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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Patologja rzekomego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Podal
M. ABRAMOWICZ (Warszawa).

W pracy niniejszej chcielibyémy zanalizowaé wlas-
ciwa patologje tych przypadkéw, ktére byly rozpoznane
i operowane jako zapalenie wyrostka robaczkowego,
lecz w ostatecznym wyniku mialy efekt ujemny. Wobecr
tego, ze znajdowane podczas tych operacyj minimalne
zmiany charakteru mikroskopowego lub makroskopo-
wego na powierzchni lub wewnatrz wyrostka, niedosta-
tecznie wyjasniaja przyczyne objawéw klinicznych, po-
wstaje kwestja znalezienia powoddw, ktére sklonily
chorego do poddania sie operacji. Sam fakt, ze ani w po-
lu operacyjnem, ani tez w najblizszych narzadach nie
znaleziono zmian chorobowych, kieruje nasza mysl do
mniemania, ze gdzie$ jednak w ustroju danego pacjen-
ta musi byé pewne schorzenie, lecz Ze nie jest ono tak
latwo dostepne dla naszej obserwacji klinicznej. Wiado-
mo, ze bardzo czesto objawy kliniczne, uwazane za zespét
objawéw zapalenia wyrostka robaczkowego, bywaja po-
chodzenia refleksyjnego na skutek schorzenia dalej le-
zacego narzadéw, Lecz i o tych schorzeniach nie bedzie-
my mowili; interesuja nas tu te schorzenia, ktére z lat-
woscia moga uj$é naszej uwagi, a trudno powigzaé je
przyczynowo z naszym obrazem klinicznym. Do nich,
raprzyklad, naleza: nienormalny uklad w jednym z gru-
czoléw dokrewnych lub tez w calym ich systemie, wiek-
sze lub mniejsze uchylenia anatomiczne i t. d.

Na czele tych schorzen postawilbym zmiany
w t. zw. stanach statycznych narzadéw jamy brzuszne;j.
Choé malo brane pod uwage przy rozwazaniu rozmaitych
choréb, stany statyczne odgrywaja w zyciu naszem wielka
role, a odmienne jej fazy zaciemniaja lub zmieniaja obra-
zy chorobowe, a co najwazniejsza, wywolane przez nie
objawy kliniczne, podprowadzamy pod rubryke innych
choréb, ktére mimowoli zostaja wadliwie rozpoznane i le-
czone. Mamy tu wlaénie na mysli te objawy, ktére upew-
niaja lekarza, ze ma w danym przypadku do. czynienia
z zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Stany statyczne sa ostatnio przedmiotem wielu
badar i dociekan. Przewaznie robiono doswiadczenia na
zwierzetach, ale jak sie okazuje, dodwiadczenia te nie mo-

ga byé przeniesione z dziedziny zwierzat nawet najwyz-
szego gatunku na czlowieka, gdyz pionowa pozycja tego
ostatniego zmienia wiele ‘w uloZeniu narzadéw jamy
brsusznej. Ta niewielka stosunkowo iloéé czasu, odkad
czlowiek zaczal stale przebywad wieksza czeéé dnia w po-
zycji pionowej, filogenetycznie pozostawia $lady na wza-
jemnem ustosunkowaniu sie narzadéw pewnych osobai-
kéw, co wyraza sie w schorzeniach, dla ktérych nie ma-
my scistych wyjaénien patologicznych. Bezprzyczynowe
opuszczenie sie nerki, okreznicy, zolgdka, wielka liczba
przepuklin sa wlaénie spowodowane odchyleniami w sto-
sunkach statycznych jamy brzuszne;.

Dla zrozumienia tych stanéw statycznych uwa-
zaé¢ bedziemy jame brzuszna jako worek mies-
niowy, majacy punkty oparcia na kosciach mied-
ricy, stosu pacierzowego i lukéw zebrowych. Na-
rzady, znajdujace sie w tym worku, spoczywaja
jedne na drugich, jakby zlozone do naczynia cylindrycz-
nego. Wiezadla niektérych narzadéw maja albo znacze-
nie podloza dla naczyn krwionosnych i nerwéw, albo te:
wstrzymuja wieksze przesuniecie sie¢ narzadéw. Sciany
brzuszne stawiaja opdr ciezarowi narzadéw, ale nie wy-
wieraja na nie zadnego ucisku. Doéwiadczenia wykazuja,
ze z chwila powigkszenia sie objetosci zoladka Iub kiszek
slabnie Sciana brzuszna i rozciaga sie o tyle, aby utrzymaé
réwnowage wewnatrzbrzusznego ciénienia powietrza.
Sciany brzuszne sa w stanie rozciagnaé sig tak, ze objetosé
jamy brzusznej moze sie powiekszyé do znacznych roz.
miaréw, poczem wraca do normy,

B r uns objasnia ten proces wplywami uktadu
nerwowego, ktérego czynno$é rozpoczyna sie od we-
wnetrznej $ciany zoladka przez plexus gastricus nastep-
nie przez ganglion semilunare i n. splanchnicus dociera
do n. wspoélczulnego, skad trafia do rdzenia. Gdy miesnie
brzucha stale sa rozciaggniete, jak to ma miejsce po ciazy,
narzady jamy brzusznej opadaja i pociagaja za soba prze-
pone. Ksztalty brzucha w poziomej i pionowej pozycji
ciala dobitnie wykazuja zmiany w stosunku ciezaru na-
rzadéw do $ciany brzusznej, regulowanym droga fluktu-
acyj w ci$nieniu wewnatrzbrzusznem.

- Rozumie sie, ze wszelkie zmiany w ciénieniu zmie-
niaja polozenie przepony, ktéra odpowiednio splaszcza
si¢ lub uwypukla, pociagajac lub unoszac dolny brzeg
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seber. Odbija sie to na narzadzie oddechowym

1 krwiobiegu.

Wzajemne ustosunkowanie sie narzadéw do cis-
nienia wewnatrzbrzusznego, jakotez do $cian brzusznych
przedstawiaja najwyrazniej nerki. Wedlug Delicyna
i Wolkowa ichpozycja niezalezna jest od wigezadei.
Leza one w specyficznych niszach, odpowiadajacych swa
forma ksztaltom tego narzadu. Otaczajaca te nisze to-
rebka tluszczowa nie zupelnie wystarcza, aby utrzymad
nerke w jej zwyklej pozycji. Jezeli, naprzyklad, posta-
wimy trupa i otworzymy jame brzuszna. nerki poczynaja
opadaé. Czesciowo pokrywajaca nerke otrzewna brzuszna
tez malo ja fiksuje. Réwniez i samo ciénierie nie
utrzymuje nerki w otoczkach, jak ms to miejsce
z gléwka uda w panewce. Wystarczy bowiem
zwiekszyé ciezar mnerki za pomoca zastrzykniecia
rteci, aby juz zwisala. A zatem nerki utrzy-
muja sie w poloZeniu swojem w sposéb nastepujacy:
Mieénie $ciany brzusznej przytrzymuja nerke w jej niszy,
ale wtenczas tylko, gdy narzady pomiedzy sciang a ner-
ka dzialaja jako peloty. Dziala tu opér $ciany brzusznej
i statyczne ci$nienie boczne, ktére wywieraja lezace przed
nia narzady. Przytem wchodzi w gre waga nerki wraz
z jej otoczka tluszczowa. Ta ostatnia odgrywa role jakby
pasa korkowego podczas plywania: zmniejsza ona bo-
wiem wlasciwa wage nerki. Rozumie sie, ze cala ta kom-
binacja zmienia si¢, gdy jeden z tych czynnikéw ulega
jakimkolwiek odchyleniom. Gdy w ustroju zanika tluszcz
a zarazem i1 w otoczce nerki, ta ostatnia opada,
i odwrotnie, unosi sie w gére z chwila, gdy ttuszczu zaczy-
na przybywaé. To samo bedzie mialo miejsce, gdy jelita
lub zoladek powiekszaja lub zmniejszaja swa zawartosé.
A wiec po przeczyszczeniach, po zastosowaniu Scistych
djet, pewnych specyficznych kuracji pozycja nerki
zmienia sie wskutek zmian w zwyklem statycznem cisnie-
niu oraz zmian w otoczce tluszczowej.

PrzytoczyliSmy tu nerki jako wyrazny przyklad
wzajemnej zaleznosci narzadéw jamy brzusznej. Zmiana
ogélnych warunkéw ustroju odbija si¢ réwniez i na po-
lozeniu innych narzadéw.

W Niemczech robiono podczas wojny europejskiej
spostrzezenia co do zmian topograficznych jelit w zwia-
zku z glodem. Wskutek stalego glodowania nastepowalo
zaklécenie réwnowagi pomiedzy narzadami jamy brzusz-
nej. Sekcje tych wycieficzonych ludzi, ktérzy nie docze-
kali sie zmian warunkéw Zzywnosciowych, wykazywaly
zwisanie narzadéw jamy brzusznej, trzymajacych sie
z trudnoscia na wychudzonych wigzadlach. Nic wiec
dziwnego, ze wyglodniali ludzie, ktérzy stracili nieraz
przeszlo 50 kilo swej wagi, mieli silne bezustanne béle,
nie mogli sie poruszaé, ani wykrecié sie z boku na bok
wskutek tych bélow. Jednak, jak tylko warunki zyw-
nosciowe sie zmienily, caly stan chorobowy znikatl u nich
w ciagu kilku tygodni. Rozciagniete za§ ponad miare
wiezadla wraz z nerwami i naczyniami krwionoénemi,
przechodzacemi wzdluz nich, dostosowywaly sie stopnio-
wo do nowego ukladu warunkdéw ci$nienia 1 wzajemnego
dzialania na siebie narzadéw. Byly zreszta gdzieindziej
robione w tym kierunku inne doswiadczenia. Na pewnej
liczbie Zywych ludzi i trupéw droga zdjeé rentgenowski:h
skonstatowano, ze u lepiej odzywionych oséb zwykle
ulozenie trzew jest normalne, a u wychudzonych ulegaja
te stosunki duzym odchyleniom.

Rozmaite przyczyny sprawiaja, Zze w organizmie
tluszcz zanika i powraca, co wywoluje stan rozciagania

sie i $ciagania wiezadel. Te wahania powoduja obnizenie
statycznej wydolnosci narzadéw jamy brzusznej. Tyczyé
sie to bedzie, zaleznie od okolicznosci, poszczegélnych
narzadéw albo pewnej ich grupy. Niewydolno$é pewnego
narzadu bedzie tem wieksza, im wiecej jest on sklonny
do przemieszczen wskutek swego wiekszego ciezaru lub
innych osobliwosci: Zdarza si¢ to zwlaszcza z katnicy,
ktéra zmienia swoje polozenie w zwiazku z wiekiem ja-
kotez ogdlnym stanem odzywiania. O ile u dzieci znajdu-
jemy jej dolny brzeg na poziomie cristae cssis ilei, o tyle
z biegiem czasu opuszcza sie wciaz nizej w kierunku do
miednicy, gdzie go normalnie znajdujemy w wieku 40 —
50 lat. Pozatem katnica nie u wszystkich ludzi rozwija
sie jednakowo wzdluz i wszerz, a co najwazniejsza, nie
jednakowo sa u wszystkich rozwiniete miegénie tej kiszki.
Powoduje to ogromna niewydolnoéé tego narzadu, a na-
stepnie dluzsze zaleganie mas kalowych. Wiasciwie filo-
genetycznie katnica nie u wszystkich ludzi jest dostoso-
wana do pionowej pozycji. To tez czesto wykazuje z te-
go powodu niewydolnoéé: za wiele poddaje sie ciezarowi
mas kalowych, opada i sprawia béle. A jak juz wyzej
wspomnialem, wystarczy nadmierne przepelnienie tego
jednego narzadu, aby, jak pokazaly doswiadczenia na
trupach, w tem miejscu juz éciana brzuszna ulegla ostabie.
niu. Nastapi wskutek tego zmiana w cisnieniu wewnatrz-
brzusznem w innych miejscach, narzady inne zmienia swe
zwykle polozenie i dadza t. zw. refleksyjne béle i do-
legliwosci.

Tak samo zmiany statyczne na innym odcinka
okreznicy lub w innych narzadach jamy brzusznej mogq
daé objawy schorzenia katnicy, choé ta w danej chwili
znajduje si¢ w warunkach normalnych.

Z wymienionych powodéw najwiecej cierpia dzie-
ci. We wczesnym wieku, gdy organizmowi stawia sie
niewiele wymagan fizycznych, te odchylenia w katnicy
i w innych narzadach nie daja znaé o sobie, Lecz, gdy
dzieci podrastaja, gdy bieganie, éwiczenia gimnastyczn=
i inne wysilki fizyczne zaczynaja wchodzié w gre, wyst.:-
puja objawy niedomogi funkcjonalnej w rozmaitych
czgsciach brzucha. Dzieci uskarzaja sie na béle w okolicy
zoladka, esicy, a najczeiciej w okolicy katnicy. Musimy
jeszcze wziaé tu pod uwage niewspéimiernoéé wagi wa-
troby, ktéra w tym wieku jest jeszcze stosunkowo duza
w poréwnaniu z miernie rozwinietemi innemi narzadami
wraz z ich watlemi wiezadlami. Podrastajac, takie dzieci
przedstawiaja t. zw. typ asteniczny o waskiej, podluzne;j
klatce piersiowej i o bladych powltokach ciata z niewielka
iloécia tluszezu podskérnego.

Te rozwazania nasze winny bezwarunkowo byc
wzigte w rachube, gdy bedziemy zastanawiali sie nad
schorzeniami narzadéw jamy brzuszne;j.

Dolegliwosci w brzuchu, z ktéremi zwracaja -ie
pacjenci przy jednoczesnym braku innych pewnych ob-
jawéw klinicznych, nie powinnidémy odrazu zaliczaé do
szeregu znanych schorzen, lecz dokladniej wyjasnié je
droga scislejszych metod badania, dluzszej obserwacii,
drobiazgowych wywiadéw, przeswietlenia promieniami
Roentgena it d.

Czesto jednak si¢ zdarza, ze opisane tu niedomogi
nie zostaja brane pod uwage, a zalicza sie je do rzedu
kataréw kiszek lub zapalen wyrostka robaczkowego. Ro-
zumie sie, ze w tych przypadkach, jak juz méwilismy,
usunigcie wyrostka robaczkowego nie da pozadanego
efektu, Natomiast z biegiem czasu nierozpoznane objawy
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niedomogi narzadéw lub pewnego narzadu jamy brzusz-
nej, a najwiecej tyczy sie to katnicy, nieodpowiednio
leczone, wzmagaja sie, zwlaszcza pod wplywem sprzyja-
jacych warunkéw. Pélglodowanie w rodzinach ubogich,
ciezka praca fizyczna, wczesne ¢wiczenia gimnastyczne
u dzieci i inne czynniki sprzyjaja wlasnie przemieszczeniu
narzadéw w jamie brzusznej i powiekszaja wadliwa ich

funkcje, wadliwe wzajemne ustosunkowanie sie, powie-
kszaja béle, ostabiaja zdolnosé ruchowa i t. d.

Chorzy tacy moga powrdcié do zdrowia i bez za-
biegu operacyjnego. Odpowiednia zmiana warunkéw zy-
ciowych, terapja fizykalna i djeta, masaz mieéni brzusz-
nych, odpowiednie bandazowanie, spokéj i t. d. przy-
wréca zdrowie pacjentom w wielu przypadkach.

Z klinik, szpitalh 1 pracowni

Z Kliniki choréb gardla, nosa i uszu Uniw. Warsz.
(Dyrektor: prof. Dr.F. E r b r i c h)

Koagulacja pradem o wysokiej czestothwosci (t. zw.
djatermokoagulacja) w chorobach gardla, nosa i uszu
na podstawie materjalu Kliniki Warszawskiej *).
Podal
Dr. med. Jan SREBRNY, st. asyst. Kliniki (Warszawa)

(Dokoficzenie — patrz Nr. 50).

W omoéwionym dziale zmian bliznowych glow-
na cze$é naszego materjalu stanowia przypadki
twardzieli. Poniewaz kazuistyka terapji blizn po-
twardzielowych jest jeszcze w pismiennictwie le-
karskiem stosunkowo dos¢ skapa, pozwolimy sobie
omowié szczegolowiej kilka przypadkow bardziej
charakterystycznych, podajac opis zmian blizno-
wych i przebieg leczenia.

Tadeusz K. lat 28, wies Chodory pow. Bialystok. Zglosil
siec do Kliniki 13 listopada 1930 roku z powodu dusznosci.
Stwierdzono obecno$é walowatych naciekéw podstrunowych,
zrost podniebienia miekkiego z tylng Sciana gardzicli, oprocz
okolicy jezyczka, gdzie pozostawal otwér, wielkosci monety
jednogroszowej, prowadzacy do jamy nosowo - gardzielo-
wej. Nos niedrozny. Nozdrza tylne w postaci otworkow,
przepuszczajacych cienki zglebnik, posrod waléw naciekowo-
bliznowych.

Od 14 listopada do 23 grudnia 1930 naswietlania pro-
mieniami R 0 e n t g e n a, poczem duszno$é ustapila.
Nacieczenia podstrunowe znikly. W ciggu stycznia 1931 r.
koagulacja zrostu podniebienia z tylna $ciana gardzieli i blizn,
zamykajacych nozdrza tylne. Po skoficzeniu zabiegéw koagu-
lacyjnych naswietlanie prom. R 0 e n t g e n a okolic ko-
agulowanych. Ostatnia kontrola w marcu 1933: oddycha przez
nos; boczne czgici podnicbienia migkkiego zrosnigte, lecz
w czeSei srodkowej otwdr, przepuszczajacy swobodnie wska-
zujacy palec.

Jacenty M. lat 36, Krasnystaw. Przyby! do Kliniki
30 stycznia 1928 r. z rurka trachealng po przebytej przed
rokiem tracheotomji. W Klinice stwierdzono zarosniecie bliz-
nowate obu nozdrzy przednich, calkowity zrost podniebienia
mickkiego z tylna $ciang gardzieli, nacieki podstrunowe, po-
zostawiajace tylko waziutkg szpare¢ w $wietle rury oddecho-
wej; bez rurki nie oddycha.

W czasie od 3 lutego do 17 marca 1928 naswictlanie
prom. Roentgena Od19 maja do 26 czerwca 1928
powtérna serja naswietlan. Poraz drugi zglosil si¢ do Kliniki
w marcu roku 1930 i wéwczas zastosowana zostala koagulacja,
polegajaca na uruchomieniu podniebienia miekkiego i zniszcze-
niu blizn, zamykajacych nozdrza przednie.

Po uplywie roku stwierdzono nawr6t w nozdrzach:
wowczas powtornie koagulacja z zalozeniem drenéw gumo-

*) Zgloszone na XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Poznaniu,

wych. W pazdzierniku r. 1932, czyli po uplywie 2-ch lat, prawe
nozdrze drozne dla oléwka sredniej grubosci, lewe — dla
zapalki. Podniebienie pozostaje wolne, oprocz czeéci najbar-
dziej bocznych.

Jan T. lat 37, powiat Lukow. Zglosil sie do Kliniki
9 czerwca r. 1929 z powodu niedroznosci nosa, utrudnienia
mowy i polykania. Wowczas stwierdzono: guzowate masy
ziarninowe wypelniaja jame nosowo - gardzielowa, wypuklajac
podniebienie mi¢kkie do jamy ustnej. Obie jamy nosa wy-
pelnione podobnemi masami, przebijajacemi sie na zewnatrz
na bocznych powierzchniach nosa w postaci kalafjorowatych
tworow wielkosci sporej sliwki. Krtan i tchawica bez zmian.
Chory ten przebyl w ciagu r. 1927 i 1928 naswietlania prom.
Roentgena Wobee braku skutecznoici tego leczenia
przystapiono odrazu do zabiegéw koagulacyjnych i w ciggu
7 tygodni doprowadzono do zniknigcia guzéw zewngtrznych,
w ktorych miejscu wytworzyly sie lejkowato wciagniete blizny,

W maju r. 1932 przyby! do kliniki powtérnie z komplet-
nym nawrotem i w dodatku z zajeciem prawej zatoki szczeko-
wej i przebiciem mas ziarninowych na prawy policzek.

Kuzma B. lat 41, powiat Kobryn. Przybyl do Kliniki
5 grudnia 1930 r. z powodu znieksztalcenia nosa i gluchoty.
Stwierdzono: po obu stronach nasady nosa, w okolicy we-
wnetrznych katow oczu mickkie, ziarninowe guzowatosci, wiel-
koéci orzecha wloskiego.. Podobne masy wypelniaja obie jamy
nosa, ktory jest calkowicie niedroZzny. Podniebienie mieckkie
zrosnigte z tylna $ciang gardzieli. Krtan bez zmian. $wiatlo
prawego przewodu sluchowego zewnegtrznego wypeinia twor
polipowaty, czerwonawy, o ziarnistej powierzchni. W uchu
lewem blona bebenkowa silnie wciagnieta, o cechach zaniko-
wych. Badanie histologiczne tworu, wypelniajacego prawy
przewdd sluchowy wykazalo typowe cechy ziarniny twardzie-
lowej. Badanie stuchu stwierdzilo uposledzenie aparatu prze-
wodzacego *).

Chory przebywal w Klinice do grudnia r. 1931, leczony
zabiegami koagulacyjnemi i trzema serjami naswietlan prom.
Roentgen a

W dniu wypisu: nos drozny, podniebienie migkkie wolne,
guzy ziarninowe po obu stronach nosa usunigte, na ich miejscu
lekko wciagnigte blizny, prawy przewdd sluchowy wolny. Mo-
wa zwykla po stronie prawej jeden metr, podczas gdy w chwili
przybycia chorego do Kliniki byla zero, za§ mowa b. glosna
byla mniej, niz pé! metra. Chory, pomimo odpowiedniego po-
lecenia, wiecej sie nie zglosil.

Tadeusz K. lat 30, Luck. W roku 1924 tracheotomja
z powodu dusznosci. W ciagu lat 1925, 1926 i 1927 trzy serje
naswietlan prom. R oen t g e n a jednakze dekaniulacji
nie mozna bylo przeprowadzié, gdyz bez rurki bardzo Zle od-
dychal. W ciggu kwietnia i maja roku 1928 znéw naswietlania.
Podczas pobytu w klinice w maju 1929 stwierdzono bliznowatsa
przepon¢ podstrunowa z pozostawieniem tylko malej wolnej
przestrzeni w tylnej czesci. Blizne skoagulowano w obrazie
bezposrednim i w czerwcu t. r. wypisano chorego bez rurki.

*} Ogloszone w Annales d‘Oto-Lar.
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Pomimo kategorycznego polecenia wiecej si¢ do Kliniki nie
zglosil.

Pawel P. lat 28, z pod Baranowicz. Przybyl do Kliniki
w marcu r. 1933 w stanie nast¢pujacym: bliznowaty zrost wy-
winietej ku gorze wargi gérnej z przegroda i ze skrzydelkami
nosa. Bliznowaty zrost nasady i tylnej czesci trzonu jezyka
z podniebieniem migkkiem i czesciowo z twardem. Dusznosci
nie ma.

Po wykonaniu tracheotomji przystapiono do zabiegéw
koagulacyjnych. Rozcicto zrost wargi z nosem, poczem skoagu-
lowano blizny przedsionka nosa. Uruchomienie jezyka udalo
sig tylko czesciowo wobec niezwyklej twardosci blizny. Zabieg
nalezalo wykonywaé¢ bardzo oglednie i stopniowo z uwagi na
konieczno$¢ pozostawienia choremu moznosci odZywiania sic.
Wypisany w koficu czerwca z poleceniem zgloszenia sic za
trzy miesigce do dalszej obserwacji.

ll. Ziarniniaki twardzielowe 1 no-
wotwory drog oddechowych: a) guzki twar-
dzielowe jam nosa; b) guzki twardzielowe i nowo-
twory tchawicy 1 oskrzeli gléwnych; c¢) brodaw-
czaki blon $luzowych.

Rozrosty ziarniny twardzielowej, powodujace
niebezpieczenstwo znacznego zwezenia drog od-
dechowych, koagulujemy elektroda szpilkowa,
wzglednie, w postaciach bardziej plaskich, gdzie
wktucie igly jest polaczone z niebezpieczenstwem
uszkodzenia sciany przewodu obdechowego—ele-
ktroda kulkowa. Otrzymane rezultaty przewyzsza-
ja decydujaco wyniki wyskrobywania ostiemi lyz-
kami, gdyz czestem nastepstwem wyskrobania by-
lo powstanie twardej, zwezajace]j bllzny, po koagu-
lacji natomiast otrzymujemy mlqkkq, niesciggajaca
blizne, gladko przylegajaca do sciany przewodu.

Co sie tyczy nawrotu procesu chorobowego
w miejscu skoagulowanem, to wyniki nie s3 pewne.
W przypadkach drobnych ognisk rokowanie jest
lepsze, w przypadkach za$ rozleglych i bardzo wy-
bujalych—niepewne.

Co sie tyczy guzdw nowotworowych tchawi-
cy i oskrzeli, to koagulacje, rzecz jasna, traktuje-
my tylko jako sposob udroznienia przewodu od-
dechowego. Sposob ten ma te zdecydowana wyz-
szo$¢ nad lyzeczkowaniem, ze pozwala uniknaé
krwawienia z jego zachlystowemi nastepstwami.

Brodawczaki blon s$luzowych stanowia dosé
duzy odcinek naszej kazuistyki, W pr7ypadkach
pojedynczo rozsianych guzkow koagulowalidmy je
elektroda szpilkowa w przeciagu paru sekund z do-
skonalym wynikiem leczniczym 1 kosmetycznym,
W dwuch przypadkach rozlegivch brodawczakow
podniebienia miekkiego postugiwalismy sig elektro
da plaska w ksztalcie waskiego nozyka i wykony-
walismy zabieg w pierwszym przypadku w dwuch,
a w drugim—w trzech seansach, w odstepach 8—
10 dniowych z wynikiem bardzo pomys$lnym i ko-
smetycznym.

Inaczej przedstawia sie sprawa w brodawcza
kach krtani. Zaznaczyé musimy, ze nasz mater-
jal jest troche jednostronny, gdyz sklada sig,
oprocz jednego przypadku, wylacznie =z dzieci.
We wszystkich przypadkach, po dokonaniu tra-
cheotomji, wykonywalismy koagulacje elektroda
szpilkowa, aplikujac ja, w mysl wskazowek Bo-
urgeois i Poyet, przez czas bardzo krotki (2—3
sekundy) przy pradzie o wysokiem natgzeniu,
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nie przekracza}ac przytem liczby trzech aplikacyj
w czasle jednego seansu.

Pomyslnych wynikéw nie osiqgnelismy Na-
wroty byly bodajze taksamo szybkie, jak i1 po in-
nych sposobach leczenia. Wedlug niektorych au-
torow (Portmann, Moreau, Bourgeois)
w przypadkach brodawczakow krtani dorostych
wyniki maja by¢ lepsze, czego jednak my, w na-
szym jednym przypadku nie zaobserwowalismy.

. Zaroéniecia przewodu slucho-
wego zewnetrznego i blizny po opera-
cji doszczetnej ucha srodkowego.

W pierwszej grupie przypadkéw, o ile bylo
catkowiie zarosnigcie przewodoéw, wykonywalismy
koagulacje elektroda szpilkowa, o ile istnial otwo-
rek—elektroda kulkowa. Zazwyczaj jeden seans,
skladajacy sie z 2—3 aplikacyj, calkowicie wy-
starczal.

Blizny po operacji doszczetnej ucha srodko-
wego, ktore sa powiklaniem tak czestem i pogar-
s7ajacem wynikl pooperacyjne, a ktore wystepu-
ja zwlaszcza pomiedzy ostroga i gorna sciang ja-
my kostnej oraz zwezaja okolice wytworzonego
otworu stuchowego zewnegtrznego, koagulujemy
brzegiem plaskiej, nozykowatej elektrody z szyb-
kim i trwalym wynikiem.

Grupa 3. a) Grzybica migdatkéw;: b) bro-
dawczaki skéry; ¢) brodawki pospolite; d) guzowa-
toé¢ nosa (rhirophyma).

W grzybicy migdatkow dala nam djatermo-
koagulacja szybkie i pewne wyniki. Poslugujemy
sie elektroda szpilkowa, wkluwajac igle w po-
szczegOlne ogniska 1 koagulujac z reguly raz jeden
w ciagu 2—3 sekund,

Podobna technike stosujemy w brodawcza-
kach skory oraz w brodawkach pospolitych, z tem,
ze guzy wieksze koagulujemy dluzej—5 do 6 se-
kund—oraz, ewentualnie, powtarzamy zabieg po
e: moistnem oddzieleniu sie strupa.

Co sie tyczy guzowatosci nosa (rhinophyma)
to rozporzadzamy dotad jednym tylko przypadkiem
Stosowalismy elektrode szpilkowa, ktéra wkiuwa-
lismy w poszczegolne zrazy guza, koagulujac, za-
leznie od wielkosci zraza, 2 do 9 sekund. Caly
zabieg wykonany by! w kilku seansach w odste-
pach 1 do 2 tygodniowych, z osiggnieciemn znacz-
nej poprawy kosmetycznej i bez nawrotu w ciagu
7gora trzech lat.

Grupa 4. Przewlekta gruzlica nosa

Niezadawalajace, naogél, wyniki leczenia gru-
zlicy nosa metodami klasycznemi: lyzeczkowanie,
kaustyka chemiczna 1 galwanokaustyka, sklonily
do wyprobowania w tem cierpieniu koagulacji
djatermicznej. Liczniejsze obserwacje w tym kie-
runku zaczely sie zjawia¢ mniej —wiecej od 10 lat.

Co sie tyczy doswiadczenia naszej Kliniki
w stosunku do gruzlicy nosa, to wyniki, pozwala-
jace mowié¢ o wyleczeniu, osiagnelismy jedyme
w mektorych przypadkach postaci toczniowej, a mia-
nowicie, ograniczonych do malej przestrzeni.

W przypadkacn rozrostowych, kiedy jedne,
a czasem i obie jamy nosa wypelaniaja masy
miekkiej, krwawiacej ziarniny w takiej ilosci, ze po-
woduja zupelna niedroznosé, otrzymywalismy wy-
niki jedynie doraine; z reguly wystepowaly nawro-
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ty. Natomiast przypadki plaskich, ograniczonych
nacieczen z tendencja do bliznowacenia przedsta-
wiaja pomysiny teren do leczenia koagulac;q

Do koagulacji plaskich naciekéw uzywamy
elektrody w ksztalcie waskiego nozyka. o tepych
brzegach, wykonywumc tym tepym brzegiem sze-
reg rownoleglych pociagnieé, jedno tuz obok dru-
giego. Drobne, poledym,ze ogniska zarowno w zdro-
we)j tkance, ]ak i w bliznie koagulujemy elektroda
szpllkowq, wkluwajac ja w ognisko. O il= sprawa
toczy sie¢ na przegrodzie, nalezy zachowaé znacz-
na ostroznos¢ i1 wkluwaé bardzo powierzchownie
z uwagi na mozno$¢ wywolania obumarcia chrzast-
ki przegrody.

W 8 do 10 dni po zabiegu, to znaczy po od-
dzieleniu sie strupa, badamy chorego powtérnie
i,o ile znajdujemy miejsca podejrzane, koaguluje-
my je poraz drugi.

W przypadkach, ktére w stosunku do swego
obrazu klinicznego rokuja jak na]lepsze nawet na-
dzne;e, bezwzglcdme wskazana jest dluga obser-
wacja, azeby mie¢ mozno$é natychmiastowej in-
terwencji w przypadku zjawienia sie¢ nowego
ogniska. Im wczesme] je spostrzezemy, tem bedzie
ono mniejsre i tem lepsze beda szanse radykal-
nego zniszczenia.

Wnioski.

Djatermokoagulacja jest zabiegiem, nie powo-
dujacym zadnego lub prawie iadnego odczynu
ogo6lnego i miejscowego.Powiklania miejscowe, (o-
brzeki, krwawienia) sa bardzo rzadkie. Strup po-
koagulacy)ny jest uderzajaco dobrze znoszony przez
ustrd] i nie ulega zakazeniu. Blizny sa elastyczne,
gtadkie i niesciagajace. Przyrzady, ktoremi sie po-
slugujemy sa proste w uzyciu.

DDjatermokoagulacja dala nam doskonale wy-
niki w guzach naczymastych w pewnych typach
blizn zarastajacych i zwezajacych -oraz w niekté-
rych przypadkach przewleklej gruzlicy nosa; oka-
zala si¢ zabiegiem bardzo kosmetycznym w bro-
dawkach i brodawczakach skory. —
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Dzialanie pél elektromagnetycznych na ustroje uorga-
nizowane,

(Doniesienie tymczasowe)
Podal
S. LAUER (Warszawa).

Brak jakichkolwiek dociekani nad wplywem pdl
elektromagnetycznych zmiennych na ustroje zywe sklonil
mnie do pracy w tym kierunku,

Badania nad wplywem
w listopadzie roku ubieglego.

Przedewszystkiem stwierdzilem dodatni wplyw
p6l elektromagnetycznych na rozwéj niektérych gatun-
kéw roslin. Rosliny, poddawane przez dluzsze okresy
czasu wplywowi pél elektromagnetycznych, wykazywa-
ly bujny wzrost. Roéliny, traktowane jednoczeénie od-
powiedniemi roztworami soli i polami elektromagnetycz-
nemi, wykazywaly znacznie szybszy wzrost, niz rosliny
kontrolne, traktowane tylko roztworami soli.

Obserwacje, czynione nad wplywem p6él elektro-
magnetycznych na drobnoustroje, doprowadzily do nie-
zwykle ciekawych spostrzezen, ze bakterje szybciej ule-
gaja hamujacemu wzrost dzialaniu koloidalnych roztwo-
réw metali o odpowiedniem stezeniu, jezeli je jedno-
czeénie umieszczaé w polach elektromagnetycznych.

Doséwiadczenia nad wplywem pél elektromagne-
tycznych na zwierzeta zdrowe i1 poszczegblne narzady
zwierzat zdrowych wykazaly brak dajacych sie spostrzec
doraznych efektéw fizjologicznych.

Natomiast narzady uszkodzone, umieszczane
w polach elektromagnetycznych, wykazywaly poprawe
swej uposledzonej czynnosci. Dociekania nad dlugotrwa-
lym wplywem pél elektromagnetycznych na narzady
uszkodzone in vivo wykazaly dodatnie skutki troficzne
w tkankach i niektérych czesciach ukltadu nerwowego.

Wyniki te sklonily mnie do wyprébowania dzia-
lania powyzszych pél na osoby, dotkniete cierpieniami,
powstalemi naskutek zmian troficznych i neurogennych.
Dodatnie wyniki byly dla mnie bodZcem do rozpocze-
cia systematycznej dalszej pracy w tej dziedzinie
z uwzglednieniem choréb przemiany materji.

Badania odnosne sa w biegu, szczegdélowy ich
opis bedzie w mozliwie szybkim czasie podany.

tych pdél rozpoczalem

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O t. zw. zespole Meniérea.

Podal
Jan SREBRNY (Warszawa).

W r. 1861 lekarz francuski M éniére oglosil
w Gazette Medicale de Paris szereg spostrzezen nad nie-
opisana dotad jednostka chorobowa o nastepujacym
obrazie klinicznym: apoplektoidalny napad szumu w u-
szach, zawrotu 1 wymiotéw, z krétsza lub dluzsza utrata
przytomnos$ci. Grozne te objawy szybko przemijaly, po-
zostawiajac jedynie jako §lad po sobie niepewny, chwie-
jacy sie chéd, ktéry jednak po pewnym czasie takze
ustepowal, oraz uposledzenie stuchu, czesto znacznego
stopnia. Przy badaniu jednak narzadu stuchu nie do-
strzegal M & n i é r e Zadnych zmian przedmioto-
wych, zadnemi réwniez $srodkami leczniczemi nie udawa-
lo sig¢ wplynaé na poprawe upoéledzonej czynnosci uszu.

Dr. med.

Na podstawie tych przypadkéw doszedl MM ¢é-
niére do wniosku, ze w omawianem cierpieniu idzie
jedynie o schorzenie blednika i rezultat swych spostrze-
zen ujal w nastepujace punkty:

1. Nie przedstawiajacy zadnych zboczen narzad
stluchu moze staé sie nagle siedliskiem zaburzen czyn.
nosciowych, polegajacych na najrozmaitszych, stalych
lub przerywanych, subjektywnych objawach stuchowych,
wystepujacych lacznie z nagle zjawiajacem sie, mnuiej-
szem lub wiekszem uposéledzeniem stuchu.

2. Zaburzenia te dotycza ucha wewnetrznego
i moga wywolywaé napady z objawami, przypominaja-
cemi objawy mobzgowe.

3. W nastepstwie tych napadéw wystepuje uposle-
dzenie stuchu, czesto znacznego stopnia, nierzadko tak-
ze stuch zostaje zupelnie zniesiony.

4. Wszystko to doprowadza do wniosku, ze zmia-
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ny organiczne, bedace przyczyna tych zaburzeh, maja
swoja siedzibe w kanatach pétkolistych i $limaku.

Gléwna podstawa koncepcji M éniére a
byla obserwacja przypadku, dotyczacego mlodej
dziewczyny, ktora, uleglszy silnemu zazigbieniu w cza-
sie perjodu, nagle calkowicie ogtuchla. Najdonioslejszym,
na pierwszy plan wysuwajacym si¢ objawem towarzy-
szacym byl zawrét, tak gwaltowny, Ze najmniejsza pro-
ba poruszenia sie wywolywata wymioty. Po pieciu dniach
chora zmarla. Na sekcji okazalo sie, ze osrodkowy uklad
nerwowy zadnych zmian nie przedstawial, stwierdzono
natomiast §wieze zapalenie krwotoczne w kanalach péi-
kolistych.

Publikacija M é ni é r e a dala asumpt do
scislejszych obserwacyj w tym kierunku i wkrotce juz
zaczeto oglaszaé szereg przyczynkéw kazuistycznych, kté.-
re jednakze zmusily do rewizji pogladu M éniévre a.

W przeciwiefistwie bowiem do stanowiska fran.
cuskiego badacza, Ze opisane przez niego schorzenie
widuje sie wylacznie u osobnikéw, niedotknietych zadne-
mi objawami clerpienia usznego, szereg autorow
(Steinbriigge, Jackson, Lucae, Schwa-
bach i in.) podal przypadki o podobnej symptoma-
tologji, w ktérych istnialo przewlekie schorzenie uszu,
schorzenie, ktére wedlug nich bylo bardzo prawdopo-
dobna przyczyna opisanych przez M éniére a
objawdw.

W zwiazku z temi, zasadniczo réznemi grupami
chorobowemi wystapit P o litzer z propozycja,
aby termin ,,choroba M éniérea” pozostawic tylko
dla tych przypadkéw, w ktérych omawiany obraz cho-
robowy wystepuje u osobnikéw poprzednio zupelnie
zdrowych pod wzgledem otologicznym. Jezeli zaé tego
rodzaju objawy wystepuja w przebiegu cierpienia uszne-
go, méwié o ,,objawach M é n i & r eowskich”. Pro-
pozycja ta spotkala si¢ jednak z kontrargumentem, Zze
podzial ten wtedy tylko dalby sie¢ utrzymaé, gdyby
wszyscy dotknieci ,,choroba M éniérea” mogli
mieé przedtem zbadany narzad sluchu.

Krytyka podzialu Politzera doprowadzila
do stworzenia nowej koncepcji, mianowicie, do okresla-
nia omawianego obrazu chorobowego, niezaleznie od
wynikéw ewentualnego badania narzadu sluchu, jako
,,zespolu objawéw M éniére a”. Przyczem przy-
padki, ktére zespé! objawéw M éniérea wykazuja
tylko przejéciowo, sporadycznie, wskutek wptywéw na-
czyniowo - nerwowych, histerycznych czy jakichkolwiek
innych czynnosciowych, zostaly przez Frank 1 -
Hochwartha okreslone jako ,,rzekomo M é-
niér eowskie’.

Gromadzenie coraz wieckszej liczby przypadkéw
pouczylo, jak dalece zesp6t M éniérea ulegaé moze
przeré6znym modyfikacjom i odcieniom. Nierzadko np.
brak szumu, to znowu uposledzenie stuchu nie wystepuje
wcale lub bardzo nieznacznie, Spostrzezono, ze bardzo
czesto wystepuja objawy towarzyszace, jak podwadjne wi-
dzenie, a zwlaszcza oczoplas. Zaczely sie zjawiaé opisy
porazenia, wzgl. niedowladu nerwu twarzowego w prze-
biegu zespolu Méniérea (Charcot, Oppen-
h e i m).

Opréez klinicznego roztrzasania przypadkéw z ze-
spolem Méniérea rozpoczely sie dociekania anato-
mopatologiczne, ktorych celem bylo ustalenie patogenezy
tego zespolu w tych przypadkach, kiedy brak ropnego
schorzenia ucha srodkowego. Istnienie bowiem ropienia
w uchu srodkowem powodowaé moze rézne postacie su-

rowiczego lub ropnego zapalenia btednika, jako wyraz
ropienia w sasiedztwie. Innemi slowy mamy tu do czy-
nienia z prébami wyjasnienia patogenezy choroby
Méniérea w pierwotnem jej znaczeniu.

W znacznym odsetku przypedkéw sekcyjnych
znajdowane wylewy krwawe w bledniku przemawialy
poczatkowo za tego rodzaju mechanizmem powstawania
napadu Méniérea. Jednakze coraz liczniej groma-
dzony materjal autopsyjny wykazal, ze wylew krwawy
w biedniku moze byé tylko jednym z momentéw
patogenetycznych zespolu M éniérea, istnieja bo-
wiem przypadki, w ktérych cech krwawienia w bledniku
nie stwierdzono.

Aboulker sadzi, 22 M éniér eowski
zawrét glowy jest nastepstwem miejscowej, przewleklej,
surowiczej sprawy zapalnej opon, ktéra jest pochodna
podostrego, nieropnego zapalenia blednika i doprowadza
do wzmozenia ciénienia na powierzchnie mozdzku, w o-
kolicy poza koscia skalista. Do tego podloza odniesé
nalezy tez tak czesto spotykany w zespole Méniérea
bal uciskowy w okolicy potyliczne;j.

Thornwal widzi patogeneze w schorzeniu
umiejscowionem w okolicy jadra nerwu przedsionkowe-
go. Powoluje sie¢ on na to, ze cierpienie jest prawie
zawsze jednostronne, oraz ze stuch w okfesach miedzy-
napadowych moze byé prawidlowy, jak réwniez szum
calkowicie moze ustepowaé. Typowe napady M é-
niér e owskie wystepuja, wedlug niego, w guzach
kata mézdzkowo - mostowego i nerwu sluchowego.

Hautant wyraza przypuszczenie, ze chodzi
tu o kurcz naczyh blednika, jako wyraz pewnej skazy
naczyniowo - nerwowej, powstajacej w przebiegu prze-
wlektych schorzefi badz to zotadkowo - jelitowych, badz
watrobowych, nerkowych, badz wreszcie wewnatrzwy-
dzielniczych. Podobna w zasadzie opinje wyraza réwniez
Richtenr.

Wittmaack uwaza, ze nagle wystepujace
przejsciowe zwigkszenie sie¢ wydzielania cieczy bledniko-
wej, a wiec 1 zwiekszenie sie cisnienia wewnatrzbledniko-
wego powoduje napad M é n i é r eowski. Stan ten
okredla jako hydrops labyrinthi, widzac w zawrocie typu
Méniérea niejako,,jaskre ucha'’.

Zastugujacy na uwage jest poglad Alexandra.
Twierdzi on, ze jedyny przypadek, ktéry calkowicie po-
kryl sie z klasycznym przypadkiem M éniér e a,
zdarzyl sie w jego kazuistyce; w przypadku tym sekcyjnie
stwierdzono bardzo ostro przebiegajaca biataczke z wy-
lewami krwawemi do btednika. Poza tem niema wlasciwie
dwuch $cisle jednakowych opiséw zespotu Méniérea,
a przyczyna tego jest wielka rozmaito$é zaréwno etjo-
logji, jak i patogenezy tego zespolu. W zwiazku z tem
wyraza Alexander przekonanie, wypowiedziane
juz przedtem przez Baranyego, ze nietylko na-
lezy zaniechaé uzywania terminu ,,choroba M é n : é-
rea'’, lecz usunaé takze i termin ,,zesp6t objawow M é-
niérea’imoéwié jedynie o schorzeniu btednika.

Jednakie poglad powyiszy nie znalazl szerszego
uznania, gdyz, slusznie zupeinie, zwrécono uwage, iz
istnieja postacie chorobowe, w ktérych przebiegu wyste-
puje zespé! M é niér e a, a ktére sa od ukladu
przedsionkowego anatomicznie zupelnie niezalezne. Wie-
my bowiem, ze w przypadkach guzéw tylnej jamy czasz-
kowej, ktére nie sa zwiazane z ukladem przedsionko-
wym obwodowym, wystepuje stabiej lub silniej wyrazo-
ny zesp6l M éniérea.

Tak wiec, naogél biorac, opinja dzisiejsza nie wy-



21 grudnia 1933 r.

WQ!}_%ZA\X]SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 51

1087

rzeka sie terminu ,,zespél objawéw M éniér e a'.
Cbhserwacja jednak wielkiej liczby przypadkéw, ktéra
stala si¢ przyczyna owej ewolucji, jakiej uleglo pojecie
.choroby Méniérea” w rozumieniu jej tworcy.
przyczynila sie takze do poczynienia pewnych zmian w
symptomatologji tego zespolu, mianowicie, do usuniecia
z niego zaznaczonegou Méniérea objawu,,utraty
przytomnodci”, gdyz w tej znacznej liczbie istniejacych
spostrzezen nalezy on jedynie do sporadycznych.
W obecnem wigc ujeciu na zespél Méniérea skla-
daja si¢ nastepujace objawy zasadnicze:

Zawrét, wystepujacy nagle, apoplektoi-
dalnie, naogét o znacznem nasileniu, wywolujacem pada-
nie, mdtosci i wymioty. Czas trwania napadu waha sie
w do$é rozleglych granicach; zwykle jednak od 24 ——
48 godzin, ustepujac stopniowo w ciagu kilku do kilkuna-
stu dni.

2. Sz um o bardzo rozmaitej skali i nateze-
niu, poprzedzajacy zwykle napad o kilkanascie sekund,
jako swojego rodzaju aura, i towarzyszacy calemu okre-
sowi napadu.

3. Gluchota czesto zupelna podczas na-
padu, nastepnie stopniowo zmniejszajaca sie, jednakze
ostro$é stuchu nigdy prawie nie osiaga swego poziomu
z przed napadu. Poza tem kazdy napad nastepny obni-
za ostro$¢ stuchu coraz bardziej.

Kazdy z tych trzech objawéw zasadniczych obecnie
w krotkosci omowimy.

1. Pod nazwa zawrotu glowy rozumiemy nastepstwo
falszywego orjentowania sie co do poloZenia naszego ciala w
przestrzeni oraz co do miejsca, ktére zajmuje ono w stosunku
do otaczajacych przedmiotéw. Osobnik orjentuje si¢ co do
polozenia swego ciala w przestrzeni dzigki zdolnosci pozna-
wania prostopadlej, wzglednie kata 90°. Poznanie prostopadicj
i prawidlowa ocena polozenia ciala zalezy od wspdldzialania
trzech czynnikéw: 1) blednika, 2) oka i 3) czucia powierzch-
niowego i glebokiego.

Zawrét glowy pochodzenia blednikowego wywolaé mo-
zemy " doswiadezalnie, dzialajac na blednik przez obracanie
osobnika lub tez prezez bodziec cieplny albo elektry«zny. albo
tez zawr6t ten powstaje jako zawrot patologiczny, gdzie jako
bodziec dziala zmiana chorobowa blednika lub jego nerwow.
Zaroveno w pierwszvm, jak i drugim przypadku waruakiem
powstania zawrotu jest zachowanie, chociazby czesciowe,
czynnosei blednika. Jezeli blednik, ktorego funkcja wygasla,
otrzyvma bodzice w jakiejkolwiekbadZz postaci, zjawi si¢ wte-
dy uczucie zaburzenia réwnowagi, lecz zawrotu glowy przy
nicpobudliwym bl¢dniku wywolaé nie mozna.

Co sig tyczy objawow zawrotu glowy, to deiclimy je na
podmiotowe i przedmiotowe. Objawy podmiotowe polegaza
na ruchu pozornym, ktéry chory przypisuje otaczajacym go
przedmiotom. Przy silnym zawrocie chory moze dokladnie
okresli¢ kierunek wirowania otaczajacych przedmiotow; jed-
noczesnie wystepuje uczucie mdlosci. Objawy przedmiotowe
polegaja na ruchach odczynowych, majacych uchroni¢ cialo
od grozacego mu upadku, przyczem upadek grozi zawsze
w kierunku przeciwnym do pozornego wirowania otaczaji-
cych przedmiotow. W silnym napadzie chory lezy nierucho-
mo, kurczowo si¢ trzymajac jakiegokolwiek przedmiotu w
otoczeniu i wymiotujac. Wystapienie zaburzen $wiadomosci
wskazuje, ze przyczyna zawrotu nie jest blednik, a w kazdym
razie nietylko blednik.

2. Zjawisko szumu powstaje dwojako: z jednej strony
jako objaw podraznienia nerwu slimakowego, a wiec towarzy-
szy odpowiedniej kategorji schorzen usznych, dopoki trwa
podraznienie, wzglednie dop6ki nerw zachowuje pobudliwosé.

Szum tego rodzaju przejawia si¢ pod postaciy wysokich io-
noéw éwierkajacych, dzwoniacych, piszczacych i t. p. Z dru-
giej strony szum jest nastepstwem chorobowego odczuwania
szmerow naczyniowyvch, ktore normalnie znajduja sic pod
progiem $wiadomosci.  Przyczyny tego zjawiska powstay.
badzto wskutek pewnych zboczeft w topografiji takich naczys,
jak zyla szyjna, zatoka esowata i poprzeczna, tetnica szyjna,
badz wskutek wzmozonego rezonansu w uchu. Rodzaj i nasi-
lenie szumu moze ulega¢ duzym wahaniom, moze on takze
okresowo zupelnie ustgpowad. Szumy, trwajace stale, bez
przerw i o niezmiennem nasileniu daja niepomyslne rokowanie:
zwykle konieza si¢ wraz z zupelnem ustaniem czynnosci stu-
chowej.

3. Do gluchoty w znaczeniu codziennem zaliczamy stan
wysokiego uposledzenia sluchu, ktéry moze wystapi¢ w ca-
lym szeregu schorzen tego narzadu, gluchota jednak w scistem
znaczeniu wystepuje tylko w przypadkach zniszczenia $§lima-
ka, nerwu Slimakowego lub obu korowych osrodkow sluchu
w platach skroniowych. Zniszczenie jednego tylko osrodka
wywola jedynie uposledzenie sluchu, albowiem kazde ucho,
wskutek czesciowego skrzyzowania drog sluchowych, zwig-
zane jest z obydwoma platami skroniowemi.

Gluchota moze takze wystapié u osobnikow histerycz-
nych, a wiec jako sprawa czynno$ciowa. Niejednokrotnie zja-
wia sie ona wtedy bez Zadnej okreslonej przyczyny zewnegtrz-
nej, czasem za$ jest nastepstwem przestrachu. Jako ceche
charakterystyczna mozna podkreslié¢ to, ze widujemy wtedy
przewaznie i inne objawy histeryczne ze strony ucha, jak up.
znieczulenie malzowiny albo bél samoistny, wzgl. dotykowy
wyrostka sutkowego.

Po zaznajomieniu si¢ z losami ,,choroby M é-
niérea" i z istota ,zespolu Méniérea”
w dzisiejszem znaczeniu, oméwimy blizej te sprawy
chorobowe, w ktérych przebiegu z tym zespolem mo-
zemy sie spotkaé.

Sprawy zapalne nieswoiste
ucha $§rodkowego. Zespél Méniérea,
ktéry widujemy w przebiegu cierpien zapalnych ucha
$rodkowego jest tu objawem zapalenia blednika, jako
sprawy wtérnej. Zapalenie blednika moze wystapié¢ za-
réwno w przebiegu zapalenia ucha s$rodkowego ostre.
go, jak i przewleklego. W przebiegu " zapaleh ostrych
zapalenie blednika jest przewaznie powiklaniem 3 —
4 tygodnia (Baldenweck), jednakze nangél
nalezy do zjawisk rzadkich. Ogromna wigkszoéé zapa-
len biednika, a wiec i objawéw M é ni é r eow-
skich widujmy w przebiegu przewleklych zapalen
ucha srodkowego. Zjawiajace sie tu zapalenia blednika
moga wystepowaé badz w postaci ograniczonej, badz
tez rozlanej, przyczem ta ostatnia moze by¢ surowicza
lub ropna,

W przypadkach zapalenia blednika ograniczone-
go bedziemy mieli u osobnika z przewlekla sprawy
uszna napady niezbyt nasilonego zawrotu z szumem,
przyczem uposledzenie stuchu utrzymuje sie stale mniej-
wiecej na jednakowym poziomie, napady czasem zu-
pelnie tagodne i malo dolegliwe, czasem silniejsze,
doprowadzajace do mdloéci, czesto znikajace na dluz-
szy czas, wogodle o bardzo nieregularnych okresach.
Objektywnie w ogromnej wiekszoéci przypadkéw
stwierdzamy objaw przetokowy.

Zapalenie blednika rozlane surowicze bywa zwy-
kle nastepstwem zapalenia ograniczonego, moze byé
jednak takze pierwszym okresem postepujacej, rozla-
nej sprawy zapalnej. Chorzy tego rodzaju podaja zwy-
kle, 32 juz od dluzszego czasu miewali zawroty, pola-



1088 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 51

21 grudnia 1933 r.

czone z szumem, o nieregularnym przebiegu i naogét
o nieznacznem nasileniu. Ostatnio jednak zjawil sie
gwaltowny napad zawrotu z niemoznoécia poruszania si¢
mdlosciami, wymiotami oraz silnym szumem i uczu-
ciem zupelnego ogluszenia. Objawy te ustapily po 1—
2 dobach, pozostawiajac na kilka do kilkunastu dni
lekki zawrét z uczuciem ciezaru w glowie. Z objawéw
towarzyszacych znajdziemy zwykle oczoplas w strong
zdrowa, jako wyraz uposledzonej czynnoéci chorego
blednika, okres bowiem podraznienia jest bardzo krét-

ki — kilka do kilkunastu godzin.

Zapalenie blednika rozlane ropne charaktery-
zuje sie niezwykle gwaltownym napadem zespolu obja-
wéw Méniérea zzywym oczoplasem samoistnym
poczqtkowo w strone chora, wkrétce potem w strone
zdrowa, slabnacym stopniowo w ciagu kilku dni, az do
zupelnego wygaéniecia. Jednoczesnie stwierdzamy po
stronie chorej zupelna niepobudliwoéé przedsionkowa
i zupelna gluchote.

Na zakoficzenie tego dzialu dodamy jeszcze, ze
w zwyklych niezytowych sprawach trgbki E u s t a-
chiusza mozemy sie niekiedy spotkaé z zespolem
Méniérea w postaci napadow lekkiego zawrotu,
polaczonego z szumem i uczuciem ogluszenia. Typowy
obraz blony bebenkowej oraz natychmiastowe niemal
ustapienie wszystkich objawéw' po wprowadzeniu po-
wietrza do jamy bebenkowej — ustalaja rozpoznanie.

Sprawy zapalne swoiste 1.
Kila Napady zespolu M éniérea wystepuja
w zwiazku z kila nabyta ucha wewnetrznego, jako wy-
raz swoistej sprawy zapalnej nerwu VIII. Wiekszosé
przypadkéw nalezy do t. zw, okresu drugiego, zdarza-
ja sie jednak i w przebiegu kily péznej, a wiec w okre-
sie kilkowym.

Kila nabyta ucha wewnetrznego przebiega na-
ogél, pod dwiema postaciami: jedna nagla, druga bar-
dziej postepujaca.

Pierwsza jest o tyle typowa, ze, u osobnika uie.
dotknigtego zadnem widocznem cierpieniem usznem,
przytem zwykle osobnika mlodego, nagle, bez zadnych
zwiastunéw zjawia sie silny zawrdt, uniemozliwiajacy
chodzenie i doprowadzajacy do wymiotdw, gwalto-
wny szum 1 zupelne ogluchniecie na jedno ucho. Cha-
rakterystyczna cecha napadu M éniérea natle
kilowego zapalenia blednika jest, oprécz jego inien-
sywnosci, takze jego dlugotrwalo$é, gdyz znaczne ‘pier-
wotne nasilenie moze sie utrzymywaé do dwuch tygodni,
a nawet i diuzej. Gluchota przy tem jest zupelna, hez-
wzgledna, zywy oczoplas w strone zdrowa, blednik zu-
pelnie niepobudliwy.

W postaci postepujacej objawy sa mniej wybitne,
zwlaszcza w zakresie stuchu, zmniejsza sie on bowiem
stopniowo i rzadko tylko dochodzi do gluchoty catko-
witej. 'Wrazliwoéé na tony niskie jest zazwyczaj zacho-
wana. Diugosé napadu jest znacznie krétsza, niz w po-
staci poprzedniej: kilkanascie godzin do paru dni. Ba-
danie blednika wykazuje czesto osobliwe, a dosé zna-
mienne rozszczepienie: stwierdza sie, mianowicie, ze
btednik jest niepobudliwy w stosunku do préby ciepl-
nej, pobudliwy za$, a w kazdym razie wzglednie pobu-
dliwy w stosunku do préby obrotowe;.

2. Gruzlica. Gruzlica ucha wewnetrznego,
ona bowiem daje nam w swym przebiegu zespél M é.
niérea, powstaje z reguly przez .przejscie sprawy
z otoczenia, mianowicie z ucha $rodkowego lub kosci
skroniowej, w rzadkich przypadkach z opon mézgo-

wych. Objawy, jakie tu wystapia, maja naogét ten
eam charakter, co i objawy nieswoistego zapalenia ble-
dnika. Cecha jednakze charakterystyczna sprawy gru-
sliczej ucha wewnetrznego jest jej bardzo powolny, pel-
zajacy rozwdj. Napady szumu, zawrotu i postepujacej
gluchoty sa wyrazone w stopniu niegwaltownym i cia-
gnaé sie moga nieokreslenie dlugi czas, Poza tem pod-
kredlié nalezy, Zze zawrét jest w tym zespole objawem
bardzo niestalym, znane sa bowiem przypadki, gdzie
brak go zupetnie lub prawie zupelnie, i odwrotnie —
gdzie dzieki swej intensywnosci wysuwa sie¢ na plan
pierwszy. Sluch zanika powoli, stopniowo, wreszcie jed-
nak dochodzi do zupelnej, bezwzglednej gluchoty, jako
wyrazu zniszczenia élimaka. Opisane przypadki czescio.
wego powrotu stuchu (Herzog, Zange) muszy
byé uwazane za zupelnie wyjatkowe., Réwniez i pobu-
dliwo$é przedsionkowa ustaje dopiero po dlugim prze-
biegu. Oczoplas jest zjawiskiem bardzo czestem; skie-
rowany jest zazwyczaj ku stronie zdrowej, czasem ku
obu stronom. Oczoplas ku stronie chorej w spostrzeze-
niach licznych autoréw jest zupelnie nienotowany.

GQuzy kata mébézdzkowomosto-
w e g 0. Kliniczne objawy guzéw tej okolicy daja sie
ujaé¢ jako objawy poczatkowo podraznienia, a naste-
pnie porazenia nerwu sluchowego oraz porazenia nerwu
twarzowego. Mamy wiec tutaj napady zawrotéw
z mdlosciami i wymiotami, szum i upo$ledzenie stuchu
przy jednoczesnem jednostronnem porazeniu twarzy,
czesto z towarzyszeniem przejSciowej utraty przyto-
mnoséci. Okres podraznienia jest zwykle krétki, szybko
przechodzacy w porazenie, a wiec w bezwzgledna ghi-
chote 1 niepobudliwo$é przedsionkowa.

Niezawsze jednak obraz chorobowy jest tak wy-
razny, gdyz zdarzaja sie przypadki, w ktérych brak za.
réwno bezwzglednej gluchoty, jak i porazenia nerwu
twarzowego, a wiec objawu bardzo waznego, czesto roz-
strzygajacego o umiejscowieniu guza. Dla tego rodzaju
watpliwych przypadkéw istnieje objaw rézniczkowo -
rozpoznawczy, podany przez szkole amerykanska
1, wedlug niej, zupelnie swoisty dla guzéw kata mozdz-
kowo - mostowego. Objaw ten cechuje btednik strony
przeciwnej i polega na tem, ze kanaly pionowe wykazu-
ja przy prébie kalorycznej zmniejszona pobudliwosé
w stosunku do kanalu poziomego. Jednakze istnienie
tego objawu bynajmniej nie jest uznawane powszechnie,
chociazby z tych wzgledéw, iz znaczna liczba autoréw
kwestjonuje moznoéé otrzymywania za pomoca préby
kalorycznej wynikéw dla poszczegdélnych kanaléw,
uwazajac ja za prébe sumaryczna blednika jednej
strony,

Zapalenia nerwu sluchowego.
Zapalenia nerwu stuchowego moga dotyczyé tylko ner-
wu §limaka, tylko nerwu przedsionka, badz tez obu ner-
woéw jednoczesnie. Zaburzenia stuchowo - przedsionko-
we w sprawach zapalnych odpowiednich nerwéw maja
w swej symptomatologji pewne cechy charakterystycz-
ne o niewatpliwem znaczeniu rézniczkowo - rozpoznaw-
czem.

A wiegc co sie tyczy nerwu $limaka, to, o ile, oczy..
wiscle, sprawa chorobowa nie znosi czynnosci nerwu
w zakresie calego przekroju, wystepuje utrata stuchu,
zwlaszcza w stosunku do tonéw srodkowych. Poza tem
utrata przewodnictwa kostnego jest w tych przypadkach
szczeg6lnie szybka i wybitnie zaznaczona. Co sie tyczy
nerwu przedsionka, to 1é6wniez w przypadkach niecal-
kowitego zniesienia jego czynnosci znajdziemy pewne
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cechy charakterystyczne. Po pierwsze, oczoplas samoist-
ny, ktéry w schorzeniach czeéci statycznej blednika ma
wyrazna tendencje do znikania z biegiem czasu, tu ten-
dencji tej nietylko ze nie wykazuje, lecz, przeciwnie,
moze sie nawet wzmagaé. Po drugie, wystepuje wybi-
tna pobudliwo$é w stosunku do préby galwaniczne;j.

W przypadkach zapalenia obu skladnikéw nerwu
stluchowego w obrazie chorobowym zjawiaja sie napady
zespolu Méniérea. Jakiez sa cierpienia oprécz
kily, o ktérej juz wspominalismy, powodujace stan za-
palny nerwu VIII, a stad mogace mieé w swym obrazie
klinicznym interesujacy nas zespél?

Przedewszystkiem wymienimy guzy nerwu slu-
chowego, Guzami nerwu sluchowego (tumor acustici)
nazywamy te z grupy guzéw kata mézdzkowo - moste-
wego, ktérych punkt wyjscia znajduje sie w glebi we-
wnetrznego przewodu stuchowego (H e nsch e n).
Klinicznie jest cecha dosé znamienna tych guzéw, ze
okres, poprzedzajacy zupelne wygasni¢cie czynnosci
nerwu, jest stosunkowo dlugi. W ciagu tego okresu pa-
nuja nad obrazem chorobowym gwalitowne napady ze-
spolu Méniérea z padaniem i wymiotami, a cza-
sem i1 z przejsciowa utratg przytomnosci.

Duza grupa schorzen, prowadzacych do zapale-
nia nerwu VIl z napadami M én i ér e a sa zapa-
lenia opon mézgowych, przedewszystkiem zapalenie
opon mézgowych nagminne, tak czesto prowadzace do
gluchoty i zupelnego wypadniecia czynnoéci blednika.
Réwniez w przebiegu niektérych schorzen zakaznych
ogdlnych, jak np. duru, grypy dochodzi do stanéw za-
palnych nerwu stuchowego, a stad do napadéw zawrotu
z szumem i gluchota, przyczem ta ostatnia jest czesto
trwalem nastepstwem przebytego cierpienia. Takze
w t. zw. zoster oficus, w ktérego etjologje nie bedzie-
my blizej wchodzili, widzia} H a y m a n n mniej-wie-
cej w polowie przypadkéw, przebiegajacych z uposiedze-
niem stuchu, jednostronne zaburzenia bigednika, wyraza-
jace si¢ zawrotami i szumem.

Woreszcie zapalenia nerwu stuchowego z napada-
mi zespolu M é niérea widujemy w szeregu za-
trué¢ zaréwno zzewnatrz — jak 1 zwewnatrzpocho-
dnych. Do pierwszych zaliczyé nalezy arsen, chinine,
rteé. Zwlaszcza w zatruciu rtecia, ktére odgrywa duzz
role w przemysle, jako zatrucie zawodowe, widuje sie
pelny obraz napadéw M éniérea. Poza tem
w tej grupie wymieni¢ nalezy alkohol w okresie zatru-
cia przewleklego oraz nikotyne. Za czynniki toksyczne
wewnatrzustrojowe, wywolujace zapalenie nerwu slu-
chowego, uwazane sa kwas moczowy, mocznik, aceton.
zatrucia jelitowe.

Zaburzenia w krazeniu usznem
i1 w ciénieniu wewnatrzbledniko-
w e m. W dziale tym przedewszystkiem nalezy wy-
‘mieni¢ wylew krwawy w bledniku z tego chociazby
wzgledu, ze on byl przyczyna klasycznego przypadku
Méniérea Wylew krwawy, oprécz przypadkéw
urazowych, jest przedewszystkiem domena wszelkic
schorzen krwi i naczyh. Tu na pierwszem miejscu nale-
zy postawié bialaczke.

Wystepujace w zwiazku z tem cierpieniem nie-
wielkie, ograniczone krwawienia moga przebiegaé zu-
pelnie niemal bez objawéw, jednakze w wiekszosci
przypadkéw krwawienie wystgpuje nagle i w sposéb
rozlany, stajac si¢ przyczyna typowego, nader gwalto-
wnego napadu zespolu M éniérea Opisano
przypadek (L in dt), w ktérym gluchota, wystepuja-

ca pod postacia napadu M éniérea byla pierw-
szym objawem bialaczki szpikowej. Réwniez i uszko-
dzenia nerwu stuchowego w jego przebiegu oérodko-
wym moga klinicznie wystepowaé jako zespél M é-
niérea W przebiegu t. zw. zieleniaka {Chloroma),
ktérego stanowisko w grupie choréb krwi nie jest
jeszcze calkowicie sprecyzowane, widuje sie, jako rezul-
tat krwawienia w bledniku, napadowo wystepujaca
gluchote z towarzyszeniem objawéw M éniére a.
Powodem krwawien blednikowych moze byc¢ takze
anemja zlodliwa. Wreszcie wszelkie t. zw. skazy krwo-
toczne (plamica gosécowa, choroba W erlh o ff a,
gnilec) moga dawaé powédd do krwawien bledniko-
wych, z nieodlacznym od nich napadem gwaltownego
zawrotu z padaniem i wymiotami, szumu i gluchoty.

Krwawienie moze jednakze wystapic 1 w przy-
padku niezmienionego ukladu naczyniowego, a miano-
wicie, wskutek pekniecia naczyrnia, jako nastepstwa
gwaltownej réznicy cisnien. Tego rodzaju krwawienia,
a wéréd nich i krwawienie w bledniku widuje sig w t.
zw. chorobie kesonowej.

Poza schorzeniami, dajacemi powdd do wylewdw
w bledniku, ucho wewnetrzne moze byé siedziba in-
nych choréb krwi i ukladu kraZzenia, ktérs klinicznie
moga wystapié pod postacig zespolu M éniére a.
Wymienimy tu miazdzyce, ktérej wprawdzie jedna
z cech charakterystycznych jest skionnosé do dawania
wylewéw, jednakze wylewy natury miazdzycowej w ble-
dniku naleza do zupelnie wyjatkowych. Naogél obja-
wem miazdzycy ucha wewnetrznego jest stopniowo
zwickszajaca sie gluchota, czesto z towarzyszeniem szu-
mu i zawrotu. Zawrét i szum moga jednak wystepowad
napadowo, przyczem niektérzy podaja, ze w tych przy-
padkach szum, synchronicznie z tetnem, naprzemian
zwieksza i zmniejsza swe natezenie.

W przebiegu zapalenia wsierdzia moze wystapié
zator w galazkach tetnicy stuchowej. Zator naczyn, zao-
patrujacych ucho wewnetrzne doprowadza bez zwia-
stunéw, pod postacia zespolu Méniérea do zu-
pelnej gluchoty. Istnieja spostrzezenia napadowych za-
wrotéw z szumem w chorobie V aqueza
( polycythaemia rubra).

Czesta wreszcie przyczyna napadowych zawro-
tow z szumem i gluchoty jest kurcz naczyniowy w za-
kresie tetnicy sluchowej wewnetrznej. Napady te ce-
chuja sie prawidlowym stanem blednika w okresie nfig-
dzynapadowym, przy jednoczesnej czgstosci napadéw.
Dodaé tutaj nalezy, ze oprécz typowego zespolu M é-
n1iére a, istnieja na tle naczyniowo . kurczowem
napady rozpoczynajace si¢ od uposledzenia stuchu, po-
czem dopiero wystgpuje zawrét z szumem, ale jedno-
czesénie stuch si¢ poprawia. Zjawisko tego rodzaju zo-
stalo opisane po raz pierwszy przez Lermo ye z
1 nazwane przez niego ,,zawrdt, ktéry pozwala styszeé'
(vertige qui fait entendre).

Niezaleznie od zaburzeni w krazeniu przyczyna
napadéw M é n i é r eowskich moga byé takze
zmiany w ci$nieniu wewnatrzblednikowem. Czop wo-
skowiny, przytykajacy szczelnie do blony bebenkowej,
zwlaszcza o ile do przewodu zewnetrznego przedostanie
sie woda, wywiera ucisk na tancuch kosteczek stucho.
wych, weciskajac strzemiaczko do okienka owalnego.
Powstajace stad wzmozenie cinienia w bledniku staje
sie powodem napadu zawrotu z szumem i uczuciem
ogluszenia. Wszelkie poza tem wzmozenie cisnienia
plynu mézgowo - rdzeniowego, wywolujac wzmozenie
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cidnienia cieczy blednikowej, staé sie moze przyczyna
napadu zespolu M éniérea,

Obnizenie cisnienia wewnatrzblednikowego row-
niez moze wywolaé powstanie napadu M é ni & r e-
owskiego, jednakze przypadki te naleza do zna-
cznie rzadszych, niz poprzednie. Do tej grupy nalezy
zaliczyé wykrwawienie znacznego stopnia, powodujace
napady zawrotu z szumem, poza tem objawy tego ro-
dzaju spotykamy u osobnikéw, dotknietych hipotonja te-
tnicza, wreszcie po wielokrotnych lub bardzo obfitych
upustach plynu mézgowo - rdzeniowego.

Urazy ucha wewnetrznego. Bez-
posrednie urazy ucha wewnetrznego powstaja z reguly
w ten sposdb, ze ostre, cienkie narzedzia trafiaja ble-
dnik poprzez przewdd stuchowy, blone i jame be-
benkowa, wzglednie uszkodzenie zadane zostaje pod-
czas zabiegu trepanacyjnego na uchu srodkowem.
W tego rodzaju przypadkach wystepuje natychmiast
ostry napad zespolu objawéw M éniér e a, co-
faiacy sie stopniowo w ciagu kilku do kilkunastu dni; je-
dynie gluchota moze pozostawaé jako objaw staly.

Postrzaly kosci skroniowej, nietrafiajac nawet
wprost w blednik, ktéry w takich razach ulega zwykle
zupelnemu zmiazdzZeniu, staja sie czesto przyczyna upor- |
czywych napadéw zawrotu z szumem i gluchota. Obja-
wy te zaleza (V o ss) od drobniutkich, mikrosko-
powych szczelin w bledniku kostnym, umozliwiajacych
krwawienie do przestrzeni perilimfatycznej.

Urazy mechaniczne posrednie spotykamy najcze-
éciej w przypadkach zlaman podstawy czaszki. Okoto
V4 wszystkich zlaman podstawy doprowadza do uszko-
dzenia jednego lub obu btednikéw. Objawem bedzie
tu znowu gwaltownie wyrazony zespél M éniére a,
ktérego przyczyna jest krwawienie wewnatrzbledni-
kowe.

Streszczenia
Djagnostyka.

BARBARO-FORLEO. Powstawanie babla zéltego skéry
w stanach zéttaczkowych po podaniu histaminy. (Policlinico
Sez. Med. 1933 r. Nr. 3). |

K 1 e i n zaobserwowal, ze doskérne podanie 0,1 — |
0,2 c¢cm. histaminy wywoluje w stanach Zéltaczkowych pow-
stanie babla zéitego. W 12 — 30 minut po wstrzyknigciu uzys-
kujemy najsilniejsze zabarwienie babla. Autor podjal badania
nad powstawaniem babla w réznych stanach chorobowych. Ma-
terjat jego dotyczy 160 przypadkdéw. Probe¢ histaminows la-
czyl z badaniem bilirubiny we krwi. Nieznaczne zwigkszenie
bilirubiny we krwi (1,5 mgr.%) powoduje wystapienie babla
z6ltego, po podaniu histaminy. Przy pomocy tej proby mozna
rozpoznawaé wczesne okresy podzoéltaczkowe, wzglgdnie z6l-
taczke utajona, przyczem préoba wypada bardziej intensywnie
w przypadkach zéitaczki pochodzenia mechanicznego i zakaz-
nego, mniej intensywnie za§ w przypadkach Zéltaczki pocho-
dzenia dynamicznego. Powstawanie babla jest zwigzane z wigk-
szg przepuszczalnoscia wlosniczek, wzmozonym doplywem
chlonki oraz zakléceniem tkankowej przemiany materji.

H Zeldowicuz

PANAGIA A. Znaczenie odczynu zaczynowego (en-
zymoreakcja) w rozpoznawaniu nowotworéw ztosliwych.
(Policlinico Sez. Med. 1933 r. Nr. 4).

Scirori, Rebandii Menniti stwierdzili
w surowicy osobnikéow, dotknietych nowotworami ziosliwemi,

e e ———

PISMIENNICTWO.

7 bardzo obszernego pismiennictwa, ograniczonego jed-
nak w znacznej wickszosci do przyczynkéw, poruszajacych
tylko poszczegolne momenty oméwionego zagadnienia, przy-
tocze wazuiejsze prace i dziela monograficzne, na ktérych
si¢ oparlem.

G r u b ¢ r. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1888. P o-
litzer Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1882, Denkecru
K a h 1 e r. Handbuch der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. 1926.
Alexander u. Marburg Handbuch der Neurologie
des Dhres. 1925. Bald en w e ¢ k. L'exploration de ‘lap-
pereil vestibulaire. 1928. M o ul o n g u e t. Les vertiges
labyrinthiques. 1927. L u ¢ a e. Meniere'sche Krankheit
w Eulenburga Real - Encyclopidie der gesammten
Heilkunde t. 15. 1897. (G i1 t t i ¢ h. Der labyrinthire
Schwindel. Med. Klin. Nr. 32.1923. Balden w e c k. Etats
labyrinthiques avec syndrome de Meniere sans inflammation
suppurce. Arch. intern. de laryng. etc. t. 2. Nr. 2. 1923, Ref.
‘Centrbl. t. 7. 2. 6. Alexander O zawrocie glowy po
chodzenia bi¢dnikowego. W, Czas. Lek. Nr. 3. 1924. P a r ri-
s ius. Anomalien des periphersten Gefassystem als Krank-
heitsursache sp. bei Meniere und Glaukom. Miinch. Med.
Woch. Nr. 8. 1924, Hautant, Durant, Aubry.
Trois cas de vertige de Menitre traites chirurgicalement. Ann.
des maladies de l'oreille etc. t. 44. nr. 10, 1925. Richter
Zur Ursache des Menierschen Symptomenkomplexes. Mo-
natsschr. f. Ohrenheilkunde etc. z. 12, 1926. Cambrelin.
Vertige de Meniére.Scalpel nr. 7. 1927. Ref. Centrbl. t. 10. z. 14
Wittmaack. Zur Theorie des Menierschen Symptomen-
komplexes. Tagung der niedersichsischer Nasen etc. Arzte
in Hamburg. Marzec 1927. Ref. Centrbl. t. 10. z. 13. A bo u i-
k e r. Pathogénie et traitement chirurgical du vertige de Me-
nitre. Presse méd. Nr. 93. 1927,

pojedyncze.

zaczyny, rozkladajace tkank¢ nowotworowa. Zadzialanie su-
rowicy, zawierajacej zaczyny, na tkanke nowotworows, odpo-
wiednio spreparowang, powoduje rozklad tej ostatniej na kwa-
sy aminowe. Powyzsze dzialanie zostalo nazwane odczynem
zaczynowym (enzymoreakcja) i ma sluzy¢ do wczesnego roz-
poznawania nowotwordw. Autor przeprowadzil badania nad
odczynem zaczynowym surowicy w 38 przypadkach. Stwier-
dzil przytem, ze rézne tkanki nowotworowe ulegaly rozkla-
dowi zaré6wno przy zadzialaniu surowica osobnikéw zdrowych,
jak i surowica osobnikéw, dotknietych nowotworami. Kon-
kluduje wigc, Ze odczyn zaczynowy nie posiada wlasciwosci
specyficznych dla rozpoznawania nowotworéw zlosliwych.
H Zeldowicaz

J..BRINCK i RODRIGUEZ OLLEROS. W sprawie djagno-
styki zaczynowej trzustki. (Disch. Arch. klin. Med. 1. 175, z. 6).

Autorzy przeprowadzali u zdrowych i chorych ozna-
czenia zawartos$ci diastazy we krwi metoda O ttensteina.
Jako graniczna warto$¢ przyjmuje autor zawartos¢ diastazy
we krwi, pobranej naczczo, wynoszaca 200 mgr.%. W schorze-
niach drog 26lciowych oraz we wrzodach zoladka i dwunast-
nicy mozna bylo wykazaé¢ przejscie procesu chorobowego na
trzustke. Metodyka O ttens t ein a okazuje si¢ czulsza
w rozpoznawaniu powstalych w ten sposéb zapalen trzustki,
anizeli stosowane dotychczas zwykle metody, zwlaszcza czul-
sza, niz oznaczanie diastazy w moczu metoda Wohlge-
mutha Henryk J. Landau
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O. ZIMMERMANN. Wartoéé préby wodnej Kauffmanna
jako metody badania czynnoiciowego serca. (Med. Klin.
Nr. 4371933).

Proba diuretyczna wypadala u pacjentéw z zaburzenia-
mi krazenia, bedacych w stanie lekkiej niedomogi serca, pra-
wie rownie cz¢sto dodatnio, jak ujemnie, podczas gdy odwrot-
nie pewna liczba pacjentéw, u ktérych badanie kliniczne po-
zwalalo wylaczyé bez wahania jakiekolwiek oznaki niewy-
rOwnania sercowego, wykazywala dodatni wynik proby diu-
retycznej. Zarzucenie wysokiego ulozenia konczyn dolnych nie
wplywalo réowniez cze¢sto zupelnie na dodatnie wyniki, prze-
ciwnie, czasami pomimo ujemnego zrazu wyniku préby przv
wysokiem ulozeniu ndg, dawala ona po kilku dniach dodatni
wynik u tego samego pacjenta bez wysokiego ulozenia koficzyn
dolnych. Tak samo dowolne przesunigcie okresu czasu, zuzy-
tego na obliczenie przecigtnych wartosci dwugodzinnych, mo-
glo cze¢sto zamienié ujemny wynik préoby w dodatni albo tez
odwrotnie. Tak samo obliczanie przecigtnych wartosci trzy-
godzinnych dawalo czesto wprost przeciwne wyniki, niz obh-
czanie przecigtnych warto$ci dwugodzinnych w tem samem
doswiadezeniu i u tego samego pacjenta. Zupelnie dowolne
wyniki prob, wykonanych przez autora, pozwalajuce prawie
zawsze na wszelka podmiotowo dowolna interpretacjg, zmu-
sza autora do odrzucenia préoby diuretycznej Kauffman-
n a jako metody czynnosSciowego badania ukladu krazenia
jako nazbyt zaleznej od zjawisk przypadkowych i zupelnie
niepewnej. Henryk J. Landau

CAVAZZENI M. Badanie czynnoiciowe nerek metoda
Rehberga. (Policlinico Sez. med. 1933 r. Nr. 5).

Rehberg opierajac sic na teorji L ud wiga-
C us hny oczynnosci wydzielniczej nerek (przesaczanie
w klebuszkach, wchlanianie w kanalikach nerkowych), opra-
cowal metode dla okreslenia ilosci przesaczu klebuszkowego
w jednostce czasu oraz ilosci moczu wchlanianego w kanali-
kach. Metode swa opiera na wydzielaniu kreatyniny, ktora
nie wchlania sic w kanalikach. Stosunek zawartosci kreatyniny
we krwi do zawartosci w moczu oraz iloé¢ moczu wydzielo-
nego pozwala okresli¢ ilos¢ przesaczu klebuszkowego i sto-
pied jego stezania w kanalikach. Podlug R e hberga
i Holten a ilosé przesaczu wynosi 116 — 186 ¢m.* na
minute, a stopien jego st¢Zzenia wynosi 97 — 99°. Przy
pomocy tej metody rézni badacze podjeli badania nad wply-
wem Srodkéw moczopednyceh na czynnosé wydzielniczy nerek.
(Diuretyna, Salyrgan, Novasurol). Doszli przytem do wniosku,
7e $rodki moczopedne nie wplywaja na ilos¢ przesaczu kig-
buszkowego, lecz dzialaja hamujaco na zdolno$¢ wchlaniania
kanalikow. Autor podjal badania nad wplywem Srodkow roz-
szerzajacych i zwe¢Zajacych naczynia na czynno$é wydziclni-
czy4 nerek. Nie uzyskal wynikéw jednolitych ani dla zachowa-
nia si¢ przesaczu klgbuszkowego, ani tez dla zdolnosci steZa-
nia kanalikow. Wnioskuje wiec, Ze metoda R e h ber ga
w chwili obecnej nie pozwala na wyciaganie konkretnych
wnioskOw o stanie czynnosci nerek i wymaga dalszego opra-

cowania, H Zeldowicz

Gruzlica,

A. B. SZWARC. W sprawie kliniki poczatkowych
naciekowo - zapalnych postaci gruilicy ptluc u dorostych.
(Wopr. Tuberk. Nr, 12:1931).

Wsréd ogromnej masy gruzlikow, zapelniajacych sa-
natorja, wydzieli¢ nalezy w oddzielng grupe te poczatkowe
postacie, w ktérych proces powstaje z nacieku wczesnego.
Cechy charakterystyczne postaci naciekowych polegaja na tem,
Ze rozwijaja si¢ one wedlug typu $wiezego ponownego zakaze-
nia (reinfekcja) pozornie w zupelnie zdrowem plucu, najczes-
ciej ponizej obojczyka przy niezmienionym szczycie. W cyklu

rozwojowym nacieku wczesnego odroznia¢ nalezy takie po-
stacie przewlekle, w ktérych dane kliniczne i pato-morfolo-
giczne s3 odbiciem stanu odporno$ciowo-biologicznego ustro-
ju: nacieki stale, kiedy ostre objawy minely, naciek okolo-
ogniskowo-zapalny wessal si¢, i gdzie istniejaca réownowage
odpornosciowo-biologiczng naruszajy poszczegidlne wybuchy,
i nacieki zakonczone, w ktérych ta rownowaga przyjela cha-
rakter staly wskutek przewagi proceséw reparacyjnych. Po-
stacie naciekowe maja wlasnosé dawania przerzutéw oskrze-
lowo-pochodnych, prowadzacych do post¢gpowania procesu;
najwicksze niebezpieczenstwo pod tym wzgledem przedsta-
wiaja ogniska rozmickania i wczesne jamy. W przypadkach,
w ktérych ognisko rozmiekania nie wykazuje sklonnosci do
gojenia sie lub przechodzi w jame, metoda leczenia z wyboru
powinna byé odma sztuczna. Do poczatkowych, aczkolwiek
rzadziej spotykanych postaci gruzlicy pluc u dorostych nalezy
rowniez platowe zapalenie pluc (lobitis), w ktérem uczulenie
ustroju osigga wysoki stopiefi, a ktore ze wzgledu na swc
umiejscowienie, przebieg cykliczny i rokowanie powinno by3d
wydzielone w samodzielng grupe. Leczenie uciskowe w gruzli-
czych zapaleniach pluc daje wynik tvlko w poczatkowym
okresie rozwoju, stad wyplywa waznosé¢ ich wcrzesnego roz-
poznawania. Platowe zapalenia pluc w okresic marszczenia si¢
oraz przy pojawianiu sie przerzutéw po drugiej stronie do le-
czenia odma sztuczna nie nadaja sic.
Henryk J. Landau

N. A. DANILOW. W sprawie serowatego zapalenia
pluc w zwiazku z zagadnieniem o postaciach rozwoju na-
cieku wczesnego. (Wopr. Tuberk. Nr. 12/1931).

Nalezy odrdzniaé, zdaniem autora, dwie postacie pro-
ceséw o charakterze serowatego zapalenia pluc, a mianowicie:
a) serowate zapalenie pluc w Scislem znaczeniu jako samo-
dzielna postaé ostrej i zlosliwej gruzlicy i b) proces serowato-
zapalny jako mniej lub bardziej rzadka postaé zlosliwego roz-
woju nacieku wczesnego. Dla wlasciwego serowatego zapale-
nia pluc charakterystyczny jest obraz anatomo-patologiczny
wybitnie wyraZonego serowacenia bez zapalenia okoloognis-
kowego(lub ze slabo wyrazonem); obraz za$ kliniczny tej po-
staci serowatego zapalenia pluc moize by¢ rozmaity i przypo-
minaé¢ obraz nacieku wczesnego. Procesy serowato-zapalne
iako wynik zloéliwego rozwoju nacieku wezesnego moga by¢
rozmaite zaréwno ze wzgledu na przebieg kliniczny, jak i obraz
anatomo-patologiczny (rozmaite przejécia od nacieku weczes-
nego do typowego serowatego zapalenia pluc). Pozadane jest
opracowani¢ symptomatologji rozmaitych postaci klinicznych
proceséw scrowato-zapalnych. Spostrzegany przez autora w
procesach serowato-zapalnych objaw — paradoksalne zjawie-
nie si¢ oddechu oskrzelowego po nalozZeniu odmy sztucznej
i po otrzymaniu wyrainego pecherza gazowego — wymaga
sprawdzenia na duzym materjale.

Henryk J. Landanu

KALBFLEISCH. Powstanie przewleklej gruilicy pluc
przez zaostrzenie starego zespolu pierwotnego. (D. m. W.
Nr. 10/1933).

Autor omawia, w niniejszym artykule spraw¢ mozliwos-
ci zaostrzenia si¢ starego ogniska pierwotnego pluc. Zasadni-
czo ten mechanizm szerzenia si¢ gruZlicy nalezy do wielkiej
rzadkosci, opisano kilka takich przypadkéw. Aby mieé pew-
nos¢, ze gruzlica pluc powstala wskutek rozdmuchania sprawy
chorobowej w starem i nieczynnem zwapniatem ognisku
pierwotnem musi istnie¢: po l-e zachowane stosunki czasu,
2-e poza ogniskiem pierwotnem brak zupelny stalych zwap-
nialych ognisk w plucach lub tez jam, 3-e okoliczne gruczoly
limfatyczne nie moga zawieraé Swiezych zmian, 4-¢ w narza-
dach zwiazanych z krazeniem wielkiem nie moze byé Zadnych
zmian gruZliczych. W czasie systematycznie przeprowadzo-
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nych badan sekcyjnych, autor widzial nieliczne przypadki,
ktére odpowiadaly wyzej wymienionym zastrzezeniom i do-
wodzily powstania sprawy swoistej w plucach z ognisk sta-
lych, Dla ilustracji przytacza dwa takie przypadki.

St Luxenburg

A. CALMETTE. O zapobiegawczem szczepieniu do-
ustnem za pomoca B. C. G. oséb miodych nieallergicznych
\La Pr. Méd. Nr. 20 - 1933).

Autor zastanawia sig¢ nad mozliwoscia szczepienia za-
pobiegawczego przeciw gruZlicy os6b mlodych do lat 20. Do
szczepienia nadaja si¢ jedynie ci, ktérzy nie zetkneli sig blizej
z infekcja gruzlicza, a wiec nie reagujacy na tuberkuling, czyli
nie wykazujacy allergji. We Francji 97% ludzi dorostych re-
aguje na tuberkuling; mlodziez szkolna natomiast w 65 — 70%
nie wykazuje allergji. DoSwiadczenie wykazalo, Ze nietylko
b. mlode, ale i dorosle zwierz¢ta mozna skutecznie szczepié
za pomoca BCG. droga doustns. Pierwsze préby szczepienia
doroslych ludzi byly robione pod kierunkiem autora w In-
stytucie Pasteura w Afryce réwnikowej, gdzie przewazna ilosé
tubylczej ludnosci nie wykazuje allergji gruzliczej. Szczepio-
no doustnie za pomoca BCG 149 uczniéw i uczenic, ktérzy
przed szczepieniem nie reagowali na tuberkuling; po 3 mif-
siacach 55% szczepionych (82 osoby) wykazywaly stan allergji.
Pozostale 63 osoby szczepiono powtérnie — po 3 miesigcach
16 z nich daly dodatnia probe tuberkulinowa. Autor sadzi, ze
nalezy t¢ metodg przeniesé i do Europy i szczepié¢ mlodziez
w wieku szkolnym oraz wsréd personelu pomocniczego i le-
karskiego w sanatorjach dla gruZlikéw i wéréd studentow
medycyny. Tego rodzaju pracg wykonali w Oslo (Norwegija)—
Scheeli Heimbeck Autorzy ci wiréd personelu
zakladéw dla gruzlikéw wykonali probe tuberkulinowa; oka-
zalo sie, ze 454 osoby daly wynik dodatni, a 253 nie reagowaly
na tuberkuline; dalsza obserwacja wykazala, ze z 454 oséb
allergicznych zachorowalo 12 na gruzlice o lekkim przehiegu
(2.6%), a wsréd 253 nie allergicznych stwierdzono po pew-
nym czasie 75 przypadkéw ciezkiej gruzlicy (29.6%). Wobec
tych faktéow zaczeto od 1927 r. wszystkich miodych kandyda-
téw, wykazujacych ujemna reakcje tuberkulinowa, szczepic
za pomoca jednorazowego wtrzyknigcia BCG. Na 104 ucz-
ni6w, ktorzy po szczepieniu stali sie allergiczni tylko trzech za-
padlo na b. lekka postaé gruzlicy; wéréd 60 nieallergicznych
i nieszczepionych w tym samvm czasie zachorowalo na $red-
nia i ciezka gruilice 16 uczaiéw. Na zasadzie tych badan
Heimbeck sadzi, ze kandydaci do stuzby w sanatorjach
gruzliczych z ujemng reakcja Pir que ta nie powinni by¢
dopuszczani do pracy, péki przez szczepienie za pomocy
BCG nie stana si¢ allergiczni. S ¢ h e ¢ 1 badal nowowste-
pujacych studentéw medycyny w Oslo i stwierdzil znacznie
wigksza zachorowalnoéé wséréd nieallergicznych. Autor sadzi,
ze wszystkich nowowstepujacych studentéw medycyny nalezy
badaé¢ na odczyn tuberkulinowy. Jesli odczyn wypada ujem-
nie, nie wolno dopuszczaé do pracy szpitalnej, dopoki nie
uzyskajg allergji przez szczepienie za pomoca BCG droga do-
ustna, ktéra okazala sie réwnie skuteczna jako podskérna
i doskérna. Jakéb Pens on.

Choroby narzad6w trawienia.

WILKIE. Wyniki cholecystektomji. (Nutrition 4—1932.)

Nim lekarz narazi pacjenta na skutki operacji, nalezy
zwazyé po jednej stronie skutki pozostawienia chorego pe-
cherzyka, po drugiej — skutki jego usuniecia. Wskazania do
operacji s3 nastgpujace: 1) ostre zapalenie pegcherzyka 2z6l-
ciowego, zamknigtego kamieniem tkwiacym w przewodzie
lub szyjce, a grozace wypelnieniem si¢ pecherzyka §$luzem
i ropg: 2) powracajace napady kolki zolciowej z objawami
lub bez objawéw infekcji; 3) przewlekle objawy _dyspepty-

czne, ktore powstaly przez chorobe pecherzyka; 4) objawy
wtornie toksyczne w sercu, stawach, nerkach. Skutki poope-
racyjne grupy 1 byly dobre odnosnie do objawéw miejsco-
wych i ogélnych. Ustapily objawy go§écowe, neurytyczne,
przekrwienie pluc u podstawy pluca prawego.W grupie 11 zu-
pelne wyzdrowienie dalo 71%. Poprawe .z zachowaniem
objawoéw dyspeptycznych 20%, nieznaczna poprawa w 9%.
Objawy, ktére pozostaja to gléwnie wzdecie, niezdolnoéé
trawienia pokarméw tlustych, duszno$é i napady zolciowe
z bolami glowy. Prawie wszyscy operowani tej grupy byli
otyli, uzywali malo ruchu, mieli zaparcie; cierpienie Zélciowe
trwalo u nich dlugo. W przeszio polowie przypadkéw z nie-
znaczng poprawa pecherzyk nie zawieral kamieni, ale $ciana
jego byla zgrubiala, cholecystografja wykazywala uposledze-
nie jego czynnosci. W tej grupie wiele objawow zalezy od
uszkodzenia samej watroby, a leczenie wewngtrzne powinno
uzupelniaé zabieg chirurgiczny. W grupie III wiekszo$é cho-
rych cierpiala pozatem na zmiany w 12-cy i wyrostku ro-
baczkowym, ktéry jednoczes$nie usuwano podczas zabiegu,
Dolegliwosci polegaly gléwnie na dyspepsji fermentacyjne;j,
wzdgciu bolesnem nadbrzusza, bélach w dolnych zebrach po
stronie prawej, na zaparciu na zmiane z biegunkami, tkliwo-
§ci w podzebrzu prawem; ostatnio u chorych ze zle funkcjo-
nujacym pecherzykiem. Znaczna poprawe dal zabieg u tej
grupy w 76%. Naogol stwierdza sie, Ze im cigZsze sa zmia-
ny w pegcherzyku, tem lepsze sg wyniki pooperacyjne. Naj-
lepsze u chorych z jednoczesng zmiana w 12-cy, wyrostku
robaczkowym. Najmniej poprawy wykazali chorzy, ktérzy
przedtem przebyli cholecystitis bez kamieni; uskarzali sie
nadal na nietrawienie pokarmoéw tlustych, na wzdecie, nad-
kwasnosé. 6% wykazalo zupelna uderzajaca poprawe wszyst-
kich objawéw dyspeptycznych. Ich pecherzyki zmienione by-
ly nieznacznie. W grupie IV z dolegliwosciami sercowemi by-
ty dwa typy chorych: osoby wzglednie szczuple z nawrota-
mi objawéw Zoélciowych i wyraZnemi dolegliwosciami ze stro-
ny migsnia sercowego; inni budowy mocnej (kobiety), skar-
zgcy si¢ na kolatanie i dusznos¢, wynikajaca z otluszczenia
serca. U chorych pierwszego typu usunigcie pecherzyka, jako
zrodla intoksykacji dalo wyniki zadawalajace, przywrécilo
zdolnos¢ do pracy. U oséb drugiego typu przeprowadzenie ku-
racji dietetycznej i fizykalnej przed i po operacji jest nie-
zbgdne dla osiagniecia cfektu samej cholecystektomji. Na usu-
niecie infekcyjnego pecherzyka i ustapienie z tem objawédw
reumatycznych zwrécili uwage referenta sami chorzy. Uwaia,
ze cholecystitis moze mieé znaczenie ,focal infection®. Ude-
rzajacy jest rOwniez wplyw operacji na nerki. Usunigcie pe-
cherzyka w okresie obrzekéw i bialkomcczu oraz puchliny
wplynelo na zupelne ustapienie niedomogi nerck. W niektd-
rych jednak przypadkach poszczegélne objawy jak napady
zblciowe t. j. okresowe béle glowy i wymioty (bilous attacks)
zdlcig pozostaly po zabiegu, co tlumaczy si¢ niedomoga sa-
mej watroby. Nietrawienie tluszczu, zwlaszcza gotowanego
pozostaje czgsto po operacji. Wzdecie ustepuje lub zmniej-
sza si¢ prawie zawsze. Nawrdty kolki spostrzegano w bardzo
malej liczbie przypadkéw. Zalezaly raz od kamieni
w ductus choledochus, dwa razy od skurczéw zwieracza
O d d i. Zrostéw pooperacyjnych nic spostrzegano. Prze-
pukliny w miejscu blizny pooperacyjnej wystapily w 6%
przypadkdéw przewaznie u oséb tegich, z bronchitem, po dre-
nazu. Turyn.

DONNET. Patogeneza pozostatosci po cholecystekto-
mji. (Nufrition 4—1932.)

O d d i byl pierwszy, ktéry usunal pecherzyk 2zélcio-
wy trzem psom w roku 1888. W ciagu pierwszych tygodni po
zabiegu psy mialy czeste, $luzowe i gnilne wyprdznienia, du-
zo barwikéw w moczu. Laknienie i waga pséw pozostawaly
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dobre. Na sekcji 1, 2 i 3 miesiace po operacji znalazl rozsze-
rzenie drog Zélciowych, zwlaszcza kikutu d. cysticus, propor-
cjonalne do czasu mi¢dzy operacja a sekcja. Wielu badaczy
stwierdza péZniej to samo i podkresla dazenie ustroju do
przywrocenia ukladowi drog zélciowych clastycznego zbior-
nika, regulujacego cisnienie pradu zolci. Wedlug C a n a-
v err o rozszerzenie tworzy si¢ w ciagu 30 — 35 dni, a po
trzech miesiacach przenosi si¢ na przewody wewnatrz - wa-
trobowe. Jaki jest mechanizm rozszerzenia? — Wediug
N aunyna cisnienie pradu Zolci wynosi normalnie 25 mm
Hg, a po cholecystektomji 50 / 55 mm Hg. Nadci$nienie to wy-
nika z nadmiernej kurczliwosci zwieracza O d d i, ktory
zatrzymuje 261¢. Kurczliwosé¢ spowodowana jest uszkodze-
niem splotu nerwowego pecherzyka. Nadciénienie Zzélci nie
zmienia miyZszu watroby. Kikut przewodu pecherzykowego
zamienia sic po mnicjwigeej 6-ciu tygodniach w  uchylek
przypominajacy nowy pecherzyk, wypelniony zélcia. Uwaia-
no to za odtwarzanie si¢ pecherzyka, ale W a lz e 1 (1921)
dowiodl, ze jest to rozszerzenic bierne, a nie pecherzyk, ma
odmienng budowg i nie spelnia zadnej funkcji; zawiera 261¢
watrobowa. Nablonek przewodow zolciowych marszczy sie po
operacji, az do utworzenia kosmkéw, luszezy si¢, w blo-
nie podéluzowej i warstwie mig§niowej ma miejsce od-
czyn wloknisty. Blaszki tkanki lacznei zanikaja, oddzielajg
sie 1 lamia. W miar¢ czasu tkanka laczna zajmuje wszystkie
elementy, tkanka elastyczna zanika, komoérka watrobowa po-
zostaje bez zmian. Judd i M an n znaleci, Ze cisnienie
w przewodzie wspélnym w poczatku wieksze, sczasem cpada
do 0. Wyplyw z6lci do 12-cy odbywa si¢ rozmaicie, stale lub
z przerwami, napiecie zwieracza O d d i jest male, Wska-
zuje to na glebokie zmiany wywolan: operacja. 12 ca i drogi
zolciowe sa po operacji wyjatkowo zakazone bakterjami jak
streptococcus viridans, b. coli commune. Infekcja iest upor-
czywa. B. coli jest o wiele bardziej zlosliwe w jelitach po
operacji niz przed nig. Drogi wewnatrzwatrobowe sa zawsze
jalowe. Niewiadomo jednak, dlaczego flora jelitowa staje sie
po cholecystektomji bardziej zlosliwa Wydzielanie kwasu
solnego nie zmienia si¢ po operacji. Znacznie wzrasta ilosé pe-
psyny w Zoladku. Natomiast pogarsza sic.trawienie trzustko-
we i jelitowe widoczne w gorszern przyswajania tluszezéow
i bialek. Hiperpepsja moze byé ekwiwalen‘en oslabionego
wydzielania trzustki. W trzustce jednak niema zmian mikro-
skopowych. Tuauryn

GOSSET i PETIT-DUTAILLIS. Wskazania operacyjne
w pozostatoiciach po cholecystektomji. (Nutrition 4 —1932)

Odpowiedzialng za cierpienia przy chorobie pgcherzy-
ka zo6lciowego jest roOwniez i watroba z jej drogami Zoélcio-
wemi oraz trzustka, Te dodatkowe objawy uste¢puja w 50 —
60% przypadkoéw po operacji. Nalezy rozrézniaé czy zabu-
rzenia pooperacyjne znajdujy si¢c w zwigzku z watroba lub
drogami zélciowemi. Czasami jest to appendicilis chronica;
usuni¢cie wyrostka usuwa dolegliwosci. Innym razem jest to
opuszczona nerka, jej kamica, pyelonephritis, periduodenitis,
gastritis, ulcus ventriculi. Ci¢cie poprzeczne u o0séb otylych
daje ewentracje z opuszczeniem watroby, jej przekrwieniem,
bolesno$cia. Lepsze jest cigcie Srodkowe. Najczestsze sa za-
burzenia pooperacyjne zaleZne od stanu watroby i drog Zol-
ciowych, wystepujace w 30—40% przypadkow. Przedstawiaja
si¢ jako wzdg¢cia w nadbrzuszu, czeste odbijania, ucisk i cig-
Zzar w okolicy watroby. Wystepuja codziennie, cz¢Sciej
Z przerwami; towarzysza im crise bilieuse z wymiotami 26l-
cig i biegunkami. Zaburzenia jelitowe to zaparcie, sklonnosé
do biegunek, silne parcie na stolec, palenie w okolicy odbytu.
Dolegliwosci te wystepuja w 0 tygodni po operacji; lagodzi
je opium. Biegunki zaleZza od porazenia i nietrzvmania zwie-
racza O d d i.  Bdle nieznaczne, klucie, szarpanie na po-

ziomie blizny, przy chodzeniu, unoszeniu ramion, cze¢Sciej bo-
le tepe, gleboko w podZebrzu prawem, z uczuciem nabrzmie-
nia watroby, po positku, o typowem promieniowaniu zalezg
od przekrwienia watroby. Inni miewaja napady trwajace 30
do 60 minut, bez temperatury. Zalezne sa one od skurczéow
zwieracza O d d i. 3% chorych miewa béle poprzeczne
w nadbrzuszu, promieniujagce do lewej lopatki (trzustkowe?).
Powyisze dolegliwosci ttumaczy si¢ zmiana warunkéow kraze-
nia 2z6lci. Ale sa one czgsto i przed operacja i wtedy przypi-
sywane si bledom djetetycznym. Wynikaja ze zrostéow wa-
troby i 12-cy, z hepatitis, choledochilis, pancreatitis. Nie wy-
magaja powtornej operacji. Zaburzenia powazniejsze, wymaga-
jgce czesto ponownej operacji: 1) nawroty kolki, kamicy w 5 —
10% przypadkow, o charakterze typowym, jak przed opera-
cja, staja si¢ stopniowo coraz rzadsze, Czasami ida z zoltacz-
ka. Moga ustapi¢ po leczeniu wewngtrznem. Powstaja na tle
infekcji. Wskazanie do zabiegu daja przypadki z Zdéltaczka,
odbarwieniem stolcow, podwyZszong t°, gdy objawy utrzy-
muja sie czas dluzszy, a powstaja na tle raka drég zélciowych,
trzustki, na tle kamicy przewodu swspolnego, choledochitis,
pericholedochitis, pancreatitis. Kamien w choledochus jest
rzadki, najczesciej pozostaje zapomniany przy pierwszej ope- .
racji. Czasami jednak kamyki wewnatrzwatrobowe wysuwaja
si¢ do choledochus. Mozna uniknaé ich przez dokladne obcj-
rzenie drog zolciowych przy operacji. Pericholedochitis
ze zrostami, Sciskajacemi przewdd zolciowy, jest bardzo tru-
dne do usuniecia; przewaznie nalezy zadowolnié sie czescio-
wem uwolnieniem ductus choledochus. Najcz¢stsza przyczy-
na nawrotow bolesnych z Zéltaczkg jest pancreatitis. Ju d d
wl?7na24, Gosset i Petit-Dutaillis w3
na 5 znajdywali powigkszenie glowy trzustki i jego zrosty.
Mechanizm jest jednak niejasny, gdyz choledochus jest wtedy
wolny i drozny. Przypuszczaja hepatitis, ktéra pewnie jest
przyczyna tam, gdzie niema zmian ani w trzustce ani w cho-
ledochus. Poza hepatitis moze by¢ angiocholitis. Choledo-
chitis stenosans jest rzadkie, czestsze sg ostre obrzeki. Stenozy
nie przechodza na ductus hepaticus. Zrosty okolo przewodu
wspolnego daja obraz pseudocalculosis, wtérne zabiegi sa
bardzo cze¢sto technicznie trudne. Radza w tych przypadkach
choledochotomj¢ i diugotrwale (3 — 6 tygodni) drenowanie
przewodu watrobowego i trzustkowego. Pozatem mozZna na-
potkaé raka i choledochitis stenosans. Wobec raka glownego
przewodu lub trzustki — choledocho-duodenostomia. Czasem
niema raka, tvlko pancreatitis. Wyniki bezposrednie i po6ine
po tych zabicgach sa dobre. Trwale przetoki Zoéiciowe po-
operacyjne sy rzadkie, wynikajy z przypadkowego nacigeia
przewodu wspoélnego. Przebiegaja z Zoltaceka i odbarwicniem
stolca. Nalezy wtedy polaczyé otwdr przetoki z 12-ca 2z pomi-
nigciem d. choledochi. Powiklanie ci¢zkie, dmiertelnosé¢ ope-
racyjna duza. Zrosty 12-cy sa bardzo rzadkie. O ile obok
istnieja inne objawy nie naleZy ich wiazaé ze zrostami, gdyz
wystepuja i bez zrostow. U 5% operowanych moga zrosty
daé cigzsze dolegliwosci w czynnosci 12-cy  lub  okreznicy.
Zrosty te to dalszy ciag pericholecystitis. Zrosty okolo-12-cze
wymagajq zabiegu; ich uwolnienie jest mozliwe w malej cze-
$ci przypadkéw. Zrosty zamurowujiace nie mnadaja si¢ do
operacji; lepsza jest gastroenierostomia. Cholecystectomia
daje rozne wyniki zaleznie od zmian anatomicznych w peche-
rzyku. Choiecystitis calculosa bez ropy, ze znacznemi zinia-
nami w $cianie pg¢cherzyka, nawet ze zrostami daje 55% zu-
pelnego wyzdrowienia. Cholecystitis suppurativa — 84%. Ily-
drocholecystitis z kamykiem wklinowanym w przewod pe-
cherzyka 50%. Naogo! wyniki nie zaleZza od stanu peche-
rzyka, tylko od stanu samego chorego. Najwicksza ulge
daje cholecystectomia u chorych z kolkami. Na objawy dy-
speptyczne wplywu nie ma. W cholecystitis chronica bez ka-
mieni wyzdrowienie notuje si¢ w 062% przypadkéw. Dla
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uniknigcia przykrych skutkow cholecystektomji nalezy ope-
rowa¢ w cigciu Srodkowem, ktore chroni przed ewentracja
i uwazaé by nie zrani¢ przewodu watrobowego.
Turyn
Choroby kobiet i poloznictwo.

T. A. BAKSZT. O wynikach brzusznego cigcia cesars-
kiego. (Gin. i Akusz. Nr. 1/1932).

$miertelnos$é po zakonczeniu porodu za pomoca brzusz-
nego cigcia cesarskiego pozostaje wysoka (okolicznos¢, naka-
zujaca ustanowienie $cistych wskazan w kazdym poszczegdl-
nym przypadku. Operacja ta w rzucawce nietylko nie jest
metoda z wyboru, lecz daje wysoki odsetek $miertelnosci.
W lozysku przodujacem operacja pozostaje w ramach wias.
ciwej $miertelnosci operacyjnej zasadniczo zalezy od samej
metody. W cigzkich przypadkach mozna stosowaé brzuszne
ciccie cesarskie pomimo calej jego niedoskonalosci, gdyz me-
tody pochwowe daja w tych warunkach réwniez wysoki od-
setek $miertelnosci macierzynskiej i nieporéwnanie gorsze wy-
niki dla dzieci. Przy ukladaniu statystyk zakoficzenia ciazy
cigciem cesarskiem z powodu rzucawki mozna z pelnem pra-
wem polozyé 75% przypadkéw $mierci na rachunek choroby
zasadniczej, natomiast w lozysku przodujacem nalezy przepro-
wadzaé o wiele ostrozZniej analogiczna redukcjg.

L. J. H.

H. HAGELBERG. Dwa przypadki samoistnego peknie-
cia macicy. (Zbl. Gynaek. Nr. 40/1932),

Samoistne peknigcie macicy jest tak rzadkiem wyda-
rzeniem, Ze autor uwaza za wskazane oglosi¢ swoje dwa przy-
padki. Pierwszy przypadek dotyczyl 28-letniej pacjentki, ktora
przebyla dwa porody: jeden zakonczony z powodu rzucaw-
ki cesarskiem cieciem, drugi w 3 lata poézniej per vias naturales.
W chwili wydarzenia pacjentka byla w koficu normalnie prze-
biegajacej dotad ciazy, gdy przy schylaniusi¢ celem wloZenia
bucika nastapilo pckniecie macicy. Peknigeie w chwili schylania
si¢ w momencie wkladania buta nastapilo wskutek zwicksze-
nia si¢ cisnienia wewngtrzmacicznego. Zastuguje na podkres-
lenie fakt, Ze drugi poréd w 3 lata po cesarskiem cigciu prze-
biegal zupelnie normalnie, i ze dopiero po uplywie dalszych
2 lat przy trzeciem rozwiazaniu nastapilo pekniecie bez po-
przedzajacych béléw porodowych podczas nieznacznego urazu.
W drugim przypadku chodzilo o 29-letniy kobiete, ktorej
przed 2 laty z powodu lewostronnego pekniecia jajowodu
usunigto jajowdd z klinowem wycieciem kata jajowodu.
Przedtem nie bylo porodéw, ani poronien. W chwili wypadku
pacjentka byla w koncu ciaZy, przebiegajacej dotad bez
zadnych dolegliwosci. Pod wieczoér pacjentka poczula silne
ruchy dziecka, poczem nagle ustaly one, wieczorem odczu-
wala ciagnienie w brzuchu, nast¢pnego dnia rano silne bole.
Podczas operacji z powodu podejrzenia o peknigeie macicy,
podejrzenie to potwierdzilo sie. Badanie mikroskopowe wy-
kazalo, Ze peknigcie nastapilo w lewym kacie jajowodowym
fum. gdzie swego czasu wycigto peknicty ci¢Zzarny jajowéd,
i ze tutaj wskutek bliznowato-lacznotkankowych zmian migs-
niowki macicy powstal locus minoris resistentiae.

L. J. H.

G. MOHNHAUPT. Porody zakonczone cesarskiem cig-
ciem w ciagu ostatnich 10 lat. (Zbl. Gynaek. Nr, 40/1932),

Skutki cigcia cesarskiego sa dla kobiety pod wzgledem
zdrowotnym dos¢ nieznaczne. Jezeli idzie o plodnosé, to dzig-
ki cigciu wiele kobiet osiaga szczescie macierzynskie, ktore-
goby inaczej byly zupelnie pozbawione. Nic moze byé mowy
rowniez o ,bezplodnosci jednodzieciecej” (Einkindersterili-
taet). Wyniki sq réwniez pomyslne, o ile chodzi o dzieci. Aze-
by je jeszcze poprawié, nalezy sie wczesnie ‘zdecydowaé na
cigeie, jedeli si¢ ma do czynienia z przypadkiem, w ktérym

wchodzi w rachube rozwiazanie zapomocy cigeia cesarskiego.
Skutki zatem dla matki nie sa tak zle, aby zachodzila potrzeba
dalszego ograniczenia rozszerzonych wskazan, jezeli pozo-
stajy one, oczywiscie, w umiarkowanych granicach. Ze wzgle-
du na dzieci niema tembardziej przyczyn po temu. Dziesi¢-
cioro dzieci wykazywalo w poréwnaniu z normalnie rozwi-
nietemi dzie¢mi tego samego wieku niedorozwéj pod wzgle-
dem wrzrostu, wagi i ogélnego wygladu. Autor kierowal si¢
przy oceni¢ wzrostu i wagi tablicami, ulozonemi przez C a-
megeraiv. Pirqueta W wywiadach tvch dzieci
mozna bylo po wickszej czeSci wykaza¢ dlugi czas trwania
porodu, rowniez wigkszosé tych dzieci przychodzila na $wiat
w zamartwicy. Przemawialoby to za Zadaniem, azeby nie cze-
ka¢ zbyt dlugo na rozwéj porodu samoistnego. Tylko troje
z tych dzieci bylo wczesniakami, pozostale byly mocnemi
dzieémi. Nalezy tez uwzglednié, Ze szescioro z tych dzieci
bylo dzieémi nieslubnemi, zas autor nie moze si¢ pozby¢ tego
wrazenia, Zze za niedorozwdj ponoszg rowniez wing zle warunki
domowe. L. J H.

L. F. BILENKO."W sprawie uszkodzen pochwy sub coitu.
(Zbl. Gynaek. Nr. 42/1932).

Autor podaje opis 3 przypadkdw uszkodzenia pochwy
w czasie spélkowania, z ktérych jeden skonczyl si¢ $miertel-
nie. We wszystkich przypadkach istnialo u mezczyzn silne pod-
niecenie plciowe podczas aktu plciowego. Wskutek rozmaitych
przyczyn akt musial byé przerwany. W tych warunkach zro-
zumiale jest dazenie mezczyzny do jak najszybszego osiagnie-
cia orgasmus, oraz wskutek tego rowniez szczegélnie energicz-
ne wprowadzanie pracia. Ze strony kobiet istnialo szczegélnie
silne uczucie wstydu i obawy przed obcemi swiadkami.
Autor uwaza w swych 3 przypadkach stan psychiczny kobiety
i jej nieprawidlowe polozenie podczas spolkowania za mo-
ment etjologiczny uszkodzenia pochwy. Précz tego, okazuje
si¢, Ze nawet zupelnie nieznaczne uszkodzenia pochwy moga
by¢ niebezpieczne dla zycia kobiety, jezeli sluza one za wrota
wtargniecia dla zarazkow chorobotwoérezych. J. L. H.

Choroby drég moczowych.

STRAUSS. 30 lat azotu pozabiatkowego w rozpozna-
waniu i rokowaniu cierpien™nerek. (D. m. W. Nr. 21, 1933).

W chwili obecnej mija 30 lat od czasu wprowadzenia
przez autora okreslania azotu pozabialkowego w chorobach
nerek, jako wskaznika w ich rozpoznawaniu i rokowaniu. Za-
sady jakie wowczas autor wyglosil, do dzi§ nic nie stracily
ze swej aktualnosci, pomimo oczywiscie nowego ujecia tych
spraw w latach ostatnich. PodwyzZszenie poziomu azotu po-
zabialkowego tlomaczono wtedy utrata zdolnosci nerck do
wydalania azotu, a stan ten, jako charakterystyczny dla mocz-
nicy. Takie postawienie sprawy pozwolilo na nieco dokladniej-
sze zrétnicowanie postaci chorobowych nerek, zwlaszcza zc
podkreslano konieczno$é zestawicnia otrzymanych wynikow
ze spostrzeganiem klinicznem i proba stezenia i rozcienczenia,
oraz badaniem barwnikowem nerek. Podkreslenie waznosci
okreslania azotu pozabialkowego przenioslo punkt cigzkosci
badania nerek z moczu do krwi i stalo si¢ dzi§ zdobycza po-
wszechnic uznang. Kwestja zatrzymania azotu w tkankach nie
odkrywa tak wielkiej roli, co potwierdzaja liczni badacre
i praktycznie w gre nie wchodzi. Wyodrgbniony ostatnio ze-
spol mocznicy wskutek zmniejszenia sie¢ zawartosci chloru,
poniewaz powstaje w zupelnie innym zespole, w pewnych tyl-
ko warunkach moze korzysta¢ z okreSlenia poziomu azotu
pozabialkowego, jako pomocniczej metody badania, zwlasz-
cza, Zze ostatnie prace doswiadczalne (Brandt) wskazujg
na podniesienie si¢ poziomu nietylko kwasu moczowego w tych
przypadkach, ale i indykanu. To zaliczaloby mocznic¢ chloro-
pochodny do specjalnej formy zatrzymania azotu. Jesli cho-
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dzi o technik¢ samego badania to w migdzyczasie zostala ona
w znacznym stopniu udoskonalona, réowniez nie wymaga sig
obecnic tak wielkiej ilosci potrzebnego materjalu. W Ameryce
i w Niemczech okreslaja glownie azot pozabialkowy, podczas
gdy w krajach romanskich, dzi¢ki szkole Vi dala, glownic
posluguja sic badaniem zawartosci mocznika we krwi. Jak-
kolwiek mocznik jest najwazniejszym skladnikiem resztki azo-
towej, to jednak, zdaniem autora, okreslanie azotu oddaje nam
znacznie wigksze uslugi. Wprowadzenie stalej Ambarda
nie jest, zdaniem S., tak waznym post¢pem. Préba wodna jak-
kolwiek jest waznem badaniem, ust¢puje okresleniu azotu, gdy’
orjentuje nas co do stanu nerek w dniu badania, podczas gdy
poziom azotu méwi o kilkudniowych zmianach, jakie zaszly w
organizmie. Nalezy przypomnie¢, Zze w wydalaniu azotu z or-
ganizmu przyjmuja udzial nietylko nerki ale takze: sok Zo-
lydkowy, soki ustrojowe jakie znajduja si¢ w dwunastnicy,
trzustka i pot. Niezmiernie cickawe zagadnienie, z czego
glownie sklada si¢ zatrzymana resztka azotowa, nie znalazlo
decydujacego rozwiazania po 30 latach. Na zasadzie pewnych
badan wolno przypuszczaé, Ze na zatrzymany azot pozabial-
kowy w przypadkach nerek marskich, wypada mniej niz 50%
mocznika, a przy cierpieniach kanalikéw wigcej niz 50% za-
trzymanego azotu stanowi mocznik. Mocznica dochodzi do
skutku dzigki zatrzymaniu w ustroju pewnego zespolu cial,
i trudno jest przypisa¢ decydujace znaczenie jakiemus$ jedne
mu zwiazkowi, zwlaszcza o ile uwzgledniamy warunki indy-
widualne, stan ukladu nerwowego. W ten sposéb osiagnigte
zdobycze w zakresie chorob nerek zachowaly sig i utrwalily
nictylko w medycynie wewngtrznej, ale i w chirurgji drog
moczowych i staly sie udzialem calego $wiata kulturalnego.
Metoda za3 badania azotu pozabialkowego zachowa si¢ tak
dlugo, dopoki nic wynajdzic sig lepszej i prostszej.
Sttt Luxenburg

Gerhard WULLENWEBER. ‘W sprawie zwrotnego pradu
moczu {Reflux). (Zeitschrift fir Urologie Tom 24, 1930).

Autor przedstawia 4 przypadki zwrotnego pradu mo-
czu, pierwszy u osobnika z niedokrewnoscia zlosliwa, majacego
objawy ze strony rdzenia kregowego; drugi i trzeci u osobni-
k6w z rozsianem stwardnieniem (sclerosis multiplex), czwar-
ty u chorego cierpiacego na préchnice kregow. Zwrotny prad
moczu (z pegcherza do moczowodu) u zdrowych ludzi nigdy
si¢ nie spotyka. Spotykany natomiast bywa w uspieniu, przy
cewnikowaniu moczowodu, po zabiegach operacyjnych w ner-
ce lub w okolicy, przy przeroscie gruczolu krokowego, przy
gruzlicy pecherza moczowego, guzie pecherza wraz z jedno-
czesnem przewlekiem zatrzymaniem moczu, przy uszkodzeniu
pecherza $rodkami chemicznemi, wreszcie w organicznych
schorzeniach dolnych odcinkow rdzenia kregowego. W pracy
swej autor omawia mechanizm powstawania zwrotnego pradu
moczu. W warunkach prawidlowych w czasie skurczow moczo-
wodu ci$nienie w moczowodzie jest wicksze od ci$nienia pe¢-
cherzowego, skutkiem czego mocz przechodzi z moczowodu
do pgcherza; w czasie rozkurczu dolnego odcinka moczowodu,
zwieracz zamyka sig, co wylgcza zwrotny prad moczu. Nato-
miast reflux ma miejsce wowczas, o ile rozkurczowe ci$nienie
w pecherzu wicksze jest od skurczowego w moczowodzie,
wowczas otwiera si¢ ujscie moczowodu (skurcz dlugiej mus-
kulatury moczowodu), cisnienie pecherzowe staje si¢ wicksze
od moczowodowego, skutkiem czego mocz z pecherza wpada
czeSciowo do moczowodu. Jest rzecza ciekawa, Ze u trupa,
gdzie ci$nienie w moczowodzie rowne jest zeru, przy biernem
napelnianiu pecherza nigdy nie powstaje reflux, poniewaz brak
jest czynnej ruchomosci dolnego odcinka moczowodu, Zwrot-
ny prad moczu zdarza si¢ zwlaszcza w procesach chorobo-
wych dolnego odcinka moczowodu. Czesto sie zdarzaja, jak
przytacza sam autor, na podioZu neurogennem. Leczenie jest
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niebardzo wdzieczne; dazyé nalezy do niedopuszczenia duzego
ci$nienia w pecherzu, stad wskazane sa czeste cewnikowania.
Alfred G ale w s ki

Otto KREISE. Pierwotny rak moczowodu. (Zeitschrift
for Urologie Tom 24, 1930).

Pierwotny rak moczowodu jest schorzeniem bardzo
rzadkiem, autor przedstawia dwa przypadki. Rozpoznanie na-
strecza powazne trudno$ci. Najwazniejsze objawy stanowia:
krwiomocz, bol i guz. Krwiomocz nie jest objawem znamien-
nym, gdvz spotyka sie w wielu innych schorzeniach. Bol jest
takZze objawem niestalym i zjawia sic wowczas, gdy guz pro-
wadzi do wodonercza; niezaleznie od tego czesto zjawiaja sie
béle w okolicy nerwu kulszowego naskutek ucisku guza na
splot, obydwa rodzaje bélow sq dla guza moczowodu niecha-
rakterystyczne. Guz moczowodu ogromnie rzadko daje sie
wymacaé. Ogromnie ulatwia rozpoznanie obecno$é¢ mas no
wotworowych, wychodzacych ze $wiatla moczowodu do pe-
cherza (cystoskopja), trudniej przedstawia sic sprawa, o ile
badanie pecherza i moczowodu nic nie wvkazuje, z powodu
silnego krwawienia. Autor zwraca uwagg na cz¢ste badanie
moczu na obecno$é komoérek nowotworowych. Badanie rent-
genowskie i pyelogramy nigdy wedlug autora nie moga wyla-
czy¢ obecnosci kamienia w moczowodzic, Przy ccwnikowaniu
nalezy szczegdlnag uwage zwracaé na to, czy cewnik natrafia
na przeszkode, czy cewnikowany z nerki mocs zawiera ko-
morki nowotworowe i czy cewnik wywoluje silne & dlugi czas
utrzymujgce sie krwawienie. Pozatem autor radzi dokonaé w
watpliwych przypadkach pneumopyelografje, wzglednic pneu-
moureterografje. W koficu zwraca autor uwage na objaw, pole-
gajacy na masowaniu moczowodu (w okresic kiedy chory nic
krwawi) i jednoczesnego obserwowania cystoskopem krwa-
wienia, spowodowanego tvm masaZzem. W przypadkach stwier-
dzonego pierwotnego raka moczowodu autor radzi bezwzglcd-
nic dokonaé calkowitego usuniecia nerki i moczowodu jedno-
CZasowo. Alfred Galews ki

E. REMETE. W sprawie patogenezy i terapji tak
zwanego ulcus simplex vesicae. (Zeitsch. f. Urol. Tom 24, 1930).

Autor przedstawia przypadek 32-letniej pacjentki, ktora
od kilkunastu lat skarzy sie na dolegliwosci przy oddawantu
moczu (bole), ktore wystapily w czasie ciazy. Mocz metny,
zawiera sporo ropy, wylugowane i $Swieze krwinki czerwone,
mnoOstwo paleczek okreznicy i niewielka ilo$é ziarenkowcow.
Cystoskopja wykazuje: pojemnos$¢ pecherza 150 cm.®, na §cia-
nie pecherza widoczny pas dlugosci 3,5 — 4 cm. i szerokosci
4 — 9 mm., w ktéorym tkwi 16 réznej wielkosci wrzodow.
Autor, wylaczajac tto kilowe i gruZlicze, stawia rozpoznanie:
Ulcus simplex vesicae. Jesli chodzi o patogeneze tego schorze-
nia, autor przypuszcza, iZ w .czasie .ciazy chora przechodzila
cystopyelitis, nastapilo zaczopowanie naczyn doprowadzaja-
cych do pecherza skutkiem ucisku, .w nastepstwie czego po-
wstaly owrzodzenia. Cala t¢ sprawe uwaza jako ograniczone,
wrzodziejace, naciekajace zapalenie pecherza — cystitis cir-
cumscripta infiltrans ulcerosa. Leczenie tego obrazu chorobo-
wego polega na zwalczaniu infekcji; w tym celu zaleca pluka-
nia pgcherza roztworem rivanolu 1 : 2000 i podawanie urotro-
piny. Pozatem stosuje autor elektrokoagulacj¢ $ciany peche-
rza, zawierajacej owrzodzenia; zaleca bardziej elektrokoagu-
lacje niz elektrokaustyke ze wzgledu na niesluszno$é zabie-
gu. Stosujac te metodg, autor doprowadzil chora w krotkim
czasie do zupeinego zdrowia. Alfred G ale ws ki

Medycyna Sadowa.
MUELLER. Charakterystyczne zmiany na rekach
w przypadku samobdjstwa przez posirzelenie. (D. Z. Gericht

Med. Bd. 21).
Znaleziono martwego mezczyzne z dwiema ranami po-
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strzalowemi: jedna nad prawg brwiaz byla powierzchowna,
i kula, ktéra znaleziono pod poduszka, tylko drasngla kosc,
druga rana w okolicy prawej skroni drazyla wglab; mozg zo-
stal przestrzelony wpoprzek. Pozatem na grzbietowej powierz-
chni lewej r¢ki u podstawy drugiego palca znaleziono rane
tluczona $rednicy 5 mm., ko$é Srddrecza w tem miejscu
ulegla uszkodzeniu; pomiedzy 2-im a 3-im palcem tej re¢ki
znajdowala sie ranka tluczona $rednicy 3 mm. Na powierzchni
dtoniowej 1-go i 3-go palca-lewej reki stwierdzono slady pro-
chu, znaleziono réwniez proch na 2-im palcu prawej rgki.
Analizujac powstanie opisanych uszkodzer, autor przychodzi
do wniosku, ze na lewej rece powstaly one w nastgpujacych
warunkach: strzelajac po raz pierwszy denat spowodowal so-
bie rane nad prawa brwia, przytem zgicta lewa reky przyci-
skal bron od tylu; w tym momencie wystapilo .,zasadzenie”
palcow tej rcki (przy strzalach z automatycznej broni bardzo
rzadko wystepuje powalanie rak sadza), a wskutek gwalto-
wnego przesunigeia si¢ ku tylowi mufy broni  powstaly
wspomniane ranki pomigdzy 2-im a 3-cim palcem lewej reki.
Nast¢pnie denat wystrzelil po raz drugi, przyciskajac tying
cze$é broni grzbietem lewej r¢ki; wtedy powstala rana tlu-
czona na jej grzbiecie. W konkluzji autor przyszedl do wnio-
sku, Ze mial tu miejsce przypadek samobdistva.
W. GrzywoDabrowski

HEY. Dzialanie rteci metalicznej na organizm ludzki
(zamach samobdjeczy). (D. Z. Gericht. Med. Bd. 21}.

35-letnia pielegniarka zastrzyknela sobie do zyly lo-
kciowej w celu pozbawienia sig zycia 2 cm?® (27,2 gr.) meta-
licznej rteci. Przez pierwsze 3 dni stan chorej byl dobry, na
czwarty dzien wystapilo uczucie Sciskania w okolicy serca,
parcie na stolec, rozwolnienie, zapalenie dzigsel; po kilku ty-
godniach objawy te ustapily, lecz ukazaly si¢ ponownie po
nacieciu ropnia, ktéry utworzy! si¢c w okolicy tokcia. Yo wy-
gojeniu si¢ ropnia wszystkie dolegliwosci definitywnie zni-
kly. Przy przeswietlaniu promieniami R oent g ena
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(a nastepnie przy badaniju posmiertnem) w obrgbie calych
pluc, u podstawy prawej komory serca, w lewej nerce zna-
leziono liczne drobne ziarenka rteci metalicznej. Denatka
zmarla z powodu gruilicy; autor nie ustalil zwigzku pomie-
dzy tem cierpieniem a zatruciem rtgcia.

W. GrzywoDabrowski

MAY, Zabdjstwo meza przez zone za pomocy powie-
szenia. (Monatsschrift tir Kriminalpsychologie etc. Bd. 24).

Pewnego dnia Zona jednego robotnika przybiegla
sasiadow, mowiac, ze maz jej powiesil si¢, podala przytem,
ze, gdy weszla do stodoly, zauwazyla go wiszacego na sznu-
rze, ktory przecicla i prébowala meza ratowaé, lecz bez sku-
tku. Wobec tego, Ze denat juz poprzednio prébowal sie po-
wiesié, przyjeto, Ze mialo tu miejsce samobdjstwo, tembar-
dziej, ze brézda wisielcza byla zupelnie typowa, Ze nie bylo
zadnych §ladéw walki, uszkodzen i t. p. Zachowanie si¢ Zo-
ny zmarlego wzbudzilo jednak pewne podejrzenia; przyparta
do muru, wyznala, ze powiesila swego me¢za i chciala ukryé
zbrodnie¢, przedstawiajac sprawe, jako samobdjstwo. Badana
przez wladze, podala, Ze zawczasu przyniosla do stodoly
sznur, zrobila petle i zarzucila sznur na jedne z poprzecznych
belek na wysokosci 180 cm. od podlogi, nastepnie kazala me-
zowi przynie$¢ drzewa, ktore bylo zlozone w tej stodole,
a gdy maz poszedl po nie, idac za nim, wszcz¢la z nim sprze-
czke i naciskajac go swem cialem, zmusila do posuniecia sie
tam, gdzie wisiala petla; narzuciwszy mu ja na szyj¢, mocno
pociagnela za sznur; wszystko poszlo bardzo latwo, maz sic
nie bronil i zmarl szybko. Zabdjstwo przez powieszenie do-
roslej osoby, niezmiernie rzadkie w praktyce, w tym przy-
padku okazalo si¢ mozliwe przedewszystkiem dlatego, ze
denat cierpial na hebefrenj¢ i znajdowal sic w tym okresie
w stanie zupelnej obojetnosci w stosunku do $wiata zewne-
trznego. Sprawczyni, znajac stan meZa, z pewnoscia liczyla
si¢ z tem, Ze nie bedzie si¢ on bronil, i Ze latwo da mu rade.

W. GrzywoDabrowski.

do

Oceny ksiazek

Streiflichter liber den Krebs. Eine Sammlung mo-
derner Anschaungen iiber das Krebsproblem. (Verlag der
Praktischen Karzinomblatter, Dr. Alfred Neumann. Wien. 1933).

W niewielkiej ksiazce zebrano caly szereg prac i przy-
czynkéw z dziedziny nowotworéw zlosliwych. Poszczegolne
prace, napisane przez autoré6w o znanych w tej dziedzinie
nazwiskach, poruszaja w dos¢ przystgpny sposob zagadnienia,
dotyczace . biologji, etjologji i mozliwosci leczniczych nowo-
tworéw zlosliwych. Bardzo interesujacy jest artykul W i n-
t z a o mozliwosci samowyleczenia raka. Duzo waznego ma-
terjalu znaleZé¢ mozna w pracy Finsterera o roko-
waniu w rakach przewodu pokarmowego. Zagadnienie przy
szlosci walki z rakiem porusza L i e ¢ k. O mozliwosciach
leczniczych piszg M aisin, FigariiSivor?:
i Aschner W tych ostatnich pracach coraz wyrazniej
zarysowujq sie¢ wysilki, zmierzajace do leczenia nowotworéw
zlosliwych przy pomocy laczenia dotychczas oddzielnie sto-
sowanych metod, oraz przy pomocy $rodkéw i zabiegow, dzia-
lajacych na caly ustrdj. Ksiazka jest przeznaczona nie tyle
dla specjalistow w dziedzinie raka, ile dla lekarzy prakty-
kéw, ktoérzy przeciez z cherymi na raka ciggle sie stykaja
i ktérzy w wymienionych pracach znaleZ¢ moga duzo wa-
znych, praktycznych szczegélow i wskazéowek. Byloby bar-
dzo pozadane, azeby i w polskiem piSmiennictwie lekarskiem
zjawialy si¢ zbiorowe lub perjodyczne monografje o nowo-
tworach zlosliwych z szczegélnem uwzglednieniem postgpow
w rozpoznawaniu i w lecznictwie.

M Plonskienr

F. MOERCHEN. Der nervése Mensch unserer Zeit. Ver-
lag Otto Gmelin, Miinchen. S. 64. 1933,

Broszurka, poprzedzona polecajacym wst¢pem gloSnego
klinicysty prof. L. K r e hla z Heidelberga, stanowi jeden
z zeszytéw wydawnictwa: Der Arzt als Erzieher. Przeznaczo-
na dla lekarza - praktyka, nie specjalisty, poucza ona, jak
przystapi¢ do rozpoznania pierwszych zwiastunéw, dolegliwos-
ci i zachorzen natury funkcjonalnej, wsréd publicznosci zna-
nych ogodlnie pod nazwa ,nerwowosci”. Kryje to pojecie liczne
newrozy i neuropsychozy w zarodku, zwlaszcza neurastenje,
histerj¢ i psychopatjc. M 6 r ¢ h e n, neuropsychjatra wies-
badenski, porusza popularnie zasadnicze podstawy charakte-
rologiji, choroby woli, choroby z urojenia, egocentryzm, wrze-
komy idealizm, moral insanity, alkoholizm, sen, sny i $rodki
nasenne, czestsze bledy djagnostyczne i zapobiegawcze, lecz-
nictwo, partactwo, sekciarstwo terapeutyczne i t. p. — slo-
wem, pewne mixtum compositum, uwzgledniajace najbardziej
ulubione wsréd publicznosci tematy, najbardziej en vogue
bedace bolaczki, siejace zamet, czgstokroé postrach (nierzad-
ko dzicki lekarzom! Ref.) wsréd sfer mniej uswiadomionych.
Mile zdziwiony tez bylem, czytajac t¢ broszure, przeznaczona
dla inteligentnej publicznosci, Ze nie znalazlem w niej, np. po-
pularnego wykladu, bez ktérego u nas praktycy si¢ obejs$é nie
moga, pro usu delphini, o cisnieniu, sklerozach i nerwicy
serca. H. Higier.

Jean TROISIER et Yves BOQUIEN. La spirochétose me-
ningée. Masson et Cie, pages. 187. 1933; Fr. 34,

Spirochety zajmujg, jak wiadomo, miejsce posrednie
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miedzy bakterjologja (bakterje) a protistologja (protozoarje),
bardziej zblizone do tej ostatnicj grupy. Obok znanej najdaw-
niej spirochety O b erm aie ra, zwanej nieslusznie spirilla,
a reprexentujgeej ostra chorobe (febris recurrens), i najbar-
dzicj glosnej spirochety bladej Schaudin-Hoffman-
na (lues chronica), znajduje si¢ caly szereg mnicj znanych
odmian, dajgeych tu i owdzic zachorzenie watroby, nerek,
ukladu nerwowego. Wsréd nich wedlug Troisicra
i Boquiena powinna zajaé wazne miejsce spirocheta, gra-
sujgca to jakoniewinny saprofit, to jako drobnoustréj cho-
robotworczy, a znana pod roZnemi nazwami (spirochaela
ictero-haemorrhagica, spirochaeta 1nado-1to, spirochaeta
aquialis, spirochaeta W ¢ i1 i). Ciekawa jest postaé spiro-
chetozy, posiadajacej wybitne powinowactwo do opon (spiro-
chetoza oponowa), dajaca tu i owdzie — piSmiennictwo zna
okolo 20 przypadkéw — obraz klasycznego, lagodnego, trudnc
rozpoznawalnego zapalenia opon, ktore przebicega to jako mic-
ningitis cerebrospinalis epidemica, to jako recurrens z obja-
wami ze strony nerek i watroby. Choroba ta eksperymentalnie
daie si¢ przeaiesé na krolika, $winkg morska, psa i malpe
W sprawie patogenezy sluszny zdaje si¢ by¢ pogiid autordw,
ze ma tu miejsce pierwotne clektywne zajgeie tkanki opono-
wej, na ktore nastgpezo reaguje plyn moézgowordzeniowy, za
czem przemawia identyczny obraz cytologiczay w spiroche-
tozie czystej, Zoltaczkowej, krwotocznej, nerkowej. Poczatel
choroby jest zazwyczaj ostry, od bolu glowy, kregow i mies-
ni, dreszczéw, wysokiej gorgezki, wymiotow i zaparcia. Nad-
wrazliwo$é¢ skory, dretwica karku, przekrwienie lacznie z bo-
lesnoscia gatek i $§wiatlowstr¢tem, zwolnienie tetna uzupelnia-
ja obraz. W 13 — V4 przypadkoéw wyprysk warg, krwawienie
z nosa, bolesnosé okolicy watroby, wyczuwalnos$é sledziony
i bialkomocz sa stale. Plyn jest wodojasny, zawiera na po-
czgtku komorki wielojadrzaste, nast¢pnie jednojadrzaste i lim-
focyty z pewna dissociation cyto-albuminique, Nawroty sg czg-
ste w meningite pure (70%), prawie stale w meningite ictero-
hémorrhagique w przebiegu 3-go tygodnia, trwajace po 6 do
12 Jdni. Wyjatkowo jest tych nawrotéow 2 — 3. W rozpozna-
niu roézniczkowo - rozpoznawczem wchodzg w rachubeg: me-
ningitis meningococcica, gonococcica I pneumococcica, menin-
gitis acuta syphilitica i tuberculosa, meningitis herpetica
i zosterica, meningitis parotitica, lymphocytaris benigna i po-
liomyelitis, febris recurrens, ficvre jaune, akiyami czyli go-
rgczka jesienna, japonska goraczka sicdmiodniowa, spiroche-
toza Sumatry czyli goraczka pic¢ciodniowa, szezurza soduku
japonczykow, Schlammfieber niemieckiego Pomorza. Dla osta-
tecznego potwierdzenia djagnozy pozadane sy: poszukiwanie
spirochet w plynie i urynie, serodjagnostyka, szczepienie mo-
czu i krwi na krolika, psa 1 $wink¢ morska, biologiczne bada-
nie aglutynin i immunizyn, odczyny fiksacji i neutralizacji.
Bibljografja obejmuje cale 10 stronic, na ktoryveh milosnik
opon znajdzie duzo dla siebie nowego. H. Higier.

Prof. Carl OPPENHEIMER Dr. Phil. et Med. Berlin. Che-
mische Grundlagen der Lebensvorginge. (Georg Thieme
Verlag Leipzig, 1933).

W tej stosunkowo niewielkiej (290 stron liczycej) mono-
grafji postawil sobie autor niezwykle trudne zadanic, ktors

sam w przedmowie okresla, jako umozliwienie szerokim ma-
som studjujacych medycyne, chemje i nauki przyrodnicze
a takze lekarzom, asystentom, nauczycielom szkol wyZszych
i srednich i t. d. zorjentowania si¢ w chaosie zjawisk, hipo-
tez i zawilych dyskusyj, ktore stanowia tresc wspolczesnej
biochemji. Z tego wzgledu w podtytule swej pracy uniieseit
nazwe ,wstep do podreeznikow biologji™  (eine Einfuhrung
in biologische Lehrbiicher). W jakim stopniu udalo mu si¢
wypehié swoj zamiar? Oczywista, Ze niepodobna w krotkiej
notatce  sprawozdawczej pokusi¢ si¢ choéby o pobicine
streszczenie tego rodzaju ksiazki, na ktorej niezmiernie bogata,
acz podang w postaci ogromnie skondensowancej tresé skla-
dajg si¢ tak specjalne i cisle dyscypliny naukowe, jak chemja
organiczna, fizyczna i biologiczna (wlasciwa biochemja) ko-
morki zywej i jej skladnikéw. Autor cmawia tu budowe
themiczng i stereochemiczna poszezegolnych skladnikow zy-
wej substancji, istote proceséw przyswajania i rozpadu w ko-
moérce, niezmiernie duzo uwagi poswigca tak aktualnej dzis
sprawie zaczynoéw komérkowych, wyczerpujaco omawia naj-
nowsze teorje, zwiazane z ich dzialaniem (teorj¢ W i ¢ -
landai Warburga, zaczyny utleniajace, w szcze-
gélnosci zas t. zw. oddechowy zaczyn W arbur g a
i t. d.), zatrzymuje si¢ dluzej nad zasadami fizyczno - che-
micznemi wymiany i przemiany energji w ustroju Zywym.
Niezwykle sumiennc i, jak na skromne rozmiary ksiaZki,
wyczerpujace omoéwienie wymienionych zagadnied, utrzyma-
ne na najbardziej wspolczesnym poziomie wiedzy i przedsta-
wione, trzeba przyznac, z wielkim objektywizmem, stanowi nie-
watpliwie wielka zalet¢ pracy O ppenheimera,
szczegolniej dla czytelnika, ktory porusza si¢ swobodnie
w sferze najnowszych poje¢é fizyczno - 1 biochemicznych
i ktory otrzymuje tu krotki, a tresciwy przckrdj wspolczesne-
po stanu wiedzy w tej dziedzinie ze wszystkiemi jej watpli-
wosciami, czckajacemi jeszcze rozstrzygnigeia, oraz hipoteza-
mi, wymagajacemi potwierdzenia. Dla przecigtnego jednak
czytelnika, nie posiadajacego specjalnego przyvgotowania
w zakresie wymienionych dyscyplin @ naukewych, ksigzka
Oppenheimera jest, by¢ meze, zbyt malo popularna.
Ogrom poruszonych tu zagadnien, ujetych nieraz w sposob
zbyt skondensowaay, nieraz znéw w sposob zbyt specjainy,
stanowié¢ moze pewne utrudnienie, jeZeli chodzi o wytworze-

. nie sobie przez takiego czvtelnika jakiegos wlasnego pogla-

du, czy syntezy. Mimowoli pozostaje wrazenic jakiegos nie-
zglebionege ogromu wzorow chemicznych, formulek matema-
tycznych, faktow, teoryj i hipotez, ktore, jak to autor ciagle
ze swa niezwykla skrupulatnoscia 1 sumiennosciqa podkresia,
nie sq jeszcze dostatecznie wyjasnione. Czvtajyc wige t¢ nie-
zwykle interesujaca i o niezwykle bogatej — zbyt moze ho-
gatej — treSci pracg, przekonywamy si¢, jak wiele jeszeze
w procesach zyciowych nie wiemy, i jak niedostepne nam
jeszeze jest zrozumienie najbardziej nawet zasadniczych i pod-
stawowych proceséw chemicznych.
Oppenheimera

Temniemnjej ksigzka
bezwzglednie warta jest przeczyta-

nia, cho¢ dla przecigtnego lekarza przeczytanic jej polaczo-
ne bedzie z niemalym wysitkiem myslowym — wysilek ten

jednak sowicie si¢ oplaci. M. Fejgin

Wskazowki praktyczne

Hanse leczy astme za pomoca Pyriferu, srodka wywo-
lujacego goraczke, skladajacego si¢ z apatogennveh szezepow
bakteryjnych. Ta sztucznie wywolana goryczka sprowadza
prawie kompletne ustanie napadow astmatycznych. Zastrzy-
kuje si¢ 30 jednostek N. 1 (fabr. R osenberg we Frei-
burgu). (Ther. Gegenw. T. 74. str. 253),

—0—

|

Jordan zwraca uwage, ze nawroty aff u doroslych
mogy by¢ w zwigzku z ukryta kila i z urazem w jamie ustnej
(wyrwanic z¢ba). Jako $rodek leczniczy poleca J. szczepionke
wlasny (autowakeyng). (Arch. Dermat. 1933. T. 168. str. 330).

—0—

W powstawaniu bolu glowy wedlug H. Schwahna,

¢zg¢sto bierze udzial niewydolnosé watroby, jako narzgdu od-
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truwajgcego. Wychodzac z tej zasady S. radzi stosowaé wa-
trobe surowa, wzgl. wyciagi z watroby. W razic wstretu do
watroby surowej dawaé mozna pastylki Degalolu (1 — 3 dzien-
nie) w polaczeniu z Dekstropurem (3 — 5 lyZeczek). Leczenie
to ma dawac poprawy zdumiewajace. (Med. Welt. 1933. N. 38).
—0—

Znaczenie rozpoznawcze opadania krwinek czerwonych

w chorobach zakainych ostrych wedlug Curschman-

|

n a: W schorzeniach dnawych i w chorobie B a n g a opa-
danie krwinek w pierwszych tygodniach jest prawidlowe lub
nawet opoZnione; w plonicy przyspieszone i wraca powoli do
normy, jezeli niema powiklan; w odrze — spada szybko po
zniknieciu wysypki; w anginie i blonicy — w pierwszych
dniach — powolne opadanie, na szczycie choroby za$ i w dal-
szym przebiegu — przyspieszone i zachowuje sig tak, jak licz-
ba leukocytow. (M. m. W. 1933, N. 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 20 czerwca 1933,

Poczatek o godz. 20-tej.

Obecnych czltonkow T-wa 39.

Wprowadzonych gosci 19.

1. Protoké} posiedzenia naukowego z dnia 13 czerwca
1933 r. przyjgto.

2. Kol. Prezcs odezytal list kol. Zembrzuskiego
Ludwika w sprawie 7. Micdzynarodowego Zjazdu History-
kéw w Warszawie.

3. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnie-
nie po$miertne o §. p. Czeslawic S a d k 0 w s k im (stresz-
czenic wlasne).

Urodzit si¢ w Wierzbicy Szlacheckiej w powiccie Plon-
skim bylej guberni Warszawskiej 18 pazdziernika 1865 roku.
Nauke poczatkowa pobieral w domu, 1877 wstapil do gimna-
zjum w Plocku, ktore ukoficzyl w roku 1885. W tymze roku
wstapil na wydzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego
i ukonczyl go w roku 1891 ze stopniem lckarza.

Po ukonfczeniu studjow lekarskich wykonywal w ciagu
roku praktyke lekarska w Drobinie w b. guberni Plockiej, na-
stepnie pél roku w Plocku, gdzie pracowal w szpitalu $w.
Trojcy, a nastepnie w tym samym roku przenidsl si¢ do
Plonska. Tam w ciagu trzech lat oddawal si¢ praktyce pry-
watnej oraz pracowal w ambulatorjum dobroczynnem, po-
czem przenidsl si¢ na staly pobyt do Warszawy.

. Tu od roku 1896 do 1899 byl prywatnym asystentem
Dr. Mikolaja Rejchmana. Od roku 1899 do 1903 byl naj-
pierw nadetatowym, ostatnie zas dwa lata etatowym ordynato-
rem kliniki Terapeutycznej w szpitalu $w. Ducha. Po wyjsciu
«z kliniki w roku 1903 zaczal zajmowac si¢ praktyka z zakre-
su choréb wewnetrznych.

Pisywal do ,Medycyny”. W roku 1910 oglosil drukiem
prace zatytulowana ,\Wskazania i przeciwwskazania do prze-
plukiwan Zzoladka®.

Od roku 1913 az do konca Zywota pozostal w Warsza-
wie, zajmujac si¢ praktyka prywatna. Do 1oku 1929 przyjmo-
wal chorych ubogich w przychodni szpitala $w. Rocha
z chorobami wewnetrznemi. Od roku 1926 do 1929 byl kon-
<ultantem w Organizacji pomocy lekarskiej magistratu m. st.
Warszawy w zakresie choréb przewodu pokarmowego. Na
dwa miesiace przed opuszczeniem Warszawy przez rosjan
nrowadzil lazaret zorpanizowany przez komitet obywatelski.
W tymze czasic wobec braku lekarzy w Warszawie przyjmo-
wal chorych w przychodni szpitala dla dzieci przy ulicy Ko-
pernika w ciagu okolo péltora roku, jednoczesénie mial w opie-
ce dom dzieci Marji przez caly czas trwania wojny $wiatowej.
W roku 19]9 zostal lekarzem szkolnvim gimnazjum im. Za-
moyskiego, gdzie pracowal do chwili, kiedv z powodu insuitu
mozgowego byl zmuszony zaniechaé wszelkiej pracy.

Bral czynny udzial i w Zzyciu spoleczno - lekarskiem:
byl cztonkiem Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Towarzystwa
Gastrologicznego, Kola Lekarzy im. Marcinkowskiego od
chwili zaloZenia tych instytuciji.

Czlonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskicgo bvl od roku 1913. Pracowity swoj zvwot zakos-
czvl w dniu 12 czerwca 1933 roku.

Czei¢ Jego pamiegci!

Zebrani uczeili pamigé zmartego powstaniem z miejse
i jednominutowa cisza.

4. Kol. Michalski Zdz, czlonek T-wa, wyglo-
sit odervt p. t.: W sprawie polskiei prasy lekarskiej".

W rozprawach przemawiali: Grott, Szumla n-
ski, Mikulowski Cieszyvnaskii Michalski

5 Kol. Bloeh M. wyglosil odezyt ..O samowv-
leczalnodci i uleczalnosci  jam  gruzliczych®. (Streszezenie
wkisne),

Wspoélczesna anatomja  patologiczna stoi na stanowi-
sku, ze samoistne wyleczenie jam jest zjawiskiem wyjatko-
wo rzadkiem i moZe ono mie¢ miejsce tylko wowezas, gdy
jama nie przekracza wielkosci $liwki. i )

Po szczegolowem rozpatrzeniu stanowiska rozmaltych
klinicystow, referent dochodzi do wniosku, 2e wspélczesna
klinika réwniez powinna sta¢ na stanowisku, 2Ze ogromna
wickszo$é jam nie ulega samoistnemu zagojel}iu sie, Ze w 0!-
brzymiej wigkszosci przypadkow jama staje sig pupktem wyj-
scia dla wszystkich znanych powiklan jamowych i Ze bez in-
terwencji chirurgicznej prawdziwych klinicznych wyle':z‘er.'
mozna oczekiwaé najwyzej w 10 — 15%. Referent podkresla:
ze o ocenie rokowniczej jam gruZliczych j wimnna decydownc
nie statyka, t. zn. stan chorego z jama w danej chwili, a Swia-
domoséé b. zlego zejscia przypadkow jamowych spostrzega-
nych dynamicznie t. zn. réwniez i na dalszy d).rstans.

Niklym mozliwosciom samoistnego wyleczenia si¢ jam,
referent przeciwstawia mozliwosé uleczenia jam zapomoca in-

terwencji czynnej, w pierwszym rz¢dzie zapomoca odmy
picrsiowej. . )
Wedlug danych statystyki <$wiatowej, zapomoca le-

czenia odma udaje si¢ osiagnaé 3 — 4 lepsze wyniki, anizeli
przy leczeniu zachowawczem. Referent uwypukla jednak réz-
nice w osiaganych wynikach zapomoca odmy, w przypadkach
jam przestarzalych, a jam Swiezych. )

Podczas gdy sSwiatowe statystyki, nie uwzgledniajace
tej réznicy, podaja 30 — 40% wyleczen jam zapomoca odmy,
wczesne stosowanie odmy umozliwia osiagnigecie dodatniego
wyniku az w 70 — 80%. Poza odpowiedniem piSmiennictwem
autor powoluje si¢ na wlasne doswiadczenie oparte na sto-
sowaniu odmy wczesnej w 128 przypadkach.

Celem wiec racjonalnego zwalczania jam grugliczych,
odma powinna by¢ zastosowana jaknajwczesniej. Wyczeki-
wanie w przypadkach wczesnie rozpoznanej jamy, raczej do-
prewadzi do vowstawania zrostéow, uniemozliwtajacych pdzniej
stosowanie odmy, aniZeli do wyjatkowo rzadko zdarzajacego
si¢ samoistnego wyleczenia jamy. Odma wczesna ulatwia na-
turalna daznos$é tkanki plucnej do wykorzystania jej sprezy-
stosci i wypelnienia istniejacych w niej ubvtkéw w postaci
jam. Zrostv zas, vowstaigce naskutek zwlekania z zastoso-
waniem w por¢ odmy, tej naturalnej daznosci pluca przeciw-
dzialaja, nie mowiac juz o tem. Ze z biegiem c¢zasu $ciana
jamy twardnieje, stajac sic mniej podatny na ucisk.

Przez stosowanie odmy wczesnej nietylko zapobiega
si¢ przerzutom do drugiego pluca, ale i ilo$é i jakos¢ powiklan,
zwigzanych z samym zabiegiem (np. wysicki oplucne) zosta-
je sprowadzona do minimum,

Na licznych przykladach, ilustrowanych
zdjeciami rentgenowskiemi referent udowadnia
czynnego ustosunkowania si¢ do jam gruiliczych (odma,
wyrwanie n. przeponowego, plastyka) nad wyczekiwaniem
szczesliwego przypadku ich samowyleczalnosci. Bo  jezeli
ostatnie zjawisko w wyijatkowych wypadkach jest nawet mo-
zliwe, to, pomijajac juz jego nadzwyczajna rzadko$é, cala
trudnosé polega na braku przedmiotowego kryterjum dla wy-
climinowania tych wlasnie przypadkow.

Zla ovinja o wvnikach leczenia odma, spotykana je-
szeze nierzadko wisrdd lekarzy, wytwarza si¢  glownie na
podstawie materjalu szpitalnego, ktorv, iako material
przewaZnie pozny, nie moze by¢é misrodainy dla oceny wv-
nikéow odmv wcezesnej. Stosowanie odmy dopiero jako ,ulti-
mum refudjum” po odpowiedniem czekaniu nie wytrzvmuie
krytyki. Skuteczniejszego sposobu zwalczania jam gruZliczych,
jak wczesna odma we wczesnic  rozpoznanym  przypadku
gruzlicy rozpadowej, narazie nie posiadamy. i

Zebranie zakonczono o godzinie 22 minut 35.

Prezes: Ludwik Paszkiewicy
Sekretarz Doroczny: Karol Chodko wski

serjowemi
WYZSZOSE
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Szpital fund. malz. Poznanskich w Lodzi,

Posiedzenie kliniczne oddzialow  wewngtrznych im.
seweryna Sterlinga.

Protoko6l posiedzenia z dnia 25-go  wrzesnia 1933 r.
Przewodn. Kol. Szy fman,

Porzadek dzienny: Pokaz chorych

Z oddzialu A. (Ordynator: L. Szytman)

1. Kol. H e r t z przedstawia przypadek zlosliwego
nowotworu pluc z przerzutami do wneki, miednicy i kregow.
U chorej B. K. (Nr. Ks. Szp. 835/33), lat 58, zameznej, dwa
tygodnie przed przybyciem do szpitala wystapily: krwioplu-
¢cie, bole w lewym boku, béle konezyn dolnych, zwlaszeza ko-
lan. Od 25 lat cukrzyca. St. praes.: zmniejszona ruchomosé
dolnych granic pluc, trochg rzgzen nad dolnemi czg¢$ciami
pluc, ostabienie szmeréw oddechowych pod lewym katem lo-
patki, pozatem w narzadach wewngtrznych brak zmian. Odru-
chy kolanowe i Achillesa zniesione, zaznaczony z obu stron do-
datni Lassegue. Szybko$¢ opadania krwinek 23 minuty.
Wassermann ujemny, Cisnienie krwi 135 — 75 mm.
Hg. W Roentgenie zrosty oplucnowe lewostronne.
W moczu ci¢zar 1042, cukru 4,8 %, obecne aceton i kwas ace-
tooctowy. llosé dobawa moczu 1500 cm., ilos¢ dobowa cu-
kru — 72 gr. Cukier we krwi 249 mgr. %. Zjawia si¢ chry-
pka, ktéra nasila si¢ z kazdym dniem. Laryngoskopja: paresis
chordae vocalis sin. (nervus recurrens sinister). L a s s ¢-
g u e silniej zaznaczony.

Po 3-tygodniowym pobycie w szpitalu wystapil stan
podgorgczkowy, bole i krwioplucie nasility sig, nad plucami
wysiuchiwalo si¢ wigcej rze¢zen, plwocina przybrala wyglad
galaretki malinowej, wystapil obrzek lewej rcki, bole przy
najmniejszem poruszeniu si¢ chorej, pozniej zjawily si¢ odle-
zyny w okolicy kosci krzyzowej i wzdecie brzucha.
W Roentgenie: w dolnej czesci pluca lewego szereg
bladych cieni, powigkszenie gruczolow wnekowych po stro-
ni¢ lewej, w talerzu biodrowym lewym, tuz przy piatym kre-
gu ledZwiowym wyjasnienie ze $cienczeniem istoty korowej;
obraz przemawia za nowotworem; piaty kreg lediwiowy
znieksztalcony; lewe pole plucne zwezone. Krwioplucie, ze-
wzgledu na wiek chorej, od poczatku budzitlo podejrzenie no-
wotworu pluc, jednak R oentgen przy kilkakrotnej kon-
troli, zmian w plucach nie stwierdzal. Dalszy przebieg klini-
czny przemawial jednak za istnieniem nowotworu pluc, sze-
rzacego si¢ w kierunku Srddpiersia (chrypka, obrzg¢k lewej
konczyny goérnej). Dopiero w poédiniejszym okresie zdjecic
pluc potwierdzilo rozpoznanie. R o en t g e n potwierdzil
rOwniez przypuszczenie, ze chodzi tu takze o przerzuty no-
wotworowe do kosci.

D{yskusja:
Szyfman

2. Kol. G 1iks man przedstawia przypadek
skrobiawicy watroby i nerck u chorej na suchoty pluc. Chora
G. S. (Nr. Ks. szp. 951/33), lat 46, anamneza rodzinna bez
znaczenia. Przed 8 laty zapadla na gruzlice pluc z objawami
dychawicy oskrzelowej. Kilka lat w sanatorjach niemieckich
i szwajcarskich. W dniu przyjecia do szpitala (7 czerwea
1933 r.) stan byl nast¢pujacy: budowy prawidlowej, odzy-
wiania dobrego, pluco prawe: rz¢zenia dzwigezne rozsiane na
calej przestrzeni z przodu i z tylu; pod obojczykiem oddech
dzbanowy (rentgenologicznie w tem miejscu 2 jamy). Pluco
lewe: rzgZenia diwigczne nad gornemi 3/4 pluca z objawami
Jamowemi pod obojczykicm.

Serce —- granice normalne; 1 ton nieczysty nad koniu-
szkiem: szmerow brak, t¢tno 84 miarowe. Watroba olbrzymia,
wypelniajyca prawie caly prawa polowe jamy brzusznej i gor-
na cz¢$é lewej polowy az do linji pachowej lewej, twarda,
gladka, nieco tkliwa. Znaczne obrz¢ki podudzi. Cisnienie
tetn. krwi 140/80 Hg. Diureza 1200 — 2000. Badanie moczu
(kilkakrotne) bialka od 2—8%yq, ci¢zar wi. 1013—1017; po-
jedyncze waleczki szkliste pojedyncze krwinki. Dno oczu
bez zmian chorob. 'réba Kongo+. Mocznik we krwi 28 mg. %%

Stwierdzenie u chorej z dlugotrwalyg rozpadowa gruzlica
pluc: duzej twardej watroby, przy braku cbjawéw uicdomogi
serca, braku zoltaczki, braku puchliny brzusznej lub innych
oznak zastoju na obszarze zyly wrotnej — z jednej strony;
stwierdzenie znacznego bialkomoczu przy normalnem ci-
snieniu krwi, normalnej zawartosci mocznika i cial ksanto-
proteinowych we krwi, normalnem dni¢c oka oraz dodatni
wynik proby Kongo -— 2z drugiej strony — pozwalaja rozpo-
«naé klinicznie skrobiawic¢ watroby i nerek.

Dyskusja: Urvyson, Grynberg, Szvi-
m a n,

Uryson, Grynberyg,
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3, Ko. Wajnsztok przedstawia przypadek
niedomykalnosci zastawek t. gléwnej (prawdopodobnie na
tle kily) u osobnika z przewleklem zapaleniem nerek o la-
godnym przebiegu (trwajacem 18 lat.).

Chory R. M. (L. Ks. Szp. 1440/33, lat 40. Przybyl do
szpitala z powodu napadow bolu za mostkiem, wystepujacych
od tygodnia (1 do kilku razy dziennie). krotkotrwalych,
ust¢pujacych po nitroglicerynie. W dziecifistwie dur brzu-
szny. W 1913 r. rzezaczka; kile¢ zaprzecza. W 1915 r. zapa-
lenie nerek. W 1928 r.: bialkomocz; krwinki w moczu. W roku
1932: nephritis chronica, dilatatio aortae (rozpozn. w innym
szpitalu). W 1933 r. subjekt. stan dobry, az do ukazania si¢
objawoéw dusznicy bolesnej. W dniu przyjecia do szpitala:
W plucach brak zmian chorob. Serce: uderzenie koniuszko-
we w V miegdzyzebrzu slabo wyczuwalne na malej przestrze-
ni, lewa granica — 1 palec na zewnatrz od L. sutkowej:, pra-
wa — na prawym brzegu mostka, Szmer skurczowy nad ko-
niuszkiem. W 1II prawem mi¢dzyZzebrzu przy mostku szmer
skurczowy i rozkurczowy o slabem nate¢zeniu. T¢tno miarowe,
70; slabo zaznaczone te¢tnienie tgtnic obwodowych i t¢tno
wloskowate (na czole). Pp. — 160 55 min. (innym razem
145 — 45). — R oen t g e n serca: nadmiernie zaznaczona
talja, przemieszczenie lewej granicy w lewo, nadmierne 7a-
okraglenie koniuszka. Tetnica gléwna nieco rozszerzona. Wy-
razne tetnienie calej tetnicy glownej — O.B.—=I145 minut.
Mocz: bialka 1.1%u0, pojed. krwinki wylugowane, pojed. wal.
szkl. 1 ziarn. W assermann we krwi ujemny (2 razy).
(Prowokacji nie robiono ze wzgledu na stan nerek).

Na naklucie lgdZwiowe nie uzyskano zgody chorego.
Dno oczu bez zmian choréb. Mocznik we krwi 42 mg%.
Proba dwugodzinna czynnosci nerek: c¢. wl. 1022 do 1005.
Przebies: nanadv dusznicv- bolesnei powtarzajy sie codzien-
nie; bole ustepuja po podaniu nitrogliceryny.

A zatem, u osobnika z zapaleniem nerek przewleklem,
ale b. lagodnem (pomimo trwania od 18 lat, brak niedomogi
nerkowej: dostateczne st¢zanie, prawidlowa ilosé mocznika
we krwi, nadcisnienie mierne) stwierdzamy dusznic¢ bolesna,
niedomykalnos¢ zastawek polksi¢zycowych tetnicy glownej,
tetnienie t¢tnic obwodowych, duze Pp i Rtg. (oraz rozszerze-
nie tetnicy glownej (Rtg). Pomimo ujemnego W a s-
scrmanna tlo tych zmian stanowi najprawdopodob-
niej kila (mesaortitis luica 2z zajeciem naczyh wienco-
wych i zastawek polksicz. t. gléwnej). Tlo miazdzy-
cowe jest mniej prawdopodobne u chorego ponizei lat 50.
Podobne zmiany zrzadka 2zdarzajy sie i na tle gosé-
cowem (gosécowe zapal. wsierdzia, przechodzace na t.
glowna) ale zazwyczaj u ludzi mlodszych, przyczem
objawy bywaja inne, mianowicie, objawy znacznego przero-
stu lewego serca (z rozlanem podnoszacem uderzeniem ko-
niuszkowem). Istniejace oddawna schorzerie nerek chyba nic
zalezy od kily, ktéra zwykle powoduje nerczyce (rzadko
pierwotny marskos$¢). Leczenie swoiste ograniczamy (na ra-
zie) do malych dawek jodu. majac si¢ na ostroznosci ze wzgle-
du na objawy dusznicy bol. i na sprawe nerkowas.

. Dyskusia: Ko cen (wkile OB jest zwykle znacznie
wigee) przyspieszony), Fa jwlewicz, Gliksman,
Kryszek, Trepman Liniecki, Szyf-
man

7Z oddzialu B. (Ordynator: H . Kryszec k)

1. Kol. Wolozynska przedstawia przypadek
wstrzgsu posalwarsanowego. Chory N. K. (L. Ks. Szp. 781,
33); w 25 roku zZycia infekcja kilowa. Leczenie rouzpoczgto
natychmiast. Il kuracja w 1927 r.; HI w 1931, leczony pre-
paratami arsenowemi oraz bizmutem, po ktorych zadnych
zaburzen nie bylo. W maju 1933 r. rozpoczeto IV kuracje.
Tuz po ambulatoryjnem zastrzyknigciu 0,15 neosalwarsanu
wvstapily zawroty glowy, nudnosci i sinica. Zastosowano
adrenaling. Po 2 godzinach stan chorego ulegl poprawie; cho-
rego jednak skierowano na oddzial wewngtrzny. Z objawdw
patologicznych stwierdzono: 1. zmian¢ daleko posunigty
w narzadzie stuchu — Oftitis interna luetica (Kol. M a z u r).

2. Watroba powigkszona — 2 palce ponizej luku,
twarda, tkliwa;

3. W moczu: bialka 0,033%y, pojed. waleczki szkliste.
W ukladzie nerwowym poza wzmