestrzenie. Bardzo cze-
sto zar6dZ nie barwi sig¢ wcale, zarysy komorek sa ledwo wi-
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doczne, a jadro lezy $rod niezabarwionej, ledwo zarysowanej
zarodzi. W innych komérkach zaryséw nie widaé wecale: po-
zostale jadra, otoczone bardzo waskim paskiem zarodzi, lub
tez jadra bez zarodzi, przypominajace swym wygladem lim-
focyty. Jadra komdrek barwiy si¢ naogdl dobrze. Czgsto jed-
nak nie wida¢ w nich rysunku chromatyny. Sa one wtedy drob-
nicjsze, bardziej zbite, barwia sic jednolicie. Uklad komérek
w wysepkach Langerhansa jest zupelnie nieprawidlo-
wy. Czg¢sto ukladaja si¢ one na obwodzie waskiem pasmem,
pozostawiajac w Srodku pusta przestrzen, w ktorej widaé nie-
raz p¢tle naczyn wlosowatych. W innych miejscach komérki
zmienione, wydluzone, o jasnej zarodzi, tworza nieregularny
splot podobny do zespojni z duzemi pustemi réznoksztaltne-
mi przestrzeniami. ‘

Miejscami komoérki leza w srodku i gesto obok siebie,
tak, ze granice pomi¢dzy niemi sq zupelnie niewidoczne; w sto-
sunkowo niewielkiej masie zarodzi widaé¢ gesto lezace obok
siebie jadra; na obwodzie masy lezy szeroka pusta obwddka.
W wielu wysepkach liczba komoérek jest znacznie zmniejszo-
na. Bardzo czesto wysepki L an g erhansa sgb. male;
skladajg si¢ z kilku, rzadko dobrze zachowanych komorek.
Nizraz naskutek zmian w zarodzi, ktéra prawie wecale si¢ nie
barwi, stajy si¢ one podobne do niewielkich skupien limfo-
cytow. Wreszcie pojedynczo widaé puste okragle przestrzenie,
otoczone wgyskim rgbkiem rozowej jednolitej masy. Opisane
zmiany w komoérkach wysepek sg wyrazone do$é rownomier-
nie we wszystkich cze$ciach trzustki. Nie widaé prawie wcalc
wysepek o budowie prawidlowej, lub tez wysepek przerus-
lych. — W wickszych tetnicach blona wewnetrzna jest gdzie-
nigdzie nierownomiernie zgrubiala, naskutek przerostu ele-
mentow sprgzystych,

W $cianach malych tetniczek widaé nieraz zmiany
szkliste.

Tak wicc zmiany w trzustcz dalyby sie stresci¢ w na-
stepujscy sposob: 1) nieznaczne stluszczenie w komoérkach
gruczolowych; 2) stosunkowo $wieze (podostre) zmiany za-
palne w podscielisku dookola przewodow i naczyn, szczegol-
nie w glowie; 3) zgrubienie tkanki lacznej migdzyzrazikowej;
4) zmiany szkliste w podscielisku' i malych tetniczkach; 5) w
wyspach Langerhansa— zwyrodnienie wodniczkowe
i zanik; 6) znaczne zmniejszenie liczby wysepek L a n g e r-
h ansa i7) brak odczynu regeneracyjnego — brak wyse-
pek przeroslych.

W atroba Granice beleczek i zrazikéw zupelnie za-
tarte. Komorki leza gesto obok siebie. Sa one b. duze, o ostro za-
rysowanych granicach. Wigkszo$¢ komérek zawiera duze ilosci
glikogenu, przewaznie tworzacego szeroka mase dookola jad-
ra; na obwodzie — cz¢sto waskie pasemko z drobnemi kulecz-
kami tluszczu. W niektorych komérkach wigksza cze$é zaro-
dzi wypelniona duzemi kulkami tluszczu. Jadra sa przewaznie
ciemne o wyraZnych granicach. Miejscami jadra — duzZe, na-
pg¢ezniale i znieksztalcone; zawieraja one réwniez dos¢ duzo
glikogenu. Komérki K u p f e r a — dos¢ czesto wypelnione
tluszczem. Naczynia wlosowate — przewaznie puste i uci$nie-
te przez napeczniale komoérki watrobowe.

N e r k i. Klgbuszki naogél dobrze zachowane, w nie-
ktorych — torebka lekko zgrubiala. Na obwodzie gdzienie-
gdzie pojedyncze kigbuszki zbliznowaciale. W kanalikach petli
H enleg o nablonki czesto zawieraja glikogen lub dosé
duze kulki tluszczu; w $wietle kanalikéow — walki szkliste.
Tluszczu widaé naogol wiecej, jest on nieréwnomiernie rozrzu-
cony, nieraz w S$rodblonkach kl¢buszkow lub w komorkach
otoczki. W tetniczkach wlosowatych nieraz zmiany szkliste.
Nablonki kanalikéw czesto o zatartej budowie, ziarnistej za-
warto$ci; jadra czesto nie barwia sie.

Sledziona Zrgb wyrainy, W §cianach tetniczek—

zmiany szkliste oraz znaczne stluszczenia. Tluszez daje sic
nieraz wykazaé w becleczkach i $rodblonkach zatok. Swiatlo
niektorych tetniczek — miejscami znacznie zwezone. W kilku
miejscach widaé pod powierzchnig drobne $wieze zawaly.

Gruczoly wydzielania wewnetrz-
nego.

Szyszynka Dosé liczne ogniska zwapnied w
$rodku. Na obwodzie — do$¢ duzo dobrze zachowancgo
migzszu.

Przysadka Budowa wyrazna. Komorki eozyno-
chlonne liczne. W komorkach zasadochlonnych — dosé czesto
wodniczki.

G rasicy — nie znaleziono.

Tarczyca przytarczyczki, nadner-
¢ z a — nic szczegolnego.

Jadr a— Budowa prawidlowa. Spermatogeneza wy-
razna.

Catoksztalt zmian anatomo - patologicznych da
sie podzielié na kilka grup.

1° Zmiany w uktadzie krazenia z zastoina w na-
rzadach wewnetrznych nalezy 1. . 1zaé za bezposérednia
przyczyne $mierci, za niewydolnnsé sercowo - naczynio-
wa po przebyciu $piaczki cukrzyczej. Jest to czesta
kolej losu chorych, ktérzy gina z powodu $piaczki po
opanowaniu jej objawéw kwasiczych przez djete i insu-
line. Tu nalezy tez zaliczyé przekrwienie i obrzek mézgu.

2° Ostre i podostre zmiany niezytowe i zapalne Zo_
tadka, jelit cienkich i przewodéw trzustkowych (z od-
czynowem zajeciem wlasciwego migzszu trzustki) uwa-
zamy, zgodnie z obserwowanemi przez nas innemi przy-
padkami sekcjonowanemi cukrzycy i zgodnie z danemi
z piémiennictwa, za causa efficiens $piaczki cukrzycze;j.
Zmiany w czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki nie
mozna natomiast uwazac¢.za przyczyne stanu dzieciece-
go pochodzenia trzustkowego, gdyz 1) zmiany histolo-
giczne przemawiaja za ich charakterem ostrym lub pod-
ostrym, 2) dotycza one niewielkiej ilosci migZszu trzust-
kowego, pozostawiajac g r o s miazszu nieuszkodzonem
i 3) ‘badanie za zycia chorego wykazalo prawidlowa za-
wartosé zaczynéw trzustkowych w kale i w moczu.

3° Nacieczenie glikogenowe, tluszczowe, ew. i li-
poidowe watroby, nerek (z nerczyca), s$ledziony oraz
nacieczenie lipoidowe naczyn jest skutkiem zaburzen w
przemianie materji w przebiegu ciezkiej cukrzycy
wyniszczajacej ze sklonnoscia do kwasicy.

4° Istotnem zaburzeniem, na ktére specjalng mu-
simy zwré6cié uwage, sa zmiany w trzustce. rzustka
jest przeszlo 3 razy mniejsza, niz w normie (wazy ona
30 gr. zamiast 100 gr.). W trzustce zmiany dotyczy
gléwnie wysepek L angerhansa, mniej czynnosé-
ci zewnatrzwydzielniczej (patrz 2°). Liczba wysepsk
jest znacznie zmniejszona: w glowie — 25 wysepek na
50 mm.?, w trzonie 37, w ogonie — 24; w normie —
130 wysepek na 50 mm?! Wysepki sa mniejsze, w za-
niku. Wszystkie one wykazuja wyzej opisane zmiany pa-
tologiczne, sprowadzajace sie do zaniku i zmian wod-
niczkowych. Zmiany te dotycza wszystkich rodza-
jow elementdw komérkowych. Brak zupelnie wysepek,
patologicznie niezmienionych, oraz brak odczynu odro-
dzenia, brak wysepek przerostych. Czyli stwierdzamy
calkowite, b. ciezkie porazenie aparatu wewnatrzwy-
dzielniczego trzustki. Tak daleko posuniete zmiany na-
leza do rzadkosci nawet w ciezkich cukrzycach pochodze.
nia trzustkowego.

5° Brak zmian ze strony pozostalych gruczoléw
wewnetrznego wydzielania, W chwili badania poémiert-
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nego nie moglo byé mowy o stanie dzieciecym — wo-
bec prawidiowo zaznaczonych cech plciowych pierwszo-
i drugorzednych.

6° Przypadkowe sprawy chorobowe wspélistnie-
jace: nieczynne, wygojone ogniska szczytowe plucne,
zrosty oplucnowe, powiekszenie gruczoléw krezkowych.
Zmiany te, czesto zreszta spotykane na stole sekcyjnym,
nie mogly mieé¢ wplywu na caloksztalt zmian choro-
bowych, nas interesujacy.

Jak tedy powiazaé cukrzyce ze stanem dziecie-
cym? Czy sa to zmiany przypadkowo wspélistniejace,
czy wspblzaleine, czy uzaleznione od jednej wspélnej
przyczyny?

Ze wzgledu na znaczna liczbe obserwowanych
przypadké6w podobnych przypadkowe wspélistnienie
jest wylaczone.

Towarzyszace ciezkiej cukrzycy wyniszczenie,
wzgl. zatrucie cukrzycowe mogloby réwniez wywolywaé
zahamowanie w rozw fizycznym i plciowym. Mieli-
bysmy zatem do czynignia z t. zw. infantilismus dys-
throphicus. Pomijajac edmienny wyglad takich chorych
(chory czyni wrazenie ,,zatrutego'’, ma starczy wyglad
przy drobnej, dzieciecej postaci, czesto ochryply glos,
skére pomarszczona, pofatdowana, sucha i t. d.), za-
znaczy¢ musimy, ze i te stany zalezne sa od powstalych
na drodze toksycznej, niemniej jednak — anatomicz-
nych zmian w gruczotach dokrewnych (por. prace cy*o-
wana Fliederbauma), ktérych to zmian w na-
szym przypadku badanie posmiertne nie wykazalo.

Jak podal jeden z nas w pracy o stanach dziecie-
cych pochodzenia trzustkowego, wszystkie przypadki
zahamowania rozwoju flzycznego 1 piciowego sa skut-
kiem badz braku witamin wzrostu i rozwoju plciowego
w pozywieniu, badZ zmian w gruczoiach o wydzielaniu
wewnetrznem. Badanie poémiertne nie wy‘kazu]e cech
znamiennych dla awitaminozy. Réwniez i wyw1ady, ze-
brane za zycia stwierdzaja, iz w sklad pozywienia pa-
c;ent.a wchodzily pokarmy, zasobne w witaminy wzrostu
i rozwoju plciowego.

Stany dzieciece pochodzenia dokrewnego moga
zalezeé¢ od szyszynki, przysadkl tarczycy, przytarczy-
czek, grasicy, nadnerczy i jader. W zadnym z wymie-
nionych gruczoléw nie przypuszczaliémy za Zycia pa-
cjenta istnienia zmian pierwotnych. Réwniez i badania
posmiertne — makro- i mikroskopowe — zmian w zad-
nym z wyliczonych narzadéw nie wykazaly.

Uwaga nasza znéw, jak i za zycia pacjenta, skie-
rowuje sie ku trzustce, i to ku wyspom LLangerhan-
sa, gdyz, jak juz wyzej wspominalismy, mimo stwier-
dzonych swiezych zmian w aparacie zewnatrzwydzielni-
czym trzustki, aparat ten uwazaé mozemy za czynnos-
ciowo wydolny.

Uklad wysepkowy jest w naszym przypadku cat-
kowicie porazony. Ttomaczy to ciezka mlodziencza cu-
krzyce trzustkowa i wychudzenie chorego. A wobec
stwierdzonego klinicznie i dos$wiadczalnie wplywu wy-
sepek na wszystkie ogniwa przemiany materji, wobec
wplywu troficznego komoérek alfa wysepek oraz —
przedewszystkiem — wobec wspomnianego na po-
czatku pracy niniejszej doswiadczenia P r atta, kto-
ry, usuwajac szczenietom trzustke, wywolywal u nich
prototyp doswiadczalny stanu dzieciecego pochodzenia
wysepkowego (cukrzyce, zahamowanie rozwoju fizycz-
nego i plciowego), — wobec tych wszystkich dowodéw
musimy uwazad, ze w trzustce jest sedium morbi, ze w
zaatakowaniu wysepek LLangerhansa lezy przy-
czyna calego przedstawionego zespotu. Na korzysé ta-
kiej koncepcji przemawia réwniez wplyw korzystny wy-
ciagéw wysepkowych na wszystkie objawy chorobowe:
na cukrzyce, rozwéj fizyczny i plciowy. W chwili bada-
nia posmiertnego stwierdziliémy dokonany rozwéj picio.
wy oraz wybitnie pobudzony rozwéj fizyczny pacjenta.

Dlateso tez i obecnie, po badaniu posmiertnem
pacjenta, jak i przed 3 laty stoimy na stanowisku, Ze
opisana przez jednego z nas (F.) nowa odmiana kli-
niczna stanu dzieciecego jest wywolana przez niedomo-
ge czynnosciowa aparatu wysepkowego trzustki. Spe-
cjalnie w tym celu przeprowadzone badania doswiad-
czalne moglvbv wvkazaé, czy stan dzieciecy jest spowo-
dowany jedynie i tylko przez niewydolno$é wysepek,
czy tez przez wtérne korelacyjne zaburzenia mnych gru-
czoltéw dokrewnych.

PISMIENNICTWO.

1.J. Fliederbaum Przypadek wspdlistnienia
cukrzycy ze stanem dziecigcym. Sprawozd. z posiedz. Warsz.

‘Kola T-wa Internistow Polskich. Rocznik 1929/30. Posiedz. 1II.

(Medycyna Warszawska 1930 r.). 2. J. Fliederbaum
2 przypadki stanu dziecigcego pochodzenia trzustkowego. Spra-
wozd. z 110 posiedz. klin. Zrzesz. Lek. Rz. P. (Warsz. Czason.
Lek.1930r). 3. J. Fliederbaum. O stanach dzieciecyvch
pochodzenia trzustkowego (Infantilismus insulogenes). Warsz.
Czasop. Lek. 1930 r. NN. 44 i 45 oraz Zeitschr. f. klin. Medizin.
T. 124, NN 112 1933 r.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O cytoarchitektonice mézgu w swietle nowszych
badan ).

Podal
J. M. CUNGE (Warszawa).
(Dokoniczenie — patrz Nr. 23).

Nic tez dziwnego, ze nauka o modzgu musiala
sie¢ odtad poslugiwaé innemi kryterjami, niz to
dotychczas czynila. Niezwykle zawila budowa
cytoarchitektoniczna spowodowala wprowadzenie

1) Por. art. P. Stonimskiego p. t:,O archi-
tektonice kory moézgowej", — Wszechswiat Nr. 10. 1928,

coraz to nowych pojeé¢ klasyfikacyjnych, nieopar-
tych na istotnych zalozeniach anatomo-porownaw-
czych, wprowadzajac temsamem chaos i zamet
w badaniu tego najtrudniejszego pod wzgledein
anatomicznym narzadu.

Edinger odréznial w ukladzie nerwowym
ceniralnym czes¢ filogenetycznie starsza, t. zw.
Paliencephalon, rozciagajacy sie od rdzenia az do
miejsca, gdzie wldkna wechowe wchodza do przed-
mozdza, oraz filogenetycznie mlodszy Neencephalon
czyli wlasciwy plaszcz (Pallium). Neencephalon zas
sklada sie z filogenetycznie starszego Archipallium
(E. Smith) czyli t. zw. rogu Ammona i filoge-
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netycznie mlodszego Neopallium. Klasyfikacja ta
jednak nie jest oparta na scislych kryterjach ana-
tomlcznych pozwala)qcych zaliczy¢ jakies pole do
tej czy innej grupy.

Brodmann na podstawie badan porow-
nawczo-anatomicznych dzielil kore na t.zw. homo-
genetyczna (isocortex) i heterogenetyczna (allo-
cortex). O ile Cortex homogeneticus wykazuje bu-
dowe szesciowarstwowa, o tyle okreslenie Cortex
heterogeneticus nosi charakter negatywny (R o se).
Zaliczal on do tej grupy te czesci kory, ktore juz
od wczesnych okreséw rozwoju ontogenetycznego
wykazywaly zupelnie odmienna budowe od typu
szesciowarstwowego. Naleza tu: gyrus subcallosus,
gyrus intralimbicus wraz z induseum, gyrus fascio-
laris i dentatus wraz z rogiem A m m o n a, subicu-
lum, praesubiculum, uncus, gyrus olfactorius lat. et
med., substantia perforata. W obrebie t. zw. Cortex
heterogeneticus Brodmann wyrdoznial ponadto:
Cortex primitivus, Cortex rudimentarius 1 Cortex
striatus. Do Cortex primitivus zaliczal on te czesci
mozgu, ktéore w ciagu swego rozwoju, zardwno
onto- jak i filogenetycznego, nie wykazywaly zad-
nej warstwowosci, lecz tylko nisregularny zbior
komorek nerwowych. Sa to: bulbus olfactorius, tu-
berculum olfactorium, substantia perforata anterior
i nucleus amygdalae.

W cortex rudimzntarius mozna juz wedlug
Brodmanna wyréznié | i IV warstwe z kory
homogenetycznej. W sklad tej czesci wchodza:
hippocampus, induseum griseum, fascia dentata, sep-
tum pellucidum, subiculum, area praeterminalis.

Cortex strigtus wykazuje juz obecnosé¢ I, V,
i VI warstwy. Naleza tu: area entorhinalis, area
penrh;nahs, area praepiryformis, area praesubicula-
ris, area retrosubicularis.

Niebawem jednak C. 1 O. Vogtowie
wykazali, ze brzuszna czes$¢ gyri limbici anterioris,
ktora Brod m ann zaliczal do isocortex, juz na
poczatku swego rozwoju jest bezziarnista, a tem
samem nalezy ja zaliczyé do allocortex.®) Pézniej
R ose udowodnil, ze regio retrosplenialis granu-
laris et agranularis oraz area subgenualis posterior
nie wykazuje nigdzie szesciowarstwowosci, wobec
czego podwazona zostala klasyfikacja Brod-
manna,

Podzial Rosegos) usunql te trudnosci, wpro-
wadzajac jasna i przejrzysta klasyfikacje, oparta
na badaniach poréwnawczo- ontologicznych. Na
podstawie bardzo licznych badan wykazal on, ze
najpierwotniejszy sposob rozwoju wykazuje Cortex
striatalis czyli semiparietinus (semicortex). Zalicza
sie tu te wszystkie typy korowe, ktore powstaja
z tego samego odcinka sciany pecherzyka wtor-
nego i z tej samej warstwy macnerzyste], co cialo
prazkowane. Do tej czesci naleza: regio .praepyri-
formis 2 (gyrus olf. lat. u czlowieka), tuberculum
olfactorium (substantia perforata anterior u czlo-
wieka), regio diagonalis, septum pellucidum, regio
periamygdalaris (kora, pokrywajaca u czlowieka
gyrus semilunaris). Natomiast zasadnicza cecha Il
strefy kory modzgowej czyli corticis totoparietin

5 C.i 0. Vogt Allg Ergb. unserer Hirnforschung.
Journ. f. Psychologic u. Neurologic. 1919. ~

) M. R o s ¢. Uber das histogenetische Princip der
Einteilung der Groszhirnrinde, tamze, Bd. XXXII. 1926.

(cortex pallialis sive totocortex) jest to, ze kora ta
tworzy si¢ z calego materjalu warstwy macierzyste;j.
W obrebie totocortex wystepuja 2 grupy, w kto-
rych poczatkowo rozrézniamy 4 warstwy, a miano-
wicie: warstwe macierzysta, warstwe posrednia,
warstwe korowa 1 warstwe brzeinq Od tego okre-
su poczyna]a sie obie czesci tej kory roéznicowad.
W pierwsze] — Cortex holoprotoptychos sive Holo-
cortex — warstwa korowa czyli protoptyx przejmuje
wszystkie komorki warstwy macierzyste] i sama
ulega uwarstwieniu. W drugiej — Cortex schiso-
protoptychos sive Schisocortex — protoptyx przyij
muje tylko czes¢ elementéow warstwy macierzystej;
pozostale zas tworza t. zw. warstwe korowa do-
datkowa. W rezultacie odrozniamy w schisocortex
nastepujace warstwy: lamina zonalis, lamina princi-
palis externa czyli wlasciwa blaszka korowa, lamina
dissecans, lamina principalis interna czyli warstwa
korowa dodatkowa. Profoptyx w obrebie Holocortex
pozostaje badz niezréznicowany, badz dzieli sie
na 4 lub 6 warstw. Dlatego tez dzielimy Holocortex
na: Holocortex bistratificatus®), (formatio Ammonis,
regio retrobulbagris), Holocortex quinquestratificatus
(regio retrosplenialis agranularis et granularis, regio
infraradiata, regio subgenualis), Holocortex septem-
stratificatus (regiones frontalis, parietalis, temporalis
et occipitalis).

Insula Reili wykazuje rozwd] zupelnie od-
mienny. Elsmenty komérkowe jej warstwy korowe;j
pochodza zaréwno z warstwy macierzystej corticis
totoparietini, jak 1 rowniez corticis strati. Dlatego
ta kora nazywa sie rowniez cortex bigenitus albo
pallio-striatalis. - Przedmurze, wchodzace w sklad
wyspy, stanowi, wedlug ostatnio przeprowadzonych
badan ontogenetycznych, czes¢ warstwy korowej.

Chcac te teoretyczne rozwazania dobrze zro-
zumieé, rzué¢my okiem na fig. 1.8) Widzimy po-
przeczny przekrd] przez poélkule mozgowa zarodka
myszy dl. 15 mm. W $cianie wtornego pecherzyka
moézgowego rozroznié latwo 4 warstwy: warstwe
macierzysta (MS), warstwe posrednig (ZS), warstwe
korowa (Rpl), i warstwe brzeizna (RS). Zaznacza
si¢ na tym obrazie $cisla zaleznos¢ ciala prazko-
wanego (Cst) z warstwa macierzysta (MS) i epen-
dymalina. Jest to najcharakterystyczniejsza cecha
corporis striati, ktore sie rozwinelo z brzuszno-
bocznej czesci warstwy macierzyste). Komorki
warstwy korowej zas wywedrowuja z przysrodkowo-
grzbietowej czesci warstwy macierzyste) i w re-
zultacie oddzielaja sie od niej przy pomocy warstwy
posredniej. Cialo prazkowane ogranicza od zewnatrz
torebka zewnetrzna (Ce). Torebka wewnetrzna
u myszy nie istnieje. Od strony brzuszne] ciala
prazkowanego wida¢ pewne nagromadzenie ele-
mentéow komérkowych, pozniejszy tuberculum olf.

Podobne nagromadzenie komoérek widaé i po
stronie przysrodkowej, w miejscu tworzqcego sie
septum pellucidum. Lecz elementy te pochodza cze-
sciowo takze z warstwy macierzystej corticis toto-
parietalis. Tuz nad septum pellucidum z warstwy
macierzystej corticis totoparietalis wywedrowuja
elementy komoérkowe, ktére tworza rodzaj stozka(y).

") Biorac wszedzie jako pierwszy lamina zonalis.
) M. R o s e: Die Ontogenie der Inselrind2. Journal
f. Psych. u. Neurologie Bd. 30. H. 3/4.
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Z owego stozka podgzajag one do blaszki korowej
taeniae tectae.

Fig 1.

Spojrzmy z kolei na boczng powierzchnie cia-
ta prazkowanego. Odrézniamy tutaj 2 odcinki:
grzbietowy, ponad pierwsza od gory strzalka
i brzuszny, oznaczony literami i i Prpl. W odcinku
grzbietowym warstwa korowa jest ostro odgrani-
czona i przyjmuje swoje elementy za posrednictwem
warstwy posredniej wprost z warstwly macierzystej
grzbietowej $ciany komory. Warstwa korowa, le-
zaca ponad pierwszg od gory strzatkg, graniczyta
w wcze$Sniejszym okresie rozwoju wprost z komora,
lecz pbézniej zostata odsunieta przez rozwijajace
sie cialo prazkowane. Jest to ta czes¢ kory zatem,
ktora, cho¢ lezy na powierzchni ciata prazkowa-
nego, przedstawia péZniejszy cortex totoparietir.us.
Inaczej zupeinie uktadajg sie stosunki w obrebie
kory, oznaczonej na fig. | znakami i oraz Prpl.
W bocznej Scianie komory lezy w odcinku grzbie-
towym warstwa macierzysta cort. totoparietini, ozna-
czona lit. a, a w brzusznym—warstwa macierzysta
ciata prazkowanego, oznaczonego lit. @ Warstwa g
posiada komdrki o wiele ciemnej barwione, niz—a
Obie oddzielone sg waskiem, jasnem pasmem.
Zardwno od waistwy a, jak i od — B podazaja
neuroblasty w postaci pasma X nazewngtrz do
capsula externa w kierunku brzuszno-bocznym. Jak
wynika z powyzszego obrazu protoptyx czesci i
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oraz Prp. I rozwija sie u myszy na powierzchni
ciata prazkowanego zaréwno z warstwy macie-
rzystej tego ciata, jak i kory catoSciennej. Lecz
zaréwno pola i jak i Prp. I nalezg do t zw. wyspy,
jak to wida¢ na zatgczonym schemacie. (Fig. 3)

Rzuémy jeszcze okiem na t zw. schisocortex")
(Fig. 2) Jako przykiad wezmy area enlorhinalis an-
terior dorsalis(e). Lamina zonalis (!) jest S$rednio
szeroka. Tu i owdzie wystepujg od strony lamina
principalis externa (Pre) mniejsze lub wieksze zgru-
powania komérek. Lamina principalis externa dzieli
sie na 3 warstwy: a. [3 y; lamina dissecans (ds)
i lamina principalis interna (Pri) oznaczone tam sa
odpowiedniemi literami. W grzbietowo od po-
przednio lezacej area entorhinalis anterior dorsalis
widaé¢ area perirhinalis (Prh), niewykazujaca owego
podziatu w obrebie laminae principalis externae.
Takaz budowe wykazujg rowniez area entorhinalis.
Wobec tego caly schisocortex dzielimy zaleznie
od liczby warstw na parumstratificatus i na plu-
ristratificatus.

Fig. 3.

Zestawiajac cato$¢ dos¢ ogdélnikowo przedsta-
wionej tu nauki o architektonice médzgu, widac,
jak niepewna zrazu my$l badawcza, oparta na
dos¢ ogolnikowych Kkryterjach, skrystalizowata sie
w klasyfikacji cytoarchitektonicznej R ose go,
wyprowadzonej z badan pordéwnawczo-anatomicz-
nych. Moze niedaleki jest juz czas, gdy psychjatrja
przestanie byé splotem domystéw i hipotez, a sta-
nie sie nauka S$cista na podobienstwo wiedzy
przyrodniczej.

9 M. R o s e Atlas der Groszhirnrinde der Maus.
Journal f. Psych. u. Neur. Bd. 40. H. 1/2.
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Streszczenia pojedyncze

Zagadnienia ogodlne.

SCHEUNERT. Obecny stan wiedzv o badaniu witamin
na drodze chemicznej. (D. m. W. Nr. 7, 1933).

Badania chemiczne ostatnich 2 lat wyjasnily budowe
chemiczng niektérych witamin, uniemozliwily otrzymanie wita-
min w czystej postaci oraz wykazaly, iz witaminy A i D,
wprowadzone do organizmu w postaci nieczynnej, zostaja
przeprowadzone w organizmie w postaé czynna. Karotyna,
barwnik roélin, jest w Scistym zwigzku z witaming A. Krysta-
liczna posta¢ karotyny w do$wiadczeniach nad szczurami po-
krywala zapotrzebowanie tych zwierzat na witaming A. Nic
jest ona jednak z ta ostatnig identyczna, a jak wykazaly
badania u szczuréw, w watrobie tych zwierzat karotyna prze-
ksztalca si¢ w witaming A. In vitro zdolano rowniez t¢ prze-
mian¢ otrzymaé i okreslono wzdr chemiczny dla karotyny
i jej pochodnej — witaminy A. Witamina A znajduje si¢ w
watrobie, w mi¢$niu sercowym, w tkankach, w masle, w tranie.
Nie jest wylaczona obecnos¢ gotowej witaminy A i w rosli-
nach. Przeciwkrzywicza witaming D wyodre¢bniono w czystej
postaci krystalicznej. Jest ona izomerem ergosteryny, ktora
po naswietlaniu nabiera wlasnosci witaminy D, zawartej w
tranie. Nie wiadomo dotad, czy naturalna witamina D oraz
naswiztlana ergosteryna sa identyczne. Witamina E zawarta
jest w kieltkach kukurydzy, pszenicy, owsa i w otr¢bach ry-
zowych, nie otrzymano jej dotad w czystej postaci. Brak jej w
pozywieniu wywoluje u samiczek bezplodnosé, u samcow zas
zwyrodnienie jader. Witamina B jest zespolem kilku czynni-
kow majacych réznorodne dzialanie. Witamina B, — przeciw-
neurytyczna wyodrgbniona zostala w 1926 r. przez J e n s e-
na i Donatha z otrgbéw ryzowych, dzicki wlasnosci
adsorbowania jej przez ziemi¢ F ul 1l e r a i nast¢pczemu
rozpuszczaniu w rozcieficzonych zasadach. Ten sposéb otrzy-
mywania posluzyl do okre$lenia jednostki dzialajacej wita-
miny Bi. Ostatnio z drozdzy dzi¢ki powyzszej metodzie otrzy-
mano rozczyn, z ktorego wyizolowano sél zlotowsg czystej
prawdopodobnie witaminy. Najprawdopodobniej produkty
otrzymane z ryzu i drozdzy sgq identyczne. Witamine B2 uwa-
Zzano na poczatku ery badan za czynnik wzrostowy, obecnie
za$ za czynnik hamujacy rozwdj stanéw zapalnych skéry.
W czystej postaci dotad nie wyizolowano. Znaczenia pozo-
stalych podgrup witaminy B dla przemiany materji i dla od-
zywiania dotad nie ustalono. Witamina Bs znajduje si¢ w psze-
nicy, w mniejszej ilo§ci w drozdzach. Niezbedna dla ptakow,
u ktérych pobudza wzrost i wage, natomiast dla szczuréw
jest bez znaczenia. Dla ptakéw niezbedny jest jeszcze czynnik
Bs znajdujacy si¢ réwniez w drozdzach i pszenicy. Witamina
B+ — niezbedna dla szczuréw dla wzrostu obok witaminy Bi
i B2, zbyteczna jest dla ptakow. Mozna ja wyodregbnié od wi-
taminy Bi. Witamina C — przeciwgnilcowa, wrazliwa na
utlenianie, stad trudnoéci w jej wyodrebnieniu. Poszukiwano
jej w roztworach redukujacych i przypuszczano, iz jest iden-
tyczna z cialami redukujacemi. Badania T il 1l m a nn a
wykazaly, iz kw. heksuronowy (wyciag z nadnerczy) podawa-
ny $winkom morskim, ma wlasno$ci przeciwgnilcowe witami-
ny C. Inni badacze stwierdzili narkotyn¢ w soku cytryn i ja-
btek, ktéra w dojrzalych owocach przeksztalca sie w witami-
n¢ C poprzez odmetylowanie. Wobec minimalnvch wlasnosci
przeciwgnilcowych narkotyny, badacze c¢i przypuszczaja, iz
witimina C zawiera jeszcze inny czynnik dzialajacy — kw.
glukoronowy. Rzeczywiscie, narkotyna i kw. glukoronowy po-
dawane jednoczes$nie $winkom morskim, zapobiegaly rozwo-
jowi gnilca. Ponadto okazalo si¢, iz kwas ﬁlukoronowy jest
izomerem kw. heksuronowego. Powyzsze wyniki wymagaja jesz-

cze dalszych badan. Prawdopodobnie witaming C uda si¢ w
najkrotszym czasie wyodregbnic.
Wanda Luxenburgowa.

G. BANKOW. Zapobieganie powstawaniu zakrzepow
i zatoréw. (Klin. Woch. Nr. 12. 1932).

Jedni autorzy sadza, ze sklonnos$é do powstawania za-
krzepow zalezy od konstytucji chorego, inni na pierwszy plan
wysuwaja moment infekcyjny. Autor nie zgadza si¢c z rola
konstytucji, gdyz ci sami chorzy po jednej operacji nie ma-
ja zakrzep6w, po innej lzejszej — zakrzepy wystepuja. Autor
badal wplyw tyroksyny na tetno, temperature, liczbg plytek
krwi oraz na krzepliwo$é krwi; stwierdzil, zz istnieja dwie
grupy; pierwsza czula na tyroksyng, druga mniej liczna, opor-
na na tyroksyn¢. Po wstrzyknigeiu tyroksyny grupa pierwsza
wykazuje wzrost krzywej t¢tna, spadek liczby trombocytéow
i zmniejszenie krzepliwosci krwi; w grupie drugizj — t¢tno
oraz krew nie wykazuja zadnych zmian. Wsréd chorych grupy
pierwszej autor bardzo rzadko stwierdzal zakrzepy; przewaz-
na liczba zakrzepow i zatoréw przypadala na grupe druga,
oporng na tyroksyn¢. Wobec tego autor poleca nast¢pujaca
metodg zapobiegania zakrzepom i zatorom. Przed zabiegiem
w ciagu szeregu dni nalezy wstrzykiwaé¢ chorym tyroksync
i bada¢ jednoczesnie t¢tno, trombocytoze i krzepliwosci krwi.
Dla grupy pierwszej wystarcza tyroksyna, jako metoda za-
pobiegawcza; chorym z grupy drugiej autor wstrzykuje he-
mocytrat z dodatkiem hirudyny, osiagajac dobre wyniki.

Jakéb P e n s o n.

A. H. ROWE, O. H. GARRISON Zanik i zgrubienia
tkanki podskérnej po wstrzykiwaniu insuliny. (The Journ. of
the Am. Med. Assoc. T. 98 Nr. 1. 1932).

Autorzy obserwowali 50 chorych w wieku od 7 do 79
lat, ktérzy otrzymywali wstrzykiwania insuliny conajmniej w
ciagu roku; autorzy miejsce wstrzykiwan czgsto zmieniali, Tyl-
ko w 4 przypadkach stwierdzili zanik tkanki tluszczowej pod-
skornej. Poglady na powstawanie tych zanikéw s3 rézne; jedni
uzalezniaja je od obecnosci lipazy w insulinie, inni od troj-
krezolu, wreszcie od mechanicznego uszkodzenia komorek
tluszczowych. W 0 0 d h o u s e badal anatomo - patolo-
gicznie odcinek skory, dotknigty zanikiem tkanki tluszczowej;
nie stwierdzil stanu zapalnego. W 3 przypadkach autorzy
stwierdzili wygérowania na skérze w miejscu dlugotrwalego
wstrzykiwania insuliny; wyg6rowania te byly mickkie, nie-
bolesne, nie wykazywaly cech zapalnych; po zaprzestaniu
wstrzykiwafi w miejsca wygdérowane, sprawa szybko zaczg-
a sie cofad. Jakéb P e ns o n.

Choroby serca i naczyn.
H. KAMMERER i A. OBERMAIER. Badania elektro-

kardjograficzne w tyreotoksykozach przed i po operacji ze szcze-
gélnem uwzglednieniem wychylenia T. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 174, z. 2).

U okraglo 2/3 wszystkich chorych znaleziono przed ope-
racja wybitng tachykardj¢ zatokowa (mierzona clextrokar-
djograficznie) z najwyzsza czgstoscig do 150 uderzen. W 4/5
ogolrej liczby przypadkow wkrétce po operacji cznstosé sig
zwigkszyla. W 16% calego naterjalu autora (124 pesypa thid
istnialo migotanie przedsionkéw. Po przedoperacyjnem leczeniu
rozezynem Lugola i wyci¢eciu wola 9 chorych z niemiarowos-
cia zupelna stalo si¢ miarowemi, u 10 nie moZna bylo za-
trzyma¢ migotania. W 2 przypadkach w 3 dni po operacji wy-
stapil napad migotania. Trzepotanie przedsionkéw spostrzega-
no 5 razy. Na 124 przypadki tylko 4 razy stwierdzono skurcze
dodatkowe, w tem 3 razy w policzeniu z migotaniem przed-
sionkow. Rzadkiz spostrzeganie ich pozostaje, przypuszczalnic,
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w zwiazku z tachykardja. Uderzajaco duze wychylenia T
w elektrokardjogramie ksykoz spostrzegano w 15%, w elek-
trokardjogramie pacjentéw z choroba Basedowa w 28%
w odprowadzeniu I i II. Na odwrocenie wychylenia T wkrotce
po operacji posiada, jak si¢ zdaje, wplyw cigzkos¢ tyreotoksy-
kozy; znaleziono je w 15% w prostych wolach, w 20% w ty-
reotoksykozach, w 25% przypadkow z choroba B as e d o-
w a. Odwrdcenie nastgpowalo w pordOwnaniu z danemi P a-
radeai Haasa czgsto pézno, po uplywie 3 dni od
chwili operacji. Nawrécenie odbywalo sie przewaznie w dru-
gim tygodniu. Wedlug danych autoréw, lewostronnej przewa-
dze elektrokardjograficznej nie musi odpowiadaé¢ kliniczny
przerost i rozszerzenie lewej polowy serca i odwrotnie. To sa-
mo mutatis mutandis mozna powiedzie¢ o przewadze prawo-
stronnej z mierzenia czasu trwania skurczu komory (przerwa
Q — T) nie mozna korzystaé ani jako ze wskazéwki rozpo-
znawczej, ani tez dla rézniczkowania miedzy ciezka a lekka
tyreotoksykoza. Autorzy znajdowali prawie rownie cz¢sto wy-
dluzZenie, jak i skrdécenie czasu trwania skurczu. Wkrotee po
operacji jednakze skrocenie wydaje si¢ stosunkowo cze¢stem.
Henryk J. Landau

C. KLIENEBERGER. Wrodzona kila, jedyne widoczne
wczesne schorzenie: duzy tetniak czesci wstepujacej tetnicy
gléwnej z ucisnieciem zyly préznej gornej. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 174, z. 2).

Wrodzone tetniaki i tgtniaki u mlodocianych sa rzad-
kie. Tetniaki tetnicy glownej pochodzenia kilowego przed
czwartym dziesigtkiem lat naogd! nie wystepuja. Duze tetnia-
ki tetnicy gléwnej od czasu wprowadzenia odczynu W a s-
sermanna iintensywnego leczenia swoistego przeciw-
kilowego staly si¢ rzadkie. Autor podaje opis tetniaka czesdci
wstepujgcej tetnicy glownej wielkosci pigéci z silnem ucis-
nigciem zyly prdznej gornej u 21-letniego mezczyzny. Pocho-
dzenie jego nalezy poloZzyé na karb przymiotu oddziedziczo-
nego, pozatem nie bylo zadnych objawéw kilowych w wywia-
dach, ani przy badaniu, WaR + + 4. Leczenie przeciwkilo-
we, moczopedne i naklucia oplucny (przesicki oplucnowe) do-
prowadzily do nadzwyczainych wvnikéw. Kilowa etjologia—
pominawszy ksztalt t¢tniaka i WaR + 4+ 4+ — byla wyrazna
wobec kilowej przeszlosci matki i wylaczonem zakaZeniu plcio-
wem. 52-letnia matka chorego byla z powodzeniem leczona
swoiScie przed 3 laty z powodu meningomyelitis syphilitica
(zespol Brown-Séquarda zniedowladem prawej no-
gi, porazeniem pgcherza i odbytnicv. plyn moézgowordzeniowy
normalny, WaR we krwi + + +). Pozostaly u niej tylko za-
burzenia czucia bélu i cieploty az do lewego luku zebrowego.
Szczegdlnie cigzka trzeciorzedowa kila narzadéw u matki sy-
na przemawia za szczegdlna podatnoscia syna, gdyz dwoje in-
nych rodze*stwa sq zdrowe (odczyn Wassermanna —).

Henryk J. Land a u

A. F. HECHT. W sprawie trwalych uszkodzer narzadu
krazenia po ciezkiej blonicy. (Wien. kl. Woch. N, 28, 1932).
Trwale uszkodzenia narzadu krazenia po przebytej blo-
nicy sa rzadkie, lecz zdarzaia sic. Ci¢Zko$é schorzenia nie jest
miarodajna. Badanie elektrokardjograficzne nalezy czesto prze-
prowadzaé, azeby mdc ocenié usrkodzenie. Elektrokardjogram
umozliwia kontrolg przebiegu i daie moznosé postawienia ro-
kowania. Jezeli zmiany elektrokardjograficzne utrzymuja sic,
to prawdziwy powrot do normy jest wylaczony. O wvdol-
no$ci narzadu Krazenia nic to nie méwi. Rowniez badanie
elektrokardjograficzne mozz zawie$é¢ (§mieré pomimo normal-
nego clektrokardjogramu).
A. N ¢umana (Baden-Helenenthal)

E. GERAUDEL i Ed. COELHO. Badania anatomo - kli-
niczne dwuch przypadkéw zespolu Adams-Stokesa. (Arch. des
Mal. du coeur Nr. 10. 1932).

W pierwszym przypadku zwiazek pomiedzy przedsion-
kami a komorami nie byl anatomiczniz przerwany, za ¢zem
przemawia otrzymywany tawet w ostatnich dniach zycia elek-
trokardjogram bloku czeseiowego, a nawet raz jeden stwicr-
dzony rytm 1 : 1. Rozkojarzenie, stwierdzane w tym ptzypad-
ku, nalezy polozyé na karb duzych zmian w tetnicy wienco-
wej i tetnicy odzywiajacej migsien komorowy. W przypadku
tym przylaczyl si¢ jeszcze jeden czynnik: rozlane zapalenic
przegrody, szczegolnie w jej odcinku tylnym i posrednim, co
sic odbilo na srodkowej czesci pgezka H i s a. Badanie
histologiczne wykazalo zmiany nerwowe (zwojow i pni) na po-
ziomie tylnego odcinka przegrody. wzdluz tylnego brzegu ser-
ca' w otoczeniu zatoki wiencowej i zyl, ktére ona zbiera. Z ba-
dan anatomicznych wynika, ze miedzy galeziami pgezka Hi-
sa a wléknami migénia sercowego przegrody miedzykomo-
rowej istnieje bezposredni zwigzek. Galazki peczka nie pozo-
stajg w zwiazku z wloknami Purkinjeg o W drugim
przypadku nalezalo wiazaé zespol Adams-Stokesa
y zastarzalym przymiotem chorego. Ujemny odczyn W a s-
sermann a nie wystarcza do odrzucenia tej etjologji,
z ktérg pozostaja w igodzie zmiany lacznotkankowe i naczy-
niowe oraz tetniaki przegrody. Zupelne rozkojarzenie przed-
sionkowo-komorowe, stwierdzane we wszystkich elektrokar-
djogramach, robionych w ciagu szesciu miesigcy spostrzega-
nia, nie moze byé wytlumaczone przez przerwanie zwiazku
miedzy obu pigtrami serca. Obecnosé towarzyszacego P. do-
wodzi, ze zwiazek ten istnial. Analiza histologiczna potwier-
dzila ten wniosek. Badanie mikroskopowe wyvkazalo zmiany
zapalne, stwardnienie, nacieki komoérkowe, rozszerzenia wlos-
niczek i drobnych zyl na wysokosci zatoki wiencowej. W tym
przypadku tez badanie anatomiczne wykazuje istnienie bez-
posredniego zwigzku miedzy peczkiem H i s a a przegroda
miedzykomorowg i brak jego migdzy rozgalezieniami pegczks
Hisa awloknami Purkinjego. Pozatem stwierdzono,
ze peczek Hisa nie rozdwajal sic. W obu wiee przypadkach
klasyczny schemat T a w a r y nie odpowiadal rzeczywistosci.

Henryk J. Land au

Choroby dzieci.
G. PHELIZOT et B. TASSOVATZ. Przetaczanie krwi

jako metoda leczenia w ciezkich zapaleniach odoskrzelowych
pluc we wczesnem dziecinstwie. (Rev. Frang. de Ped. Tome
VIIL. Nr. 6. 1932).

Przetaczanie krwi daje zwykle dobre wyniki w rézy i w
kilku innych chorobach infekcyjnych, osiagane sa powodzenia
i niepowodzenia w posocznicach, wreszcie w wypadkach cigz-
kich odoskrzelowych zapalen pluc, ktorym nie towarzysza
objawy anemji, wspomniana metoda leczenia nie daje zadnzago
wynikuy, jesli nie pogorszenie istniejacego stanu. Autorzy ar-
tykulu, ktorzy stosuja na szeroky skale przetaczanie krwi w
klinice dziecigcej w Strasburgu, przypisuja czeste niepowo-
dzenia, osiagane przez innych autoréw zlemu wyborowi daw-
¢y, zbyt malym ilo§ciom uzytej krwi oraz zbyt péZnemu sto-
sowaniu tej metody leczenia: przetaczanie bywa stosowane
jako leczenie ostateczne w wypadkach, kiedy zakazenie osia-
gnelo swoj punkt kulminacyjny a sily obronne dziecka sa wy-
bitnie uposledzone. Wplyw dodatni przetaczania daje sic
objasni¢ w sposob nast¢pujacy. 1° Wprowadzenie do ustroju
cial odpornosciowych, pochodzacych od dawcy. W pierwszym
okresie zycia niemowl¢ naogoél nie jest w stanie wytwarzaé
przeciwciala w ilodci dostateczneij, nalezy wicc przez ich wpro-
wadrenie umozliwi¢ dziecku przzzwyci¢zenie zakazenia. By-
loby bardzo pozadane, by do ustroju wprowadzié surowice
osobnika, ktory przebyl zakazenie pneumokokowe (Prof,
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R0 h m e r ze Strasburga posiada naprzyklad stale do swo-
jej dyspozycji surowicg ozdrowiefcow). Autorzy wolg stoso-
waé¢ krew osobnikéw, nalezacych do najblizszego otoczenia
dziecka, gdzie nastypilo zakazenie. 2° S z o k. Krew, do kto-
rej dodano cytrynianu sodu, posiada zdaniem autorow, wick-
sze zalety niz krew zwykla z powodu swej podwdjnzj czyn-
nosci przeciwzakaznej a) doplywu cial odpornosciowych sku-
tecznych mimo dodania cytrynianiu sodu i b) wstrzasu hemo-
klarycznego, ktory mobilizuje $rodki obronne ustroju przeciw-
ko zakazeniu. 3° Dodatkowo, kiedy infekeji towarzyszy ane-
mja, jak to ma bardzo cze¢sto miejsce w posocznicach i w for-
mach przewleklych odoskrzelowego zapalenia pluc, poprawa
anemji jest znaczna co dodatnio wplywa na stan ogdlny.
4° Przetaczanie krwi dostarcza latwo przyswajalnzgo bialka
i substancyj pozywnych organizmowi w ktérym trawienie jest
uposledzone. Wyniki, osiagane w odoskrzelowych zapaleniach
pluc dzicki przetaczaniu krwi, sg rézne w zaleznosci od po-
staci tych schorzen. Zgodnie z R o h m e r ¢ m, autorzy od-
rézniaja 4 postacie: 1° Postaé plucna zwykla z wybitnym od-
czynem miejscowym lecz bez groZznych objawdw ogolnych, ma
rokowanie naogo6! dobre. W tej postaci przetaczanie nie jest
konieczne. 2° Posta¢ toksy-infekcyjna
ostra: wysoka cieplota, niepokdj, sinica, cigzki stan toksycz-
ny, prowadzi do zapasci i spadku ci$niznia. W tej postaci na-
lezy stosowaé dos§é wezeinie przetaczanie, albo przetaczanie,
poprzedzone upustem. Bardzo czgsto zabieg ten nalezy pow-
torzyé. 3° Posta¢ s er ¢ o w a albo s i n a: sinica warg
i kofczyn, duszno$é o typie sercowym, zastoina krwi w tkan-
ce podskdrnej i trzewiach, ci$nienie niskie, tetno nikle i nie-
miarowe, serce powiekszone. 4° Postaé¢ b 1 a d a, spotykana
u tegich dzieci limfatycznych. Porazenie naczyniowo-rucho-
we, ktore powoduje zastdj krwi w organach brzusznych. beb-
nica, duza watroba i §ledziona, koficzyny blade i bezkrwiste,
tetno nitkowate, niskie ci$nienie. Serce pracuje jak w prozni.
Te dwie ostatnie postacie stanowig przeciwwskazanie dla prze-
taczania zwyklego. W przypadkach ostrego zapalenia oskrze-
likow (bronchiolitis) autorzy otrzymywali doskonale wyniki
dzicki stosowaniu upustu—przetaczania. Autorzy opisuja bar-
dzo szczegolowo technike przetaczania i upustu, wybor daw-
cy, proby hematologiczne i t. d. Jako miejsce naklucia przy
wspomnianych zabiegach autorzy podajg zatok¢ podiuina
(sinus longitudinalis) u dzieci do 8 miesigey, a powyzej tego
wieku zyl¢ w stawie lokciowym. Hos$é krwi przy upuscie zalezy
od stanu naczyniowo-sercowego dziecka. W wypadkach wy-
bitnego oslabienia serca lub bronchiolitu nalezy upuscié¢ tyle
krwi, ile pragniemy przetoczy¢ t. j. okolo 15 ¢m.® na kilo
wagi dziecka nie przekraczajac 100 — 120 gr. W wypadkach
zwyklego przetaczania autorzy podaja 20 cm.® krwi na kilo
wagi u dzieci do 8 miesiecy a powyzei tego wieku 15 cm?,
minimalnie 50 a maksymalnie 150 ¢m.® Krew dawcy pobierana
jest do naczynia, zawierajacgo 10 ¢cm.? dziesi¢cioprocentowego
roztworu cytrynianiu sodu na 100 c¢m.3 krwi. Przetaczanie
zwykle posiada wzgl¢dnie malo wskazan; podlegaja mu jedy-
nie dzieci anemiczne, malo odporne na intekcj¢ i nie posiada-
jace zadnych zaburzen w krazZeniu. Przewaznie stosowad nale-
zy przetaczanie, poprzedzone upustem. W przypadkach, w
ktorvch niema objawow nadmiernej ilosci krazacej krwi, do-
konaé nalezy upustu 1/3 tej ilosci, ktérg pragniemy przetoczyé;
w wypadkach, gdy te obiawy sa lekkiego lub sredniego stop-
nia, upusci¢ polowe lub 34 tej ilosci, w przypadkach ostrego
bronchiolitu lub oslabienia serca upust winien réwnaé sig
przetaczaniu. Przeciwwskazaniem bedzie kazdy
przypadek, kiedy stan dziecka przewiduje zej$cie $miertelne
w ciggu najblizszych 24 godzin, przetaczanie bowiem wysta-

wia na probe organizm dziecka, ktérej nie zdola przetrzymad.
Na 25 przypadkow cigzkiego odoskrzelowego zapalenie pluc
u niemowlat w wieku od 3 do 13 miesi¢ey, nie nadajacych si¢
zdaniem autorow do zwyklego leczenia, 4 przypadki, w kto-
rych dokonano zabiegu in extremis, zmarly. W 21 przypad-
kach dokonano przetaczania na czas, z tego na 15 postaci toksy-
infekcyjnych — 12 wyzdrowien i 3 zejscia $miertelne po przej-
Sciowej poprawie. Na 3 przypadki bronchiolitu: 2 wyzdrowiz-
nia oraz w jednym poprawa lecz po kilku dniach exitus z po-
wodu odoskrzelowego zap. pluc i dyspepsji. Na 3 przypadki
postaci bladej — wszystkie wyzdrowialy.
A Piltaz

M. PENU et J. BOUCOMONT. Studjum rentge-
nologiczne zapalen miedzyplacia (scissurites) u dzieci. (Rev.
Frang. de Ped. Tome VIII Nr. 3. 1932).

Na wstepie autorzy podaja definicic t. zw. scissurite
Jest to zapalenie plastyczne i zlepne, ktore atakuje badz te
same brzegi, badZ cala szpar¢ mic¢dzyplatowa. Na podstawie
swoich badafn autorzy dochodza do wniosku, Ze w przebiegu
ostrego schorzenia plucnego stwierdzeniz scissuritu posiada
znaczenie minimalne:  obecno$é obrazu rentgenologicznego
zajecia micdzyplacia stanowi jedvnie objaw poboczny, nie
pozwalajacy wypowiedzie¢ si¢ za gruzlica lub tez sprawy nie-
swoistq. U schylku ostrej sprawy plucnej, ktorej objawy nie
byly wyraZne, dalsze trwanie stanu goraczkowego czesto wy-
jasnia si¢ dzicki stwierdzeniu zaj¢cia mic¢dzyplacia: stanowi
ono pozostalo§é po schorzeniu i tlumaczy goraczke. Jedynie
dalszy przebieg pozwoli wypowiedzieé si¢, czy mamy do czy-
nienia z wysickiem czy teZ z nacieczeniem plastycznem mig-
dzyplacia. Obok tych proceséw ostrych bardzo czgsto obsar-
wuje si¢ u dziecka stany nieokreslone, ktérym trudno przy-
pisa¢ jaka$ wyraZng przyczyng. Sa to przypadki przewleklego
zapalenia oskrzeli z cieplota, kortikopleuryty albo adeno-
patje Srodpiersiowe. Stwierdzenie zaj¢cia migdzyplacia w tych
przypadkach posiada ogromne znaczenie rozpoznawcze w kic-
runku gruzlicy. We wszystkich schorzeniach, majacych za
podklad proces gruzliczy, jak np.: guzy podskorne (skrofu-
lodermaty), zapalenia nerek ostre lub podostre, dtugotrwals
stany goraczkowe o typie tyfobacillozy, stany anemji dlugo-
trwalej lub stopniowego wyniszczenia, ktérego przyczyny nie
daje si¢ ustali¢, obraz rentgenologiczny zajecia miedzyplacia
przyczynia si¢ do rozstrzygniccia  zagadnienia, przynoszic
klinice argument cenny i decydujacy. A Piltaz

GARA. Zapalenie opon mézgowych u dzieci, wywolane
pratkami podobnemi do pratkéw influenzy. (I>. m. W. Nr.
7. 1933).

Autor spostrzegal 2 przypadki zapalenia opon mozgo-
wych na tle zakazenia pratkiem podobnym do pratkow influ-
enzy: w jednym przypadku u dziecka 3V, letniego w drugim
przypadku u dziecka 6-cio miesi¢cznego. W obu przypadkach
plyn mozgordzzniowy by! ropny. Badanie bakterjologiczne
wykazalo obecnosé krotkich paleczek gramujemnych, ktérych
hodowle udalo si¢ otrzyma¢ na buljonie, agarze z krwia, aga-
rze z ascytem i nawet na agarze zwyklym bez domieszki krwi,
czem roznily si¢ od typowych pratkow Pfeiffera Jed-
nakze dalsze przeszczepianie nawet na pozywki z krwia bylo
niemozliwe do przeprowadzenia. Dla $winek morskich, bialych
myszy i krélikéw byly niezjadliwe. W jednym przypadku
szezep wyhodowany dawal aglutynacj¢ z surowica homolo-
giczng 1/50. Przypadki zapalenia opon mézgowych o podobnej
etjologji byly juz dawno opisywane.

Wanda Luxenburgowa
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Oceny ksiazek

Axel MUNTLHIE. ,Ksiega z San Michele”. Warszawa
1933. Wydawnictwo J. Przeworskiego. Autoryzowany prze-
klad Zofji Petersoweij.

Przed paru laty bylem w Rzymie na kongresie lekar-
skim i zwiedzilem Capri z jego okrzyczana, przereklamowana
bigkitnag grotq. Bylem wysoko na rynku Capri, i doszlo oczy-
wiscie do moich uszu, ze godne zwiedzenia jest jeszeze Ana-
capri, gdzie w cudnej willi mieszka od czasu wojny stary, na-
polslepy lekarz, ktérego réwniez warto odwiadzié. Nie po-
stuchalem rady, nie wspialem si¢ na Anacapri i nie odwiedzi-
tem lckarza, jak mi to radzil wloch dorozkarz, co innie wiozl;
tyle bowiem pigknych rzeczy widzialem, Ze na tej willi mi
juz nie zalezalo. A\ dzi$, po przeczytaniu ,Ksicgi z San Mi-
chele®, odzalowad tego nie moge. Rzadko si¢ przytrafia, zeby
po przeczytaniu jakicj$ ksiazki nie mozna bylo zapomnicé jej
autora. ,Ksi¢ga z San Michele" odstania nam bogata, artys-
tyczna, szlachetna dusz¢ czlowieka, ktory szedl przez dlugiz
swe zycie z szeroko otwartemi oczami na pickno $wiata
i brzydote ludzka. Dopelnita kielicha goryczy wszechswiatowa
wojna z jej okrucieiistwami, najrzeczywistszv dowod barba-
rzynstwa, tkwigcego weiaz na dnie duszy ludzkosei, ktdra od
wickow jest tq sama, z wierzchu tylko pokryta cienka war-
stwa cywilizacii. | odsunal si¢ Axel M un th e z otocze-
nia ,kulturalnego® bogaczy, arystokratéw, naukowcow i wo-
lal zamieszkaé na Anacapri w otoczeniu prostakéw, ktorzy
nazywaja kazda rzecz po imieniu i nie pragng uchodzié¢ za
lepszych, niz sg w rzeczywistosci; w otoczeniu zwierzat, naj-
szezerszych przyjaciél czlowieka, jezeli sobie na ich uczucie
zasluzy, i w obramowaniu przepicknzj natury kraju poludnio-
wego. ,Ludzie marnuja zbyt wiele czasu na wysluchiwanie
slow i mysli innych ludzi. Lepiejby czynili, stuchajac w spo-
koju i skupieniu wlasnych my$li“. Nalezy usia$é spokojnie w
fotelu, zdala od gwaru ludzkich gloséw i patrzeé wstecz nu
ubiegle zycie. Zycie staje si¢ wtedy zrozumiale; jest ono jed-
nem drobnem ogniwem w calym nieskofczenie dlugim lan-
cuchu zjawisk wszech§wiata, ktéry si¢ nigdy nie zaczal i nigdy
nie skonczy; i wszystko wtedy mowi: ,,Nieprawda jest, zz§
samotny, nieprawda, ze umrzesz!" W takiej ciszy, kazde prze:
zycie wyglada inaczej, uwypukla si¢ i nabiera specjalnej bar-
wy, jaskrawszej. Jacy ludzie wydaja sic wowcezas malostkowi,
n¢dzni i $mieszni, na jakimkolwiekby szcezeblu hierachji spo-
lecznej stali. A gdy mozna tylko uciec od nedzy takiego zy-
wota i gdy si¢ cierpi na bezsennos$é, to niema nic lepszego, niz
opisanic swych przezyé w ksiazce. Ma sic wtedy t¢ satysfak-
cj¢, ze rzuci si¢ §wiatu przed oczy jego fotografje. Zrozumia-
nym si¢ jednak i wtedy nie bedzie. ,Jezeli spotkasz lesng bo-
ginke, to uciekaj od niej, bo gdy si¢ odwrdcisz, Zeby na nia
spojrzeé, to bedziesz stracony: owinie ci¢ ramionami, sploszy
sen z oczu i wyssie szpik z kregoslupa, zanim opusci swa
ofiar¢. Czlowiek zmienia si¢ wtedy zupelnie, stroni od ludzi,
chodzi wlasnemi drogami, a ludziec méwia, ze ma zle w glo-
wie". Przesuwaja si¢ w Ksi¢dze z San Michele jak w kalejdo-
skopie pell-mell przezycia i ludzie wszelkiego gatunku, z ktd-
rymi lekarz wzigty ,,modny* stykal si¢ w dwuch stolicach §wia-
ta, w Rzymie i Paryzu, w czasie wicloletniej, rozieglej swej
praktyki. Kazdemu dostaje si¢ za swoje, i ,wielkiemu”
Charcotowi, 7 jego manja leczenia, a wlasciwie hodo-
wania histerji modna naéwczas hipnoza; i instytutowi P a s-
teura zaleczenie od wscizklizny pokasanych przez zdrowe
psy, co i dzi$ si¢ masowo praktykuje, i bezradnosé w leczeniu
pokasanych przez wsciekle zwierz¢ta; i wysoko postawionym
osobom, nawet papiezowi, za oboj¢tnosé na niedol¢ ptakow,
i zwarjowanym erotomankom za obdarzanie mlodego, mod-
nego lekarza swojemi wzgledami. Chee si¢ nam wierzyé, ze

w tych razach zawsze madra sowa, niecodst¢pna doradezyni
autora w por¢ go ostrzegla. Ani siebie, ani tych wszystkich
aktoréw zycia autor nie wzywa przed surowy sad ,opinji®,
bynajmniej, pozwala im przed naszemi oczami odgrywac swg
komedj¢ zycia i osiaga to, ze widz wraca z tzgo teatru ra-
czej rozbawiony, niz rozgoryczony. Od humoru angielskicgn
az si¢ roi w ,Ksigdze z San Michele” -— a Ze cz¢sto jest to
$miech przez lzy, o tem wie najlepiej sam autor. Niezwykle
cickawa ksigzka! Tak powie kazdy, kto jg przeczyta. Trudno
uwicrzy¢, z¢by jej autorem byl lekarz, nie dlatego, zeby leka-
rze nie pisywali ksiazek, przeciwnie, nikt tylu ksigzek nie pi-
sze, co lekarze, pisza oni o wicle za duzo! Tylko, ze w ni¢j
jest cho¢ raz bardzo malo medycyny. Prowadzi nas autor do
Neapolu w czasie cholery, towarzyszymy mu do szpitali, cho-
dzimy z nim razem w najubozszej dzielnicy Paryza, zakaZonej
dyfterytem, ratujemy od glodu i vgnia zasypanych w Mesy-
nie, lecz oszczedza czytelnikowi opiséw choroby, a lekarzom
Lhajskuteczniejszych” metod leczenia. Natomiast pelno jest
barwnych, plastycznych opiséw nedzy ludzkiej, ktérej autor
serdecznie wspélczuje. O swojej dobroci autor. oczywiscie,
nigdzie nie mowi, lecz wynika ona z calego ustosunkowania sic
jego do klesk i katastrof ludzkich, a jeszcze wyrainiej w sto-
sunku jego do zwierzat. Ta cecha w psychice jego dominuje.
Autor jest zdecydowanym przvjacielem zwierzat. Poznal ich
charaktery, ich warto$é psychiczna i cale Zycie okazywal im
swoje uznanie. Wzruszajacy jest jego stosunek do kazdego
psa. ,,Pies — to swiety". ,, Kazdy pies idzie do nieba; w skrom-
nym kacie nieba miesci si¢ cmentarz psow. Swigty Roch, maly
dobrotliwy patron pséw, jest dozorca cmentarnym, a cierpli-
wa stara miss Hall znosi w niebie kwiaty na gréob swego pies-
ka“. ,,Pomi¢dzy psami znajduja si¢ nawet glupie psy, ale od-
setek ich jest o wiele mniejszy, niz wsréd ludzi”. ,Psy sa
przedstawicizlami istot najbardziej godnych kochania, a z punk-
tu widzenia etyki — najdoskonalszemi stworzeniami boskie-
mi“. A jednak pomimo takicj charakterystyki psa autor nie
protestuje przeciwko wiwisekcji. Widywal hekatomby psow,
ktore szty na ofiar¢ — lecz zamiast ostrego protestu, jedynie
litowal sie nad niemi, cho¢ widok mcczonych zwierzat przez
lekarzy wiwisektorow byl dla niego tak okropny, Ze przez ja-
ki$ czas wogole nie przestepowal progow instyvtutu doswiad-
czalnego. Zreszta, sady jego bvwaly omylne, do czego przy-
znal si¢ sam po skandalu z jego ksiazka, zatytulowana ,,Red
and iron cross”. Autor przyznal si¢ pdéiniej do winy nieopatrz-
nego sadu i, jak donosza dzisiejsze pisma lekarskie, zdecydo-
wal si¢ wycofaé caly jej naklad, dajgc tem satysfakcj¢ ociem-
nialym na wojnie Zolnierzom niemieckim. ,Ksi¢ga z San Mi-
chele” jest wydana picknie, wydrukowana starannie bez ble-
dow — a przedewszystkiem — co podnies¢ nalezv — jest prze-
tlomaczona z angielskiego tak picknym jezvkiem, ze ma si¢
stale wrazenie oryginalu autora, wladajacego wvkwintna pol-
szczyzni. Ksiazka sprawia zaszcezyt firmie wydawniczej.
Dr. W. Knappe

Dopisek

Dr. Axel M un the, ktéory bral udzial w wojnie $wia-
towej jako lekarz po stronie francusko - angielskiej (przybral
obywatelstwo angielskie), wydal po wojnie broszur¢ zatytulo-
want ,Red cross and lroncross”, w ktorej
bolesnie dotknal ociemnialych wskutek dzialan wojennych
zolnierzy niemieckich. Pragnac zalagodzi¢ przykre wraZenie,
jakie wywarla jego broszura, przeslal niemieckiemu zwiazkowi
ociemnialych ofiar  wojny 10.000 Marek i list, w ktérym
os$wiadezyl: ,,Przyznaj¢ si¢ do winy i nie prosze o uwzgled-
niznie zadnych ,okolicznosci lagodzacych®. Poddaje si¢ wy-
rokowi, wydanemu na moja ksiazke, 1 uznaj¢ go za sprawiedli-
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wy, chociaz nie w takiej formie. Biore skutki mojego czynu
na siebie, bez szemrania i obawy, jakiekolwiek one bg¢da.
Gorzko zaluj¢, Ze ksigzk¢ t¢ napisalem, i od wielu lat juz
pragng, zeby zostala zniszczona®. Niemieccy lekarze oglosili
w .Aerztiche Mitteilung” subskrypcej¢ ofiar w celu zwrocenia
doktorowi Axel M u n t h e wzmiankowanych 10000 Mk,
ktore ofiarowal zwigzkowi niewidomych b. uczestnikow woj-
ny. Zbiorka ta dala w krotkim czasie 13.000 Mk. Przewodni-
czrcy zwigzku, radca sgdowy Dr. P 1 e i n mial resztujgce
3.000 Mk. zlozyé niemieckiemu wydawcey ksigzki ,,Red cross
and Iron Cross“ za wycofanic z handlu i zniszezenice calego

15 ¢rerwca 1933 r.

nakladu. Wowczas autor os$wiadezyl lekarzowi gdanskiemu
D-rowi Erwinowi L i e ¢ k, ktory go odwiedzil na Capri, ze
ksigzka zostala juz wycofana z obiegu w porozumieniu z wy-
dawca. Niemiecki stan lekarski uznal przeto, ze Dr. M u n-
t h e wyczerpal wszystkie mozliwosci dania satysfakcji ociem-
nialym uczestnikom wojny i zlozyl calyg sumg¢ 13.000 Mk.
zwigzkowi do dyspozycji. Pragnac zapoznaé si¢ z treseia tej
ksigzki, zwrocilem si¢ do ksieggarni Hirschwalda
z prosbg o nzaeslanie mi jednego egzemplarza w drodze wy-
jatku, lecz otrzymalem odpowiedZ, Ze jest to niemozliwe, po-
nicwaz caly naklad zostal zniszczony. W. K.

Wskazowki praktyczne

W leczeniu bolu glowy i bezsennosci w przypadkach
wsirzgsniert mozgu, w ktéorych morfina jest przeciwwskazana,

dobre ustugi oddaje Cibalgina. (Schweiz. med. Wschr.
1933, N. 4).
—O—
A lker leczy migrene zastrzykiwaniami dozylnemi

wapnia. Skutek zastrzyknigcia wapnia podczas napadu jest
frapujacy. Po wielokrotnych zastrzykiwaniach napady staja
si¢ coraz rzadsze, az w koficu zupelnie ustajg. Leczenie wyma-
ga 5 — 15 zastrzykni¢é. A | k ¢ r stosuje Calcium Sandoz.
(Ther. d. Gegenw. 1933, Z. 1).

00—

H ansen stosuje z dobrym skutkiem inhalacje weglo-
we: Rp. Carb. veget. 10,0; Gummi 20,0; Aq. dest., Glycerini
aa 1000, z dodatkiem tuberkuliny. Metoda ta jest prosta w uzZy-
ciu i nie wywoluje wickszego odczynu. Szczegolnie dobre wy-
niki otrzymuje si¢ w astmie, ktorej napady czasem juz po

jednej inhalacji ustaja. (Rev. espan. de Med. y Cirurg. 1932,
wrzesien).
—0—

C. Wiener widzial doskonale wyniki leczenia
kurczu odiwiernika u oseskow za pomoca lasano w postaci
czopkow 2 — 3 razy dziennie po /s do V5 czopka. To leczenie
konserwatywne nie trwa dluzej, niz operacyjne. (Monatsschr.
Kindhlk. T. 57. Z. 5/6).

——

E. Scitert zwraca uwage¢ na pomysine dzialanie

2,5 — 5% tanniny w oparzeniach. (M. m. W. 1933, N. 16 i 17).
—o—

A. Krecke przytacza nowe dowody niedostatecz
nej wyjalawialnosci katgutu i zach¢ca do zmiany tegoZz na
cienki jedwab. (M. m. W. 193 N. 16).

——-0——

Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 27 wrzesnia 1932 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czionkow T-wa — 66, wprowadzonych gos-
ci — 32

1. Protokol posiedzenia naukowego z dnia 20 wrzes-
nia b. r. przyje¢to.

2. Kol. Prezes odezytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie
posmiertne o D-rze Stanistawie 1 w a nic¢ k i m (streszcze-
nie wlasne).

Urodzil si¢ we wsi Zloty Potok ziemi piotrkowskiej
17 wrzesnia 1866. Uczeszczal najpierw do progimnazjum w Za-
mosciu, nastepnie do IV gimnazjum w Warszawie, po ktorego
ukonczeniu wstapil w roku 1884 na wydzial lekarski Uniwer-
sytctu Warszawskiego. Studja lekarskie ukoticzyl w roku 1890.

Po otrzymaniu dvplomu lekarskiego byl zagranica i stu-
djowal larvngologj¢c u Dra J ur a s z a w lleidelbergu. Po
powrocie do kraiu w roku 1896, zostal lekarzem miejscowym
w szpitalu $-go Ducha i byl jednoczesnie asystentem oddzialu
Dra Sokolowskiego, podktorego doswiadezonym
kierunkiem w dalszym ciggu doskonalil si¢ w laryngologii.

Po szesciu latach pracy w szpitalu poswiccil si¢ praktyce
prvwatnej, jednoczesnie byl wszakze konsultantem - laryn-
golosiem na oOwczesnej kolei nadwislanskiei, po wojnie zas
w odrodzonej Rzeczypospolitej Polskiej zostal lekarzem eta-
towym Ministerstwa Komunikacji.

By! czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go od roku 1893, przez pewien czas pelnil obowiazki sekreta-
rza dorocznego. Drukiem oglosil dwie prace: .Kilka uwag
o epidemji wldknistego zapalenia pluc w roku 1891 na podsta-
viie 50 obserwowanych przypadkow® i ,,Przypadek zatoru tct-
="+ plucnej o przebiegu dlugotrwalym®. Wogdle atoli nie
miil skfonnosei do pracy naukowej, byl natomiast dobrym,

sumiennym, bezinteresownym lekarzem praktykiem, co zjed-
nalo mu w swoim czasie rozlegle wzigcie.

Od poczatku swej praktyki byl bezplatnym lekarzem
zakladu sierot chlopcow przy ulicy Freta, bezplatnym stalym
lekarzem Siostr Magdalenek. :

Zmarl po dlugotrwalej chorobie w dniu 10 wrzesnia
1932 roku.

Czesé Jego pamicci!

4. Kol. Prezes powitat ko. Grzy wo-D gb-
rowskiego W. jako dziekana Wydzialu Lekar-
skiego U. W.

5 Kol. Grzywo-Dabrowski W, czlonek
T-wa, omowil ,Nowy kodeks karny ze stanowiska Sadowo-
lekarskiego™ (streszczenie wlasne).

Prelegent szczegolowo  omoéwil poszezegolne artyku-
ly K. K. z punktu widzenia sadowo-lekarskiego.

Rozprawy:

Kol. Czvzewicz A, czlonek T-wa, uwaza prele-
genta za obronce¢ wskazan spolecznych do przerwania ciazy.
Nic podziela wszystkich zapatrywan prelegenta. Interpretacia
kodeksu musi oprzeé¢ si¢ na rzeczoznawstwie lekarskiem. Sa-
dzi. ze lzby Lekarskie winny ustali¢ dokladne wskazania do
przerwania ciazy.

Gdy poronienie bgdzie robione starannie lub tylko wy-
tacznie przez lekarzy, zmniejszy sig¢ liczba zgonow, lecz liczba
kobiet - kalek, spowodowanych dokonywaniem skrobanek,
be¢dzie nadal duza.

Kol. Moczarski W, czlonek T-wa, stwierdza, iz
zdania lekarzy co do wskazan do przerwania cinzy sg czesto
kraficowo rézne. Gdy w Komisji jeden z 3 lekarzy nie znaj-
duje wskazan do przerwania ciazy, chora kieruje si¢ do szpi-
tala dla przeprowadzenia obserwacji. Opierajac sic na do-
$wiadczeniu, stwierdza, ze zawsze mozna znalezé lekarza z po-
gladami liberalniejszemi, ktory latwo znajdzie wskazania do
przerwania cigzy. Nalezy dazv¢ do ustalenia tych wskazan.

Kol. Grzywo-Dabrowski W. czlonek T-wa,
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sadzi, ze wydanie zarzadzen przez lzby Lekarskie moze wy-
wolaé niepotrzebne zatargi.

Przemowienie kol. M oczarskieg o odnosisig
do art. 12, w sprawie ktorego musi by¢ wydane dodatkowe za-
rzadzenie, kto ma prawo wykonywaé przerwanie cigzy i kiedy.

6. Kol. Rutk owskil., czlonek T-wa, omowit
wleczenie gruzlicy chirurgicznej sloricem i praca (wraZenia
z pobytu w Leysin)". (Streszczenie wlasne).

Prelegent w lipcu r. 1932 zwiedzil zaklady lecznicze D-ra
Rollier w Leysin i zapoznal si¢ z ideg sanatorjum ,La
clinique manufacture internationale" czynnzgo od r. 1930,

Sposob leczenia gruilicy chirurgicznej w Leysin jest
zgola odmienny od powszechnie przyjetego, wyniki za$ znacz-
nie lepsze, niz gdzieindziej. Leczenie prowadzone jest za po-
moca kapieli powietrznych i naswietlania sloficem calego cia-
1a. Rozlegie unieruchomienie za pomocg opatrunkéw gipso-
wych zostalo zastapione przez lekkie i proste aparaty ortope-
dyczne, wzglednie wyciag, leczenie operacyjne zarzucono zu-
pelnie. Od niedawna dr. R ol 1i er wprowadzil nowy czyn-
nik, nadzwyczaj cenny w leczeniu gruzlicy chirurgicznej pra-
ca. Leczenie praca, umiej¢tnie przeprowadzone procz znacze-
nia moralnego, posiada réwniez wielkie walory fizyczne, pod-
nosz4qc napigcie zyciowe, oZywiajac ogolng przemiane ma-
terji i ¢wiczac narzady niedotkniete sprawa chorobowa.

Prelegent wypowiada si¢ za reforma dotychczasowego
leczenia u nas gruzlicy chirurgicznej; za stworzeniem specjal-
nych zakladéw w dobrych warunkach miejscowosci suchych
i zdrowych, niekoniecznie klimatycznych i wierzy, ze w ten
spos6b uzyska si¢ znacznie lepsze wyniki, niz dotychczas (od-
czyt ukaze si¢ w druku).

Rozprawa:

Kol. Kk ryns ki L., czlonek T-wa, omawia zmiany
pogladéw na leczenie gruilicy stawow i kosci. Poglady te byuy
czesto krancowo rézne. Idea R o 1 1i e r a byia ciekawa,
a jej wyniki zachg¢cajace, gdyz daje ona szeroki dostep slonca
i tlenu do tkanek. Nie zupeinie zgadza si¢ z calkowitem wytla-
czeniem zabiegéw chirurgicznych w leczeniu gruzlicy kostno-
stawowej. Zimne ropnie i martwiaki zawsze wymagaja zabiegu
chirurgicznego, nie nalezy przeto wpadaé w przesade.

Kol. Kopczynski St, czlonek T-wa, stwierdza,
ze zagadnienie szkoly - uzdrowiska jest zagadnieniem palscem,
ktore bylo niejednokrotnie tematem obrad na zjazdach peda-
gogoéw i higjenistow. R o 1 1i e r potaczyl leczenie z wycho-
waniem i naukg i to jest jego olbrzymia zasiuga. W Polsce to
samo zrobit Dr. Szymon Starkiewicz w Busku, gdzie
dzieci zajmuja si¢ praca w ogrodzie, introligatorstwem i t. p.
Podobny  kierunek ma sanatorjum w Zakopanem i szkoia
uzdrowisko w Istebnej.

Kol. Gluzinski A, czlonek T-wa, oméwil le-
czenie gruzlicy chirurgicznej niezaleznie od warunkéw kiima-
tycznycn. Stwierdza dodatni wpiyw pracy na psychike chore-
go. Urz.dzenie i utrzymanie takiego sanatorjum, jak w Leysin,
Jest bardzo kosztowne i nas nie sta¢ na to. Mimo to i w Pol-
sce tez dos¢ dobre wyniki otrzymuje sie¢ w leczeniu gruzlicy
kostnostawowej.

Kol. L apinski W, czlonek T-wa, uwaza, ze nie
\.szyscy chorzy, wypisani z Leysin, sa zdrowi. Gruzlica kostna
teczy si¢ dobrze i w naszym klimacie. W Polsce poza Gorka
1 Zakopanem nie mamy innych zakladéw. Leysin nie ma do-
vrego polozenia, lezy bowiem w kotlinie i ma malo dni sto-
necznych. Zaklad Rolliera nie ma dowodéw naukowych
1 trudno si¢ na tamtejszych danych oprzeé. W Polsce obec-
e Jest projekt oddania czesci sanatorjum w Otwocku na le-
c:enie gruZlicy chirurgicznej.

Kol. Rutkowski J, cztonek T-wa, zestawia me-
tody lecznicze w Berck sur Mer z metodami w Leysin. Ma
w.razenie, Ze wyniki w Leysin sa lepsze. W Leysin réwniez
stosuje si¢ leczenie unieruchomieniem, lecz krétkotrwalem, za
pwomocy prostych aparatow. Nie jest zwolennikiem wylaczenia
~upeinzgo metod chirurgicznych w leczeniu gruzlicy kosci. Sa
one niekiedy, np. w gruzlicy kretarza, bezkonkurencyjne. Wy-
niki leczenia gruzlicy kostno-stawowej u nas nie sa dobre, ma
jednak wrazenie, ze w naszych warunkach duzo mozna zmie-
nié¢ na lepsze.

) 7. Odczyt kol. S a b at a B, czlonka T-wa, przesu-
nigto z powodu spéznionej pory na dzien 11.X.1932 r.
Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 minut 35.

Zastepca Sekretarza Dorocznego:
M Kruszowna

Prezes
Witold Ortowski
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Posiedzenie z dn. 4.X. 1932 r. poswigcone 50-ej rocznicy odkry-
cia pratka gruzliczego przez Roberta Kocha.

Poczatek o godrinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa —- 66, wprowadzonych go-
sci — 32,

1. Kol. Prezes wyglosil krotkie przeméwienie i za-
gail obrady.

2. Kol. Nitsch R. czlonek T-wa, przedstawil ,,Poglad
na prace R. Kocha (poza pracami dotyczacemi gruzlicy)”
(streszczenie wlasne). )

Prace K ocha nadgruZlica stanowia szdsta czes$¢ jego
prac. Chociaz ludzie znaja nazwisko K o ¢ h a giéwnie tylko jako
odkrywcy pratka gruzliczego, jednak wiedzie¢ nalezy, ze w in-
nych dziedzinach medycyny dokonal on odkryé niezmiernej
wagi. Odkrycia te i prace sq nastgpujace:

1) Odkrycie zarazkow cholery i zbudowanie na tej pod-
stawie planu walki z cholera, ktory to plan okazal swa prak-
tycznos¢ w zwalczeniu cholery w Niemczech w r. 1892/3 po
epidemji w Hamburgu. 2) Wykrycie cyklu rozwojowego la-
secznikow waglika, a w szczegdlnosci zarodnikow i \yytioma-
czenia powstawania epidemji waglika. 3) Wprowadzenie badaﬁ
naukowych nad odkazaniem i stwierdzenie karbolu i subl}-
matu jako b. dobrych srodkéw dezynfekcyjnych. Wykazanie
jak nalezy przeprowadzaé odkazanie zapomocy pary wodnej
i zapomocy suchego powietrza. 4) Wprowadzenie stalych po-
zywek bakterjologicznych w postaci ziemniaka i Zelatyny, przez
co stal si¢ mozliwy rozwoj bakterjologji. 5) Wykazanie zna-
czenia czystych hodowli dla rozwoju bakterjologji. 6) Stwier-
dzenie, ze choroby zakazne wywolane sa przez specjalne za-
razki, co dawniej uwazano za nonsens. 7) Znaczne posunigcie
naprzod nauki o zimnicy. K o'ch pierwszy udowodnil, e sa tyl-
ko 3 gatunki, t. j. tertiana, quartana i tropica. Stwierdzil, Ze
t. zw. ,,Schwarzwasserfieber" jest to zatrucie chining, nie ma-
jace czesto nic wspolnego z zimnica. Uregulowal leczenie i za-
pobieganie zimnicy chinina; wykazal, ze mozna przez odpo-
wiednie podawanie chininy uzdrowi¢ okolice malaryczne o naj-
gorszej stawie. Potwierdzil odkrycie R. R o s s a, badajac rozwdj
zarazka zimnicy ptasiej u komarow. 8) Posunigcie naprzdéd ba-
dafi w sprawie $piaczki afrykanskiej (Trypanosomiasis). Koch
zbadal obyczaje muchy (glossina palpalis) przenoszacej te
grozng chorobe; wykazal, ze Zywi sie ona glownie na kroko-
dylach i ze zyje wylacznie na zadrzewionych brzegach rze:
i jezior. O ile zadrzewienie zniszczyé, mucha znika. Zbadal
dokladnie zarazek trypanosoma gambiense i jego zachowanie
si¢ w ustroju ludzkim i w ustroju muchy glossina. Wreszcie
stwierdzil, ze atoxyl jest stosunkowo dobrym srodkiem lecz-
niczym i ustalil jego dawkowanie. 9. Badania nad tyfusem po-
wrotnym afrykanskim (typhus recurrens): Koch udowodnil,
ze przenosicielem zarazka jest kleszcz (ornithodorus msubata),
w ktérego ustroju zarazki si¢ rozmnazaja i to w jajnikach,
skgd przechodza do jaj i do mlodych kleszczy. Te to miode
kleszczz przenosza zaraze. Wykazal réznice istniejace w prze-
biegu klinicznym miedzy tyfusem powrotnym europejskim
i atrykanskim i wykazal, ze tyfus afrykanski mozna przeszcze-
pi¢ na malpy i myszy. Zbadal biologj¢ kleszcza ornithodorus
msubata. 10) Stwierdzil, ze t. zw. ,Afrikanisches Kiistenfie-
ber” jest piroplasmoza przenoszona przez kleszcze na bydlo
i odkryi czesciowo rozwdj pasorzyta. 11) Badal pomér bydla
w Afryce ,ksiggosusz” i odkryl 2 nowe sposoby szczepienia
przeciw tej groZnej zarazie. 12) Badal dzumeg ludzka w Indjach
angielskich. 13) Podal plan zwalczania tyfusu i paratyfusu w
Niemczech. Naklonil rzad niemiecki do utworzenia kilkunastu
stacyj w potudniowo - zachodnich Niemczech, stacyj ktoérych
jedynym celem bylo zwalczanie tyfusu brzusznego. Stal przez
scereg lat na czele tej walki. 14) Jako najpowazniejszy dorad-
ca rzq,du niemieckiego w sprawach higjeny napisal wciagu 30 lat
swego urzedowania tysigce orzeczen, sprawozdan, uwag, od-
powiedzi i t. d., w rzeczach spraw zdrowia publicznego.

3. Kol. Karwacki L., czlonek T-wa, oméwil zna-
czenie odkrycia pragtka gruzliczego w zwigzku z rozwojem nau-
ki o gruzlicy (streszczenie wiasne): po zobrazowaniu stanu tech-
niki bakterjologicznej i pogladéow na patogenez¢ gruzlicy w
okresie poprzedzajacym odkrycie pratka gruzliczego prelegent
przedstawil trudnosci, ktore pietrzyly si¢ na drodze do odkry-
cia i ktore genjusz K ocha pokonal. Wlasne slowa Kocha,
przytoczone przez prelegenta, uwydatniaja znaczenie tego od-
krycia dla djagnostyki i profilaktyki gruzlicy. .

Wkorncu prelegent zatrzymal si¢ jeszcze na objawie K o-
cha, uwazanym przez niektorych badaczow za kamien wegiel-
ny odpornosci w gruzlicy, i na odkryciu tuberkuliny.
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Wyrazami podziwu i czei zakoficzyl prelegent swoj
odezyt.

4 Kol. Gordziatkowski J, omowil ,Roz-
powszechnienie gruzlicy zwierzecej i jej znaczene” (stresz-
czenie wiasne): gruzlica od czasow starozytnych byla trakto-
wana jako choroba niebezpieczna i udzielajyca si¢ ludziom
i zwierzetom, chociaz istota jej byfa ukryta, az do czasow
R. Nocha

Dopiero badania Villemina, K ocha iinnych daly pod-
stawg do stwierdzenia, Ze gruzlica cz,owieka i zwierz¢eia stanowi
tylko rozne formy tej samej zarazy, wykryty zas przez Kocha
uratek gruzliczy posluzyl do rozpoznawania roznych posta-
ci gruzlicy, jak rownie2 dal mozZno$é rozwigzania szeregu za-
gaanizn sanitarnych, Okazalo sig, ze mleko krowie jest nosi-
cielem zarazkow gruzliczych i jest niebezpieczne dla zdrowia
ludzi nie mniej niz wydzienny i wyaaliny chorych. Wiec powsta-
ta konieczno$é¢ wyjatowienia mleka krowizgo metodg pasteryza-
cjia rowniez koniecznosé badania kréw na gruzlice. Koch tu
przyczynil sie w ogromnej mierze sporzgdzajac tuberkulineg,
ktora posiuzyia niezawodnym srodkiem djagnostycznym. Prze-
to tuberkulinizacja krow dzis stala si¢ zabiegiem najkoniecz-
niejszym w oborach. Metoda ta udalo si¢ juz w roznych kra-
jach wykryé ogromne rozpowszechnienie gruzlicy posrod by-
dia: w Anglji od 26 do 70%, w Belgji do 48%. w Danji do
40%. U s$win gruzlica szerzy sie przewaznie wskutek zywie-
nia mlekiem odtluszezanem, a odsetek chorych dochodzi do
4 — 14%. Do zakazenia zwizsrzat ($wif, koni) czesto przyczy-
ni. sie tez grusidcn, napastujacy czesto kury, papugi 1 oia
ne ptactwo. Konie na gruzlice choruja rzadko od 0.vi1% do
1.6%, a $rod koéz i owiec gruzlica dochodzi zaledwie 0.1 —
U.7% ; psy i koty chorujg zaledwie w 1%.

Péiniej jednak K och wypowiedzial odmienna opinjeg,
ze gruzlica ludzka rézni si¢ od gruzlicy bydlg¢cej, ze ludzka nie
jest zjadliwa dla bydia i to spowodowalo szereg nowych ba-
dan, ktore udowodnily, ze istnieja rdézne typy pratkow gru-
ziicy odmiennej zjadliwosci. Rownoczesnie zostalo stwierdzo-
ne, ze pratki typu bydl¢cego sa cz¢sto spotykane u ludzi w
gruczolach chlonnych szyjnych, oraz w jelitowych w wieku
mlodym do 40%. Pasazowanie przez szerzg ustrojow powo-
duje zmiany wiasciwosci pratkow. G abbet podaje, Ze pratki
typu bydl¢cego u ludzi w Anglji sa bardzo czeste, gdyz istnie-
je zwyczaj karmienia dzieci mlekiem surowem.

Sprawa wigc koniecznoscei pasteryzacji mleka krowiego
zostala aktualna, walka zas z gruzlica u bydia musi by¢ zor-
ganizowang za pomoca tuberkulinizac)i bydia w oborach i do-
zoru za mlekiem na rynkach, w mieczarniach i t. d.

5 Kol. Owczarewicz L., czlonek T-wa, wy-
glosil odezyt p. t. ,,Gruzlica w wojsku polskiem" (streszczenie
wlasne). :

Zademonstrowane tablice statystyczne, wykazujace licz-
b¢ zachorowan na gruZlice w wojsku Polskiem pozwalaja doisé
do wniosku, ze gruzlica_w armji polskiej w czasie od 1922
do 1931 roku trzyma si¢ mniej wi¢cej na tym samym pozio-
mie. Wahania sa niewielkie nie przewyzszajac 1,67 na 1000
stanu liccebnego. Najwicksza liczbe zachorowan, bo 7,94 na
1000 wykazuje rok 1928, najmniejsza 6,27 daje rok 1924-ty.
Najwyzsza umieralnosé 1,95, na 1000 wykazujz2 rok 1923. W tym
samym roku widzimy rowniez bardzo wysoka $miertelnosé
.,8% . Najmnicjsza umieralno$é 0,36 na 1000 i $miertelnosc
48% wykazuje rok 1930,

Zmniejszanie si¢ umieralno$ci w ostatnich latach czes-
ciowo objasnia si¢ wicksza sprawnoSciz komisyj lekarskich
i zwalnianiem chorych do domu. Przechodzac do wykazu liczb
zachorowan wedlug miesi¢cy to daja sie zauwazydé, Ze naj-
wicksze ilosci daja miesigce marzec i kwiecien, chociaz i li-
piec wykazuje pewna zwyzke¢ zachorowan. Te ostatnie wzmo-
Zenie si¢ zachorowan mozna objasnié rozpoczvnaniem si¢ w
tym czasie wickszych éwiczen i manewréw jak réwniez re-
akcja wiosennego wcielenia poborowych do wojska. Tablica
wykazujaca srednie ilosci zachorowan na gruzlice w przeciggu
ostatnich 10-u lat i obliczana wedlug D.O.K. wskazuje, ze
najwicksze ilosci daja: Lublin 18,19, Krakow 14,22 iLodz 9,52

v Najmniejsze za§ Poznan 2,18, Brzesé 4,19 i Grodno
4,37 na 1000.

Jezeli poréwnamy te ilosci z liczbami podanemi przez
Grodeckiego i Sielickiego dlawojewddztw, to widzi-
my, ze najwigksze ilogci w niektorych okregach odpowiadaja w
pewnym stopniu odno$nym wojewodztwom, z wyjatkiem Lubli-
na, ktroy jako miasto daje wysoka liczbe zachorowan, natomiast
jego wojewodztwo nie przewyzsza innych wojewddztw. Przy
omoéwieniu tych danych nalezy mie¢ na uwadze, Ze ze wzgic-
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dow organizacyjnych poborowy nic zawsze odbywa siuzbe
w swoim okre¢gu.

Giowne miejsce wérod zachorowan na gruzlice w armji
polskicj zajmuje gruzlica pluc, natomiast gruziica prosdowkowa
1 gruztica innych narzadow nie przewyzsza 1,2 na 1000. Smier-
tenosé z prosdwkowej gruzlicy w wojsku, naturalnie jest bar-
dzo wysoka. Zmniejszanie si¢ tych czy innych postaci gruzli
cy w ostatnich latach w wojsku, mozna objasni¢ silniejszem
eliminowaniem poborowych przez Komisje lesarskie.

Jezeli przyjmiemy pod uwage cytr¢ 27 na tysigc poda-
ng przez G rodz K1 e g o ala zacnorowda na gruzlicg
wsrod ludnosei cywilnej w Polsce, to widzimy, Ze pomimo
ujemnego wpiywu siuzby wojskowej na rozwdéj gruilicy i mio-
dego wieku poborowycn liczba zachorowan w wojsku jest
kilkakrotnie raniejsza.

To zawdzi¢eza armja pracy swoich komisyj lekarskich.
Poréwnujgc zachorowania w naszej armji z armjamni innych
Panstw, widzimy, ze Anglja, Niemcy i Wlochy sa od nas w
lepszem poloZeniu, Francja zmniejszajac ilosci zachorowan w
swej armji doréwnuje nam, natomiast Norwegja, Serbja i Bul-
garja sa w gorszych od nas warunkach, gdyz maja wicksze
ilogci zachorowan.

Reasumujac to co podaja nasze i obce pismiennictwa
o sposobach zabezpieczajacych armje¢ od gruzlicy, nalezy
dojs¢ do wniosku, Ze usprawnienie dzialalnosci komisyj po-
borowych, ulepszenie higjeny koszar, odzywiania i trybu 2zy-
cia zolnierzy moga zrobi¢ bardzo duzo. Jednak armja jako
skladowa c¢z¢s§é swego spoleczenstwa nie moze byé woina od
gruzlicy, dopoki choruje na nig cale spoleczenstwo. Dlatego
zagadnienie gruzlicy w armji jest nierozerwalnie zlaczone z
tem samem zagadnieniem w cywilnem spoleczenstwie i walka
z gruzlica musi by¢é prowadzona przez cale spoleczeistwo.

6. Ko. Misiewicz J, czionek T-wa, omowila
wZnaczenie odkrycia pragtka gruiliczego dla kliniki gruzlicy
tudzkiej" (streszczenia nie nadeslano).

R ozprawy nad punktami 2, 3, 4, 5, 6, porzad-
ku obrad:

Kol. Gluzinski A, czlonek T-wa, wspomina o
czasach odkrycia pratka gruZliczego i otrzymaniz tuberkuliny
oraz jej stosowania. Byl naocznym dwiadkiem leczenia tuber-
kulina w Berlinie przez o6wczesnych wybitnych klinicystow
niemieckich i widzial, jaka olbrzymig szkode¢ wyrzadzono cho-
rym. Po powrocie do Krakowa przestrzegal przed stosowaniem
tuberkulinv bez uprzedniego wyprobowania jej dzialania na
ustréj i ustalenia dawek leczniczych. Jednak do tych prze-
strog odnoszcio si¢ z niewiara. nic tez dziwnego, Ze spostrze-
g1 przypadki $mierci po leczeniu tuberkulina. 1zis dopiero
wyjasnito si¢, dlaczego R. K o ¢ h oglosil prac¢ o leczeniu
tuberkuling, nie ustaiiwszy jej dzialania ani dawek. Stalo si¢
to na wyrazany rozkaz cesarza Wilhelma 1.

7. Kol. Prezes odezytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki Towarzystwa.

8. Protokdl posiedzenia naukowego z dnia 27.[X.1932 r.
przyjeto. '

Sekretarz Doroczny:
Karol Chodkowski

Prezes:
Witold Ortowski

Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne.
Oddzial Warszawski.

Posiedzenie z dnia 15 marca 1933 r.

Na posiedzeniu wygloszono komunikaty: Prof. J. T ur,
»~Powstawanie naczyr krgzenia zoltkowego, a elementy krwi".
W $wietle badan teratogenetycznych autora — niema Zadnej
koniecznej wigzi korelacyjnej pomigdzy tworzeniem si¢ wyse-
pek Pandera w polu ciemnem a powstawaniem naczyn
krazenia pozazarodkowego. Formowanie si¢ wielkich pni zyl-
nych moze si¢ odbywaé nawet wobec zupelnego braku gniazd
krwiotworczych, a odwrotnie — moga zjawiaé si¢ w polu
przezroczystem anormalne wysepki krwi, zagarniajace to po-
le, poczem zndéw niemozliwe si¢ staje tworzeniz si¢ w niem
zwyklych naczyn pustych. W ten sposéb procesy tworzenia si¢
wysepek krwi, a powstawania naczyn — moga nawet staé sie
zjawiskami antagonistycznemi. Co do genezy anormalnych
wysepek krwiotworczych w obrebie pola przezroczystego —
autor uznaje mozliwo$¢ dwu hipotez: moga byé one albo wy-
nikiem pierwotnego pozostawania si¢ elementéw parablastycz-
nych w tem polu, albo tez zachodzi¢ tu moze czynna prolife-
racja parablastu z krawedzi wewngtrznych pola ciemnego.
Zdani‘en.\ autora — oba te zjawiska moga nawet zachodzi¢ jed-
noczesnie,
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Prof. M. K onopacki ,O roli nablonka peche-
«zykowego w czasie owogenezy u Loligo vulgaris”. Autor
przedstawil czesé¢ wynikéw swych badan nad rozwojem Loligo
i opisal szczegolowo pochodzenie i charakterystyczne ustosun-
kowanie si¢ nablonka do oocytu. W czasie owogenezy nablo-
nek ten bierze bardzo czynny udzial w wytwarzaniu zéltka,
o czem autor wnioskuje na podstawie wynikéw histochemicz-
nych zmian, zachodzacych w nim w tym okresie. Oprécz tego
opisuje autor tworzenie si¢ blony jajowej (chorionu) i zasta-
nawia si¢ nad sposobem zachowania sie kwasu tymonukleino-
wego w jadrach nablonka i w jadrze oocytu a takze nad spo-
sobem powstawania substancji jadrowej w jadrach blastome-
row rozwijajgcego sie zarodka.

Sekretarz: A. Elkner.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Psychjatrycznego i Neuro-
logicznego, w Wiedniu z dnia 8 listopada 1932 r. (Klin. Wschr,
N. 14, 1¥33) N u j i ¢ (z Beogradu) mowil o patologji snu.
Systematycznie przeprowadzone stale pomiary ci$nienia pty-
nu moézgowo-rdzeniowego na duzym materjale daly nastepu-
jace wyniki: przy samoistnem usypianiu przychodzi do pod-
niesienia ci$nienia (wskutek przekrwienia mozgu), ktorego
czasami tylko brak w padaczce. Przez pewien czas podczas
snu ci$nienie pozostaje podniesione, przy przebudzeniu si¢ za$
spada do liczb wyjsciowych. We s$nie, wywolanym przez
srodki nasenne, podniesienie ci$nienia osigga wicksze roz-
miary. Podczas zasypiania i przez pewien czas po zasnigciu
wystepuja charakterystyczne okresowe wahania cisnienia w
granicacn od 1 do 9 cm,, trwajace od 20 do 40 sekund, syn-
chroniczne z oddychaniem i tetnem. Te wahania sa szczegol-
nie duze w porazeniu i katatonji. W padaczce krzywa jest ude-
rzajaco chwiejna, sklonnos¢ za$ ci$nienia do spadku niezwykle
silna. Przewlekle zapalenie moézgu wykazuje silna sklonnosé
do wyréwnania ci$nienia w stanie snu i czuwania. W $nie
hipnotycznym podniesienie ciSnienia jest mniej znaczne, ani-
zeli w zwyklym s$nie. Brak podniesienia cisnienia przy zasy-
pianiu przemiawia za przeszkoda w krazeniu plynu moézgowo-
rdzeniowego w zakresie kanalu rdzzniowego i zbiorniku mozdz-
kowo-rdzeniowym. Otrzymane wyniki pozwalajy wyciagnaé
wniosek, ze zmiany w krazeniu w znaczneniu przekrwienia moz-
gu nie stanowia bezwzglednego warunku wystepowania snu.

Metoda stalych pomiarow cisnienia plynu moézgowo-rdzenio-
wego Przy usyplaniu, we snie, ewentuamnie w czusie buazenia
si¢ otwiera nowe poie ao baaan nad chorobami psycnicznemil
i nerwowemi.

Na posiedzeniu Towarzystwa Psychjatrji i Neurologii
w Wiedniu z unia 8 listopaaa 1932 r. (Kun. wsenr. N 1+,
1¥33) pokazywar > ¢ huc Ll er przypadek zwapmen weu -
nagirzmozgowycn. 4uj¢ela Ienigenowssie czaszgi u Zc-letniej
koblety wyKazywaiy catKOwIre zwapnienlte symmetryczne obu
J4aer soczewKowatyCh.  Anaieziono rowniez umiarkowane
zwapnienia, ufcZone symmetrycznie w Imasie istoty razenio-
we) obu potkul mozgowych aokoia Komor pocznycu. racjent-
Ka wykazywala cigzkie napigcia pozapiramidowe.

Na pusiedzeniu fowarzystwa rotoznictwa i Ginekologji
w Strasburgu z ania 3 grudma 1932 r. (dtrasbourg med. N. o,
1¥33) pokazywai K. 'l our nier dwa przypauki ropnia-
ka jajowodu, Ktdre pekly do wolnej jamy otrzewny, byty w
pierwszych godzinach operowane i utegty wyleczeniu. W pierw-
szym przypadku peknigcie ropniaka jajowodu nastapio na
platy azien po zakazonem poronieniu. INastapifo rozlane zapa-
lenie otrzewny. Zabieg wykonano w 2 godziny po wystapieniu
objawow. Stwierdzono ropniak jajowodu wielkosci 2 duzych
paicow, oprozniajacy si¢ poprzez ujScia bankowe. Zropieniu
ulegly wspolistniejace zmiany zapalne macicy. Wykonano cal-
kowite prawie wycigcie macicy (hysterectomia subtotalis) wo-
bec trurdnosci, jakieby nastreczalo wycigcie catkowite. Wyko-
nano drenaz pochwowy poprzez szyje, dobrze rozszerzona, oraz
brzuszny metoda M ik ulic z a. Wyleczenie. Posiew z ro-
py wykazal obecno$é  pratkéw okreznicy i enterokokow.
W drugim przypadku objawy kliniczne przypominaly po cz¢s-
ci cigze pozamaciczng; ustanie miesigczkowania. Krwotoki
maciczne, guz przydatkow lewostronny. Cieplota 37,6°, tctno
105. Napieciz powlok calego-brzucha, prawdziwy brzuch, jak
z drewna. Wkroczono w 4 godziny po naglym poczatku. Stwier-
dzono rozlane zapalenie otrzewny. Guz przydatkow lewych,
spowodowany przez krwiak jajowodu wielko$ci jaja kurzego,
zajmujacy cz¢$é zwegZzong jajowodu, oddzielony przez prze-
wezenie od drugiej kieszeni jajowodu w okolicy banki, wy-
pelnionej ropa. W ckolicy przewe¢zenia jajowodu, oddzielaja-
cego obie kieszenie, znaleziono otwor przedziurawienia, z kto-
rego wyplywala ropa. Usunieto przydatki M ik ulic z
Przebieg pooperacyjny gladki. Posiew z ropy nic wykazal
obecnosci drobnoustrojow.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZARKA

Epizod z historji upanstwowienia pomocy lekarskiej.

Podat
Dr. Henryk KLUSZYXNSKI (Warszawa).

L

Sprawa uspolecznienia pomocy lekarskiej staje sie
coraz bardziej aktualna. Prasa lekarska coraz czesciej
porusza to zagadnienie. Miljony ludnosci w Polsce nie
moga sobie pozwolié na pomoc lekarska. Brak im $rod-
kéw na oplacanie tej pomocy. Choroby sie szerza. Réw-
noczeénie wielka liczba lekarzy jest bez zajecia, cierpi
niedcstatek. Wytwarzaja sie paradoksalne stosunki. Prze-
to glosy o koniecznoéci upanstwowienia albo uspolecz-
nienia pomocy lekarskiej nabieraja coraz wiekszej wa-
gi 1 znaczenia. Uwazam, Ze jest na czasie zwrdcenie uwa-
gl czynnikéw miarodajnych i ogélu interesujacych sie ta
sprawa lekarzy na epizod z historji upahstwowionej ca-
tej stuzby zdrowia i pomocy lekarskiej, ktéry opisal Dr.
Kurt Finkenrath w pracy p. t. ,,Socjalizm w
lecznictwie' (Sozialismus in Heilwesen). Z ciekawej tej
pracy podaje nastepujace szczegély:

Przed stu laty stan lekarski w obrebie pafstwa
niemieckiego zyczyl sobie przej$¢ na etat panstwowy
czyli ,,zurzedniczyé¢ sie’’. Wynika to z éwczesnego pis-
miennictwa, i, gdyby byl przeprowadzony plebiscyt
wsrdd ogélu lekarzy, wiekszosé bylaby sie oswiadczyla
za wejsciem do stuzby panstwowej, Jedno z panstw nie-

mieckich, t. j. ksiestwo Nassauskie, posiadalo ustawe,
regulujaca pomoc lekarska, opieke zdrowotna, panstwo-
wa sluzbe zdrcwia za pomoca jednolitego urzedniczego
stanu lekarskiego. Ciekawe przeto, jaki wplyw wywarl
ten system sluzby zdrowia, i jakie byly przyczyny, ze ta
panstwowa organizacja pomocy lekarskiej zostata za-
niechana. Na podstawie sprawozdah z rozpraw sejmo-
wych, czasopism, dziennikéw wytworzyl sobie autor
obraz o organizacji dwczesnej sluzby zdrowia.

Ksiestwo Nassauskie zostalo utworzone przez Na-
poleona po bitwie pod Jena. Po bitwie pod Lipskiem
w r. 1813 skonczylo sie panowanie Napoleona w Niem-
czech, 1 zarazem cskonczyl sie jego polityczny twbr,
1 wrécita dynastja dawniejsza. W r. 1814 panstwo to
otrzymnalo konstytucje i przestalo byé absolutystycznem
panstwem. Konstytucja gwarantowala wolnos$é obywa-
teleka, polityczna wolnosé wobec ustawy, tolerancje re-
ligijna, swobode politycznego wypowiadania sie, znie-
sienie poddanstwa, chlosty, wolnoéé wykonywania prze-
myslu,

W roku 1816 nastagpita zmiana w organizacji i ad.
ministracji ksiestwa, nastapilo uproszczenie i centraliza-
cja, ktora pociagnela zo soba i reforme sluzby zdrowin.
W r. 1818 ksiestwo Nassauskie obejmowalo zaledwie
85.5 mil kwadratowych. Najwieksza czes¢ ludnosci, t. j.
prawie %4, mieszkala na wsi, tylko reszta zamieszkiwala
miasta i miasteczka. Wiekszo$é wsi posiadala zaledwie
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50 — 80 mieszkancéw, tylko niektére mialy 800 —
1000 mieszkancéw. W r. 1818 wynosila ludnosé
465.636 mieszkancow. Wieksza czeéé ludnosci zajmo-
wala sie rolni~twem. Ksigstwo styneto z cennych zdro-
jowisk: Wiesbaden, Ems, Selters, ktére juz wowczas
cieszyly sie wielka wzietoscia i renoma, i do zdrojowisk
tych zjezdzali sie licznie kuracjusze z innych krajow.
Kraj ten nie posiadal we wszystkich miejscowosciach le-
karzy, i na wsi doéé dotkliwie dawal si¢ odczuwaé brak
dostatecznej liczby lekarzy. Nowa ustawa o organizacji
stuzby zdrowia, ktéra weszla w zycie dnia 1 kwietnia
1818 r., byla, jak na 6wczesne czasy, nadzwyczajnem
i charakterystycznem uregulowaniem przez rzad calej
stuzby zdrowia panstwa.

Powierzono wylaczna opieke lekarska i zdrowot-
na ludnosci stanowi lekarskiemu. Lekarze ksigstwa Nas-
sauskiego stali sie¢ urzednikami panstwa Nassauskiego.
Dla przeprowadzenia organizacji stluzby zdrowia po-
dzielono kraj na 28 okregéw lekarskich., Kazdy okreg
posiadal conajmniej jednego radce lekarskiego i asys-
tenta, oraz jednego aptekarza. Dla kazdej grupy,
wzglednie 200 rodzin byla wyznaczona jedna akuszerka.

Rozporzadzenie przewidywalo nadto, ze zaleznie
od miejscowych warunkéw i potrzeb mieszkancéw leka-
rze moga osiedlaé sie i zajmowaé prywatna praktyka. Ci
urzedowi lekarze mieli ocbowiazek obok pomocy lekar-
skiej i opieki zdrowotnej wykonywaé wszystkie zlecenia
sadowe i policyjno-sanitarne. Aptekarstwo pozostato j=d-
nak wolne, nie zostalo upanstwowione. Aptek byto wow-
czas w kraju 28 na podstawie uzyskanej koncesji. Pow-
stal plan zorganizowania panstwowej centrali zakupéw
lekéw, jednakowoz nie doszed! do skutku. Znachorstwo
bylo surowo zabronione i karane.

W nastepstwie tej reformy wiejska ludnosé i lud-
nos$é zubozala miala zapewniona pomoc lekarska. Prze-
prowadzono planowa organizacje pomocy lekarskiej dla
calej ludnosci. Stworzono warunki, ze wszedzie w obre-
bie kazdego okregu mozna bylo otrzymaé pomoc lekar-
ska, i zapewniono ludnosci, ze mogla powotaé lekarza
do kazdego przypadku chorobowego. Panstwo uregulo-
walo lekarska pomoc dla biednych i mniej zamoznych.
Organizacja sluzby zdrowia przewidziata, ze kazdy le-
karz jako mlody akcesista wstepowal do stuzby panstwo.
wej do pomocy radcy medycynalnemu i spelnial stuzbe
bezplatnie. Po pewnym czasie moégl zostaé asystentem
z poczatkowa ptlaca roczna 600 florenéw, ktéra wzra-
stala do 1000 florenéw. Nastepnym awansem byt tytul
radcy medycznego, z wynagrodzeniem 1.200 — 1.500
florenéw. Place te otrzymywali ci urzednicy lekarscy
tylko w wysokosci 2/3 z kasy panstwowej, gdyz reszte,
t. j. 1/3 poboréw, mieli uzyskaé z naleznosci z wolnej
praktyki. Do tego celu stuzyla taksa, podzielona na dwie
rubryki: dla zamoznych i mniej zamoznych. Okreslenie
,»mniej zamozny'' bylo uwarunkowane od wysokosci
wymierzonego podatku (L. IL. i Ill. klasa podatku). Tak-
sa byla nader niska. Oto przyklad:

dla mniej

zamoznych zamoznych

1. porada lekarska 8 cent. 4 cent.
2-ga porada lekarska 4 2,
2. 1-sza wizyta w domu 14 7 .,
2-ga wizyta w domu 8 ., 4
3. poréd 20, 10 ,,
4. nieprawidiowy poréd 30 ,, H v
5. wizyta w sasiednim okregu 20, 10 ,,

1t d.
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Taksa ta obowiazywata dla panstwowych lekarzy
w prywatnej praktyce. Biedni chorzy otrzymywali po-
moc lekarska zupetnie bezplatnie.

Poniewaz niskie stawki daly sie utrzymaé wsku-
tek stalego wynagradzania w wysokoéci #/3 placy, mogli
bezplatni akcesisci i wolnopraktykujacy lekarze liczyé
sobie podwéjne stawki. W uzdrowiskach mogli lekarze
obcym kuracjuszom policzyé poczwdrna stawke naj-
wyzsze) taksy.

I'en sposéb regulowania umozliwil chlopu, w
najodleglejszym zakatku zamieszkalemu, otrzymanie po._
mocy lekarskiej, gdyz odlegio$é nie wplywata na wyso-
koé¢ wynagrodzenia, naleznoéé za wizyte domowa na
terenie calego okregu byla jednakowa.

W ustawodawstwie tem byla jednak dostatecznie
zapewniona wolnoéé wyboru lekarza, gdyz lekarze urze-
dowi mogli leczyé chorych poza swym okregiem, tyko
mieli woéwczas prawo do wyzszych stawek. Lekarz przy
tej organizacji mial zapewniona egzystencje, i od tej chwi-
li znikto ciezkie polozenie lekarzy. Jako panstwowemu
urzednikowi byla zapewniona emerytura. Oprécz placy
pobieral radca medyczny 150 florenéw rocznie na
utrzymanie konia stluzbowego, na potrzeby kancelaryjne
25 florenéw, a dla asystenta 10 tlorenéw. Za to byt
obowiazany trzymaé dziennik urzedowy i przekazywad
go swemu nastepcy. Lekarz urzedowy posiadal wiadze
na polu policji sanitarnej, medycyny sadowej i kons-
krypcji. Mial nadto nadzér nad weterynarzami i aku-
szerkami.

Radca medyczny mial wladza dyscyplinarna nad
asystentami i akcesistami do wysokosci 5 guldendw.
Jednakowoz w wykonywaniu czynnoéci fachowych byli
tekarze zupefnie wolni.

Bardzo dokladna instrukcja okreslala zakres pracy
radcy medycznego. Miat on przepisany nadzér nad po-
licja zdrowotnosci, co oznaczalo woéwczas: zdrowe po-
wietrze, dobra woda, $rodki spozywcze bez zarzutu, ob-
serwacja zakaznych chordb, szczepienie, jako tez pomoc
lekarska przy pozarze. Miatl réwniez nadzér nad znacho.
rami, sprzedaza trucizn, aptekami, ogladaniem zwlok,
zakladami szpitalnemi, wiezieniami, zaktadami kapielo-
wemi, kostnicami, jakotez nadzér nad opieka nad ubo-
gimi i sierotami, nadz6r nad umystowo chorymi i nauka
akuszerek, medycyna sadowa i sekcjami. Co najmniej
dwa razy do roku powinien byl radca medyczny odbyé
podréz inspekcyjna po swoim okregu. Akuszerki byly
podlegle radcom medycznym i mialy scisle przepisy, jak
sie maja zachowywaé przy normalnych i anormalnych po.
rodach, nadto akuszerki byly obowiazane pomagaé przy
przeprowadzaniu szczepieh. Mialy surowy zakaz pieleg-
nowania chorych albo rozbierania i ubierania zmarlych.
Mialy réwniez przepisany cennik i byly obowiazane po-
siadaé przepisana liczbe instrumentdw.

Tak w zarysie wygladala ustawa o stuzbie
zdrowia.

II.

Ustawa natychmiast po ogloszeniu weszla w zy-
cie. Poczatkowo wylanialy sie trudnosci, gdyz nie byto
z poczatku dostatecznej liczby lekarzy. i:udnodci zo-
staly jednak szybko usuniete, gdyz sprowadzono z poza
xraju potrzebna liczbe ickarzy. Akty pahstwowe nie za-
wieraja zadnego donlesienia, by lekarze wzbraniali sie
w przeprowadzaniu rczporzadzenia.

Zasady lekarskiego stanu urzedniczego i planowe
rozmieszczenie lekarzy zostaly utrzymane przez caly
okres trwania ustawy o sluzbie zdrowia, W chwili wejs-
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cia w zycie ustawy w r. 1818 ksiestwo Nassauskie po-
siadalo 303.369 mieszkancéw, 53 lekarzy okregowych,
20 innych lekarzy, tak, ze na | lekarza przypadalo 4191
mieszkahicéw, a w r. 1854 bylo mieszkancéw 429,341,
94 lekarzy okregowych, 24 innych lekarzy, a na jedne-
go lekarza przypadalo 3.638 mieszkancéw.

W najkrétszym czasie po wejsciu w Zycie ustawy
zmniejszylo sie znacznie znachorstwo. Bardzo obszerne
sa wzmianki w aktach i pismach, ze nowe uregulowa-
nie sluzby zdrowia wywolalo powszechne zadowolenie,
i pomoc lekarska ubogiej ludnosci byla bardzo dobra.
Dobroczynny skutek ustawy ujawnia sie w ten sposéb,
ze lekarska pomoc byla ogdlniejsza i o wiele wczesdniej
byla wzywana przez mieszkancéw, Na dowéd tego moz.
naby przytoczyé, ze spozycie lekarstw w aptekach bylo
o wiele wieksze, anizeli przedtem, taksy aptekarskie by-
ly nader niskie, co ulatwialo nabywanie lekarstw. Pla-
ce lekarskie ulegaly z ¢czasem zmianom, jednakowoz za-
sada, ze 1/3 oplaca ludno$é, nie ulegla zmianie. Jedna-
kowoz pierwotne okreslenie, taksa dla mniej zamoznych
i zamoznych, odpadia, a przyjeto takse minimalna
i maksymalna. Rzad, przeprowadzajac te zmiany, ufal,
ze cennik bedzie stosowany w sposéb humanitarny, a
sobie rzad zastrzeg!l, ze w razie blednej oceny przez le-
karza stosunké6w majatkowych skresli rachunzk. Stala
placa lekarzy nie byla wyplacana przez Panstwo, tylko
przez gminy. Tylko koszty kancelaryjne, djety podrézne
i utrzymanie konia shuzbowego wyplacano z krajowej ka-
sy podatkowej. Pézniej jedrak wydatki wszystkie po-
nosita wylacznie kasa podatkowa krajowa.

Od r. 1843 i akcesiéci lekarze otrzymywali z kasy
podatkowej place stala w wysokosci 200 — 600 flore-
néw. W pierwszych 30 latach wynosily wydatki nowej
ordynacji lekarskiej 14 — 16 grajcaréw na jednego
mieszkanca, co oznacza bardzo niski wydatek. Lekarze
juz w kilka lat po wprowadzeniu tej nowej ustawy mogli
naogél wuzyskaé brakujaca jedna trzecia z prywatnej
praktyki. Jednakowoz w ubogich powiatach kraju bylo
to niemozliwe, i lekarze skarzyli sie, ze nie moga pobie-
raé zadnego wynagrodzenia od zubozalej ludnosci, bo,
jedli nawet zadaja, nie moga go otrzymaé. Pod wzgle-
dem gospodarczym byl kraj nieréwnomiernie podzielo-
ny, i, aczkolwiek rzad staral sie odpowiedniemi zarza-
dzeniami wyréwnadé te ré6znice, mimo to w zupelnosci nie
udawalo sie, i prosby lekarzy o przeniesienie byly doéé
czeste. Bardzo niechetnie szedl asystent lekarski z dob-
rego miejsca do ubozszego powiatu, nawet, gdy zostatl
radca lekarskim, gdyz wydostanie brakujacej 1/3 po-
boréw bylo jeszcze trudniejsze. Przeniesienia sprawialy
z tego powodu wiele trudnosci, nadto wchodzil w rachu-
be fakt nawiazanych osobistych stosunkéw miedzy le-
karzami a ludnoscia.

Nadzwyczaj trudna jest ocena dzialalnosci leka-
rzy na polu pomocy lekarskiej, gdyz nie sa dostepne za-
piski lekarzy. Ze sarawozdania najwyzszej wladzy stuz-
by zdrowia mozna wywnioskowaé, ze zapadalnos$é na
chorobe rodziny — liczono wéwczas rodzine, skladaja-
ca sie z 4 0sé6b — w dwuch -latach wynosita 3 chorych.

innych sprawozdan wynika, ze na jeden przypadek
chorobowy przypadaly 3 wizyty domowe i 2 porady.
Przy poréwnaniu z czasem obecnym, wynika ze zapa-
dalnosé ludnosci bvla wéwczas mniejsza, niz obecnie,
i ze stosunek porad do wizyt jest odwrotny, anizeli
obecnie. Naturalnie, trudno ocenié, czy ten stosunek byt
wynikiem wlasciwoéci ustawy medycznej, czy dwczes-
nego stenu nauki lekarzkiej. Korzystne nastepstwa tej
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ustawy ujawnily sie réwniez w ten sposéb, ze prawie
6/7 wszystkich zmarlych w ksiestwie Nassauskiem bylo
w opiece lekarskiej, podczas gdy w gospodarczo lepiej
usytuowanej Nadrenji tylko 3/4, a w Wirtembergji tyl-
ko polowa zmarlych byla przedtem leczona.

Do obowiazkéw lekarza nalezalo przesylanie do
wladzy krajowej sprawozdan o stanie zdrowia ludnosci.
Sprawozdania te zostialy w r. 1843 w rocznikach lekar-
skich dla ksiestwa Nassauskiego na polecenie rzadu kra-
jowego naukowo opracowane i wydane. Rzad kladl
wielki nacisk na rozwéj zdrowotnosci kraju i dalsze wy-
ksztalcenie lekarzy, a miara troski rzadu bylo wydanie
zarzadzenia, ze czasopisma lekarskie, przesylane do le-
karzy, sa wolne od oplaty pocztowej, ktora wéwczas
byla bardzo wysoka. Ze strony ludnosci nie bylo skarg,
a lekarze cieszyli sie wogdle wielka popularnoscia. Wo-
gble nalezy stwierdzié, ze przy przeprowadzaniu nowe;j
ustawy lekarskiej nie wylonily sie zadne trudnoéci.

Jakie stanowisko zajal swiat lekarski wzgledem
tej ustawy, i jaka role odgrywal wéwczas stan lekarski
w ksiestwie Nassauskiem?

11

Wprowadzenie nowej ustawy o sluzbie zdrowia
bylo niezaprzeczenie z wielka . korzyscia dla lekarzy.
Wszyscy lekarze bez wyjatku zgodzili sie na ten system,
a ci, co sie nie chcieli zgodzié, a bylo ich siedmiu, opus-
cili granice ksiestwa Nassauskiego. W pierwszych latach
istnienia tego systemu nie bylo zadnych skarg ze strony
lekarzy. Dopiero w pézniejszych latach mnoza sie skar-
gi. Nawet w latach 1848 — 1849, kiedy nastapily zmia-
ny w pogladach na istote panstwa, i jednostki z wielu
ciezaréw zostaly zwolnione, nie podnosili lekarze zad-
nych zyczen w sprawie reformy ustroju stuzby zdrowia.
Z rocznikéw czasopism lekarskich i materjaléw posie-
dzenh Towarzystwa lekarskiego mozZzna sie dowiedzieé
o nastroju lekarzy i ich zalach i skargach. Przed=wszyst-
kiem narzekajg, ze publicznoéé ma prawo wolnego wy-
boru lekarza, szukania pomocy lekarskiej u kazdego l=-
:arza z powiatu i poza powiatem.

Jeden z czolowych 6wczesnych lekarzy pisal, ze
,,suwerenny tlum widzi w tych prawnych i faktycznych
warunkach wielka zalete demokratycznej organizacji
stuzby zdrowia®’. Ogélna skarga lekarzy byl fakt czes-
tych zmian miejscowosci urzedowych lekarzy. Przeciet-
nie radca medyczny byl w jednej miejscowosci 813,
asystent 51/, akcesista 314 lat, — przy 40 letniej stuz-
bie zmienial lekarz miejscowosé 8 razy.

Stosurki miedzy lekarzami byly naogél dobre.
Roéwniez wzajemrny stosunek lekarza i wladz rzadowych,
ktérym podlegal, byl dosé zyczliwy i nie bylo powaz-
nych sporéw.

Wazna jest jednak ocena stosunku lekarza, jako
urzednika w dwczesnem panstwie. W aktach znajduje
si¢ jedno doniesienie urzednika o lekarzach powiatu, ze
wzieli udzial w niedozwolonym pochodzie z pochodnia-
mi, ktéry urzadzali mieszkancy dla celéw polityczaych
na czes¢ powracajacych postéw. Whniosek o zwolnienie
tych lekarzy rzad uwzglednil. Jak z tego widaé, poli-
tyczna wolnosé lekarza, jako jednostki, wskutek stano-
wiska urzedowego byla mocno ograniczona. Niebezpie-
czenstwo, ktére istnialo wéwcezas w kazdem: panstwie.
Uczucie poddanstwa bylo widoczne z kazdego aktu do
wladz. Podnoszono czesto zarzut, ze panstwo, ktére po-
sluguje sie lekarzami jako urzednikami, musi ponosié te
smutna konsekwencje. ze naukowa dzialalno§é lekarzy
spada do przecietnoéci. Tymczasem pokazuje sie, ze
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ks. Nassauskiem operacyjne poloznictwo stalo o wiele
wyzej, niz w sasiednich krajach. Réwniez dowody w
prasie lekarskiej wykazuja, ze istniala zywa naukowa
dzialalnoéé lekarzy ,,tego blogostawionego kraju’’, jak
sie¢ wyrazal jeden z autoréw z Hanoweru. Inny znéw
autor wyrazil sig, ze zaden kraj §wiata nie posiada tyle
zdrojéw mineralnych, co ksiestwo Nassauskie. Ale réw-
niez nigdzie lekarze nie maja tyle naukowego zmystu,
jak w tym kraju. To s3 dowody, Ze ,,zurzedniczenie’’ le-
karzy nie musi sprowadzi¢ obnizenia ich poziomu na-
ukowego.

Jeden zarzu: robi sie temu systemowi stuzby zdro-
wia, ze w nastepstwie byl brak specjalistéow i chirurgéw,
gdyz kazdy lekarz musial posiadaé uniwersalne wy-
ksztalcenie i chirurgiczne wiadomosci. Zarzut mato waz-
ki, gdyz ks. Nassauskie bylo bardzo male, i z sasiedz-
twa bylo mozna tatwo sprowadzié fachowcéw w razie
potrzeby. Zreszta, rozwéj specjalizacji byl wéwczas
jeszcze maly. Wogéle stan lekarski byt zadowolony z te-
go systemu. Z poczatku zostal przez lekarzy entuzjas-
tycznie przyjety, a w latach rewolucji nie zazadal zad-
nych zasadniczych reform. Gdy ten system zostal w r.
1866 zniesiony, wiekszosé lekarzy zazadala dotychcza-
sowe]j organizacji stuzby zdrowia, i do dnia dzisiejszego
lekarze, tam mieszkajacy, droga tradycji Zycza sobie
wprowadzenia z powrotem tej organizacji. W jednym z
dawniejszych powiatéw zaprowadzily Kasy Chorych dla
swych lekarzy ten sam system. ’

Ale w prasie lekarskiej, wydawane) poza grani-
cami ksiestwa Nassauskiego, krytykowano ostro ten sy-
stem. Wystepowano przeciw ,,zurzedniczeniu’’ lekarzy
1 ,,korzysciom statych stanowisk’’. Wiekszosé lekarzy w
Niemczech wypowiedzialaby sie stanowczo przeciw
zurzedniczeniu lekarzy, wielkie talenty potrzebuja bo-
wiem swobody. Réwniez ostro wystepowano przeciw pi.
saniu historji choroby, oswiadczajac, Ze przymus taki
jest niegodny dla stanu lekarskiego. Autor tej pracy przy
tej sposobnosci ironicznie dodaje, ze bytoby dla historji
kultury bardzo cenna rzecza zestawienie, co w historji
stanu lekarskiego uwazane bylo za niegodne dla niego.

Réwniez wystapioio przeciwko przymusowi pro-
wadzenia ksiag dochodéw, i jeden z autoréw wola z
oburzeniem ,,co to obchodzi panstwo, ile lekarz zara-
bia®. Na te wszystkie argumenty odpowiedzial z
godnoécia jeden z wyzszych urzednikéw lekarskich
ks. Nassauskiego, ktéry uzasadnil koniecznoéé te-
go systemu ze wzgledéw klimatycznych i spo-
lecznych kraju, by biednej ludnosci méc przyjsé
z pomoca lekarska. Kazdy nieuprzedzony musi
stwierdzié, Ze ten system odpowiada zupelnie swe-
mu celowi, gdyz z jednej strony zabezpiecza ludnosci
biednej petna pomoc lekarska, z drugiej zapewnia leka-
rzom byt, odpowiadajacy godnosci stanu lekarskiego.
System ten musi byé uwazany za dobry gdyz ,,wylacza
lekarska konkurencje, ktéra jest szkodliwa, i pogarsza
towar lekarski. Zaufany lekarz domowy
jest potrzebnym doradca ludnoéci’.
Najsilniejsze ataki pochodzily od mliodych lekarzy, kté-
rych nie dopuszczano do urzedniczych stanowisk. Jeden
z nich wystepowal przeciw pogladom, ze panstwo ma
prawo i obowiazek dysponowania lekarzami w interesie
dobra publicznego, i nazwal to prawo komunistyczna
uzurpacja panstwa, gdyz ,,wiedza lekarska ma stuszne
prawo do ochrony i uznania ze strony spoleczeistwa na
réwni z prywatna wlasnoscia. Ta bledna egoistyczno-
komunistyczna zasada doprowadzita do niskiego wyna-
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grodzenia i lekkomyélnego naduzywania lekarzy. Dla-
tego nalezy zaprowadzi¢ z powrotem zupelnie wolna .
praktyke*’.

Podniést sie jeszcze inny glos krytyki: ,,Dla dziel-
nych lekarzy byla ta reforma uderzeniem pioruna. Sta-
bi lekarze ujrzeli w niej zapewnienie swojej egzystencji.
Jednym z gléwnych grzechéw reformy jest zupelne
zniszczenie godnosci stanu lekarskiego. Lekarza traktu-
je sie, jak zaplaconego sluzacego, ktéry ma spelniaé te
prace wedlug cennika. Wiedza, talent, geniusz, nie
przedstawiaja zadnej wartoéci w oczach mas, lekarza
sie zada, jak rzemiesinika"".

Ale dziennik, wychodzacy we Frankfurcie, ktéry
byl wyrazem opinji publicznej, mial inny sad o tej re-
formie, z ktérei wedlug jego twierdzenia publicznosé
byla bardzo zadowolona. Tylko niekiedy ujawnilo sie
chwilowe niezadowolenie z powodu przeniesienia ulu-
bionego lekarza. | powiada dalej ten dziennik: ,,kto zna
lekarzy ks. Nassauskiego, ten moze im wystawié $wia-
dectwo, ze w dazeniu do podniesienia swej wiedzy w
niczem nie ustepowali lekarzom :nnych panstw. Sad: ca-
lej ludnosci ks. Nassauskiego bvl nader korzystny dla
tej reformy, mniej korzystny byl sad lekarzy, gdvz
»wolna sztuka lekarska nie daie sie bez oporu wecielié
w przymus stuzby panstwowej"".

Spetnilo si¢ szybko zyczenie niezadowolonych le-
karzy, by ta reforma jaknajpredzej znikla z horyzontu.
Bitwa pod Kénigsgretzem w r. 1866 rozstrzygnela o lo-
sie ks. Nassauskiego. Znikla samodzielnoéé panstwowa,
i ksiestwo stalo sie prowincja kréla pruskiego. Los re-
formy stuzby lekarskiej byl przesadzony. Pruski komi-
sarz, ktéry sprawowal tymczasowo rzady otrzymal
wprawdzie setki podait od burmistrzéw, wéjtéw, ksie-
zy, aby zachowaé dotychczasowy system, ktéry zapsw-
nia kazdemu mieszkancowi i tania i bliska pomoc lekar-
ska, lecz ten uznal, Ze system ten jest niczem innem, jak
tylko komunizmem i socjalizmem. Zreszta, pisal w spra-
wozdaniu do swego rzadu, ze ,,pafnstwo obchodzi tyle
sztuka lekarska, co budownictwo*'. Rozporzadzenie z 16
wrzesnia 1867 r. zniosto ustawe o stuzbie lekarskiej,
ktéra trwata prawie 50 lat.

Przytoczywszy ten krétki rys historyczny upan-
stwowienia pomocy lekarskiej, nalezy z niego wyciag-
naé¢ pewne wnioski mogace mieé zastosowanie do cza-
séw biezacych. Ustawa o sluzbie lekarskiej ks. Nassaus-
kiego zostala wprowadzona w czasie, kiedy dotychcza-
sowe absolutystyczne panstwo otrzymalo konstytucyjny
rzad. Reforma stuzby zdrowia wynikala z ideéi francus-
kiej rewolucji. W chwili wprowadzenia tej ustawy nie
istnial jeszcze spér o granice obowiazku i prawa pan-
stwa w zakresie troski o zdrowie swych poddanych.
Idea ograniczenia funkcji panstwa wylonila sie¢ dopiero
w r. 1848, Ideologja liberalno-demokratyczna w zakre-
sie indywidualnej wolnoéci odmawiala panstwu prawa
regulowania w ten sposéb spraw zdrowia. Przy przepro-
wadzaniu organizacji pomocy lekarskiej i opieki zdro-
wotnej poslugiwano sie wdéwczas w szerszym zakresz
systemem, ktdry na owe czasy byl mniej obcy, niz nam
sie to dzi§ wydaje. Juz przed wprowadzeniem nowszj
ustawy wieksza czesé lekarzy byla w stosunku urzedni-
czym do panstwa. Stosunek lekarzy — urzednikéw do
wolnopraktykujacych lekarzy byl odwrotny, anizeli w
czasach obecnych. Urzednikom panstwowym powierzo-
no pewien zakres publicznych i prywatnych zadan. Po-
glady o stosunku lekarzy do spoleczenstwa w czasach
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obecnych sa bardzo niejasne. Postugujemy sie rozmaita
nomenklutura: ,,zurzedniczenie zdrowotnoéci’, ,,socja-
lizacja lecznictwa'’, ,,komunizm stuzby zdrowia", ,,racjo-
nalizacja lekarskiej dzialalnoéci®, ,,utracenie osobowosci
w stosunku miedzy lekarzem a chorym", ,,kontrola spo-
sobu pracy lekarza®.

Przyjrzyjmy sie pojeciu ,,zurzedniczenie stuzby
zdrowia'’. Jak ta sprawa wygladala w ks. Nas-
sauskiem? Lekarze, urzednicy pahstwowi, byli szczegdél-
nego rodzaju urzednikami. Przy przeprowadzeniu pu-
blicznej pomocy lekarskiej nie zastosowano systemu sta-
nu urzedniczego, jak w sadownictwie lub w admini-
stracji, lecz pozostawiono lekarskim urzednikom inna
miare osobistej wolnoéci i odpowiedzialnoéci, szczegdl-
nie przy przeprowadzeniu lekarskiego leczenia. Zasada
stalej placy zostala w pewnej mierze przeltamana, gdyz
czeéé placy musiala byé uzyskana przez prywatna prak-
tyke. Lekarz majgc stala place, nie mial powaznych
trosk o zycie, ale pozostal bodziec do rozszerzenia jego

dzialalnosci, by uzyskaé brakujaca 1/3. System, wpro-
wadzony w ks. Nassauskiem, ujal wlasciwa role leka-
rza: udzielanie pomocy cierpiacemu czlowiekowi. Sy-
stem ten spelni! ku ogélnemu zadowoleniu swoje wlas-
ciwe zadanie.

Lekarz, aczkniwiek urzednik, posiadal wéwczas
duzy zakres wolnosci, ktérej dzisiejszy urzednik nie po-
siada. Nadto chorzy mieli wolny wybér lekarza, ale mu-
sieli oplacaé wéwczas wyzszy cennik. Cala historja tych
50 lat swiadczy o zaufaniu, jakiem sie cieszyl wéwczas
lekarz. Nadto zupelnie wolna byla dziatalnoéé lekarska
w zakresie fachowej wiedzy. Lekarze nie byli skrepowa-
ni w przepisywaniu lekarstw, ani nakazami w stosowaniu
terapji, ani stluzbowa zaleznoscia. Osobista, moralna
i naukowa odpowiedzialnoéé kazdego lekarza byla za-
pewniona. Nalezy o tych rzeczach pamietaé, gdyz
kwestja reformy sluzby zdrowia i u nas stanie sie aktu-
alna, a przykltad ksiestwa Nassauskiego moze rozproszyé
niejedne watpliwosci.

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 03/-29/Lj 30/IV 6/¥ | 7/V 13/V | W4/¥-20/V

Dzuma . e e 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 1 (0) 0 1 (1D
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .| 156(22)%) 147 (11) || 183 (10) | 142 (20)
Dur rzekomy. . . . v 0 0 0
Dur osutkowy 103 (1) | 100 (3) [ 98 (9, || 98 (4)
Dur powrptny . . . 1) 0 0 v
Czerwonka . . . . 4 () 5 (0) 8 (V) 3 (0)
Plonica . . . 339 (14) | 291 (8) || 322 (o) ] 29: W)
Blonica . . . . . 277 (9; || 244 \14) [281 (10) || 247 (13,
Zapal. 0p. mézg. . .| W0 (O | 113} 21 () | 18)
Odra e e . 766 (7) || 484 (3) || 696 (2) || 601 (41

Roza . . ... .1 16| s1] 81| 68w

Krztusiec LoJf 116 (4) ) 80(30) || 127 (@) | 15 (1)
Malarja . . . . . . 3 4| 13 (v 4 w)
Posoczn. polog. . .| 25 (1) | 189 | 30 Uus || 24 ()
Trad . . . . . . . 0 0 v 0

Jaglica . . . . . 318 (0) § 270 (0) | 3061 (0) | 554 (0)
Waglik . . . . . . 0 0 1 ) 0

Nosacizna . . . . . 0 0 0 0

Wloénica . . . . . 1 () 1.(0) 1 (0) 1 (V)
Wscieklizna . . . . 0 @) 0 v (1) 0 (2)
zatr. jad. kietb. . . 0 v 53 2 W)
Chor. Heine-Medina . 0 0 1w 1 ()
Twardziel . . . . 0 0 1 (0) 2 (V)

Inne choroby zakaZne 66 (0) 40 ) 52 (5) 48 (7)

*) Liceby w nawiasach eznaczaja zgony.

— Na walnem Zgromadzeniu Zwiazku lekarzy Kasy
Chorych, odbytem w dniu 28.V. b. r. w Krakowie, wybrano
nastgpujacy Zarzad: Prezes: Dr, Wladyslaw Medynski,
Wiceprezes: Dr. Alfred M e r z, Sekretarze: Dr. Edward
Sz¢zekliky Dr. Paulina Wayserberg Skarbnieyi
Dr. Jozef Nussenfeld, Dr. Stefanja Trzebicka,
Czlonkowie Zatzadu: Di, Heiityk Biernac ki, Dr. Ma-
rjan Cieékiewicg Dr. Henryk Czapnicki
Dr. Zygmunt Leinkra in, Zast. Czlonkéow Zarzadu: Dr.
Waelaw G odlewski, Dr Stanistaw I mich, Dr. Jan

Szancenbach, Komisja Rewizyjna: Dr. Roman G{as-
sner, Dr. Kazimierz Habicht, Dr.Jan Niewola,
Sad Kolezenski: Przewodniczgcy: Dr. Karol Sternbach,
Czlonkowie Sadu: Dr. Kazimierz Karelus, Dr. Maurycy
Landau, Dr Stanistaw Liwszyec, Dr. Wilhelm P o-
ranski Dr.Jan Szancenbach, Dr Aleksander
S1aczka, Zast. Czlonkow Sadu: Dr. Ignacy J ur k o-
w icz Dr. Maksymiljan K o n, Dr. Mieczystaw K o-
sinski

— Ostatni z 13-go maja numer najbardziej rozpowszech-
nionego amerykanskiego pisma lekarskiego ,The Journal
of the American Medical Association”
(bije okotlo stu tysiecy egzemplarzy) umiescil artykul redakcyj-
ny i uchwal¢ Towarzystwa lekarskiego w Filadelfji (poprzed-
nio protestowalo Tow. lekarskie Stanu New - York) o ,Pro-
gramie Hitlera przeciw Zzydowskim le-
k ar z o m"“ Uchwala brzmi, jak nastepuje: ,, Wymienione
wyzej Towarzystwo amerykanskich lekarzy z oburzeniem pro-
testuje przeciwko krzywdzie, wyrzadzonej czlonkom zawodu
lekarskiego w Niemczech, ktérzy z powodu swojej rasy, wy-
znania lub pochodzenia zostali wyrzuceni ze swoich stanowisk
w ambulatorjach, szpitalach i uniwersytetach i dotkliwie za-
hamowani w swojej praktyce prywatnej. Wséréd nich znajdu-
ja si¢ tacy, ktorzy maja nieocenione zaslugi dla nauki lekar-
skiej i wizlce si¢ przyczynili do dodania slawy Niemcom.
Protest nasz skierowany jest przeciwko niesprawiedliwosci
nietylko w stosunku do wybitnych uczonych, lecz réwniez do
skromnych pracownikéw. Jestto atak na honor naszego za-
wodu. Zwracamy si¢ d2 naszych kolegow w Niemczech bez
wzgledu na ich pochodzenie, aby bronili honoru lekarskiego
i usungli wszystkie zarzadzenia, przeciwne duchowi nauki
i ludzkosci”. Uchwal¢ swoja przeslalo wyzej wymienione To-
warzystwo zarzadowi zwigzku amerykanskich Towarzystw le-
karskich, prezydentowi Rooseveltowi oraz wielu in-
nym wybitnym przedstawicielom Rzadu. Od siebie redakcja
dodaje, ze od wielu iygodni otrzymuje protesty od lekarzy
amerykanskich i niemieckich, przytacza nast¢pnie list¢ wy-
bitnych uczonych ,,wyrzuconych® i konczy:-,Jezeli si¢ przyj-
mie pod uwage, co uczynili Zydowscy lekarze w Niemczech
dla postegpu wiedzy lekarskiej, nietylko w Niemczech ale na
calym $wiecie, to ogarnia strach i lgk na mysl, jak dlugo taki
stan trwa¢ moze".
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NADESLANO DO REDAKCIIL. Pami¢ci Dra Samuela Goldflama 1852 — 1932. Prze-

Leo S pira. The clinical Aspect of chronic poisoning moéwienia, wygloszone na Akademji zalobnej. Warszawa 1933.
by Aluminium and its alloys. Londyn 1933. Mich. S z o u r. Ueber eine neue Methode zur

Stanistaw- M a h r b u r g. Badania anatomiczno - pa- Funktionspriifung des Kreislaufsystems. Odb. z ,,Wien. kL
tologiczne nad przemiana Zelazowa w §ledzionie i watrobie w Woch.”* 1933 Nr. 6.
zaburzeniach odzywiania u niemowlat. Prace Zakl. Anat. Patol. Dr. W. G uminfs ki Gruilicze zapalenie ucha
Uniw, St. Batorego w Wilnie. Wilno 1931. srodkowego w wieku dziecigcym. Polskie monografje i wy-

Henryk H i g i e r. Edward Flatau jako klinicysta, ktady kliniczne z dziedziny pedjatrji. Nr. XVI. Warszawa
naukowiec i dzialacz spoleczny. (Wspomnienie po$miertne). 1933 r.

Odb. z ,Neurologji Polskiej*. T. XV. Z. I — 1V. 1932, Edward P r a g i e r. Peritubare Entziindung der
Kalendarz przeciwgruzliczy na r. 1933. Rocznik VIIL Felsenbeinspitze. Odb. z ,Intern. Ztbl. Ohrhlk. und Rhino*
Arthur B. DD u e l. Clinical experiences in the surgical laryng. 1933 T. 36. Z. 2—3.

treatment of foical palsy by autoplastic nerve grafts. Odb. Henryk H i g i e r. Z dziedziny przewlektych za-

z ,,Arch. of. Otolaryngol.”. T. 16. 1932. grudziea. chorzeh naczyn obwodowych wieku mlodzienczego i meskie-
Tadeusz L a w e ndel Zbior orzeczen sadowych go. Odb. z ,Nowin Lekarsk.” 1932. Z. 9.

w zakresie ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypa- Marja Grzywo-Dabrowska Samobdjstwa

dek choroby. Warszawa 1933. Nakl. Zwiazku Kas Chorych. mlodziezy. Odb. z ,,Zycia Dziecka™. 1932. Nr. Nr. 5 — 6.
Instrukcja biurowa dla Kas Chorych. Warszawa 1933. Wiktor Grzywo-Dabrowski Polska bibljo-

Nakl. Zwiazku Kas Chorych. grafja psychjatryczna za rok 1932. Qdb. z ,Rocznika Psychja-
Droga do zdrowia. Czasop. po$wigc. ochronie zdrowia trycznego™ 1933. Z. XX.

i ubezpiecz. spoleczn. Rocznik 1I, 1932.

Zbior prac z Zakladu Anatomji patol. Uniw. Jagiellon- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
skiego pod kierunkiem prof. Dra Stanistawa Ciechanowskiego. LEKARSKICH.

Rrakow 1932. . . . 13.VL Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Report of the Committee appointed by the tation i . ) . .
(Royal Society of Medicine) of Otology for the consideration A Odczytame' prot9kolu popr.zedmego [.>os1edzema.
of hearing tests. Londyn. 1932. B. Pokazy: 1. L Llpszyf: i H. I',ewefxflfsz: Obce c1alo. w drq-

Arthur B. D u e I History and Development of the gac}: oddec':h(?wycl}‘ u szescioletniego dziecka. 2. A. Bfeleﬁskl.
surgical treatment of facial palsy. Odb. z ,Surgery, Gyneco- P. Goldstein L..(:oldkom.: Przypadel_c plomby plucnej w gru-
logy and Obstetrics®, 1933. T. XVI. zlicy rozpadowej u‘chorej na cukrzyce. 3. H Higier; P(‘)k.az

Adam Bednarski O krakowskich rekopisach chorego z guzem mézgu o mezwy.'klym przebiegu. 4. M.”beld-

. . man: a) Przypadek torakoplastyki. b) Przypadek operacji wy-

perspektywy arcybiskupa Jana Peckhama. Odb. z ,,Archiw. A . . \ .

historji i filozofji medycyny®. T. XIL. tworczej przelyku. C. Odczyt: Sz. Lewinson: O nowo-

tworach nerek.

Henryk H i g i e r. Edward Flatau jako klinicysta, |
naukowiec i dzialacz spoleczny. (Wspomnienic posmiertne). 19.VL. Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie.
Odb. z ,Polsk. Gaz. Lek.” 1932 Nr. 47. w szpitalu na Czystem.

Dr. Stanistaw S i e 1 i ¢ k i. Dzialalno$§é¢ poradni
przeciwgruzliczych w Polsce w latach 1930 i 1931. Warszawa
1932. Nakl Polsk. Zwigzku Przeciwgruzl.

Dr. M. Grodecki i Dr,St. Sielicki Zagad-
nienie gruzlicy w Kasach Chorych w §wietle liczb. Warszawa
1933. Bibljoteka ,,Wiadomosci Kas Chorych®. Nr. 35.

Dr. med. Wilhelm S z e n wic. Rozwazania klinicz-
ne w sprawie operacyjnego leczenia schorzen wyrostka ro-
baczkowego ze stanowiska ginekologa. Odb. z ,,Ginekologji
Polskiej*. T. XI. Z. 10 — 12. Rok 1932.

E. Lelesz i A. Przezdziecka Znaczenie
egzohormonow grupy B w metabolizmie glucydéw. Prace
Zakl. Fizjol. Zwierzat Un. St. Batorego w Wilnie. Wilno

1. Dyskusja w sprawie odczytu Sokolowskiego: Nowe
drogi leczenia zlaman. 2. Dyskusja w sprawie odczytu Hirsz-
felda i Rutkowskiego: O przetaczaniu krwi. 3. Wniosek Za-
rzadu w sprawie organizacji krwiodawcow. 4. Pokazy: By-
szewski. Przypadek wlokniak6w migsni brzusznych. Rotsztat
i Wertheim. a) Przypadek guza czaszki. b) Przypadek zrazo-
wego cierpienia rdzenia. Lubelski i Zamenhof. Torbiel poza-
galkowa. Lubelski. Liczne owrzodzenia zoladka i wrzod dra-
zacy do trzustki. 5. Solowiejczyk. a) Szew naczyniowy te¢tni-
cy podkolanowej. b) Ciaza $rédscienna przy wiékniakach ma-
cicy. ¢) Guz szyi. 6. Wilamowicz. Przypadek niedroznosci je-
lit. 7. Fejgin i Lubelski. Liczne ropnie watroby. 8. Lubelski
i Sztykgold. Niedroznosé jelit naskutek wodonercza.

1932 r.
Artur L e j w a. Ueber die Darstellung von Keim- 19.VL. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
drisen - Reifungs - Hormon aus Schwangern-Harn in kri- Sekcja kliniczna.
stallisierter Form. 1. Odb. z ,Biochemische Ztschr.” 256, Pokazy: M. Sajdman. a)Przypadek opera-
236. 1932. cji wytworcezej. b) Dwa przypadki torakoplastyki. Odczy t.
Dr.Z. Bychowski Dr Samuel Goldflam, lekarz H. Sparrow O zapobiegawczem stosowaniu surowic
i uczony .Warszawa 1933, w chorobach zakainych,
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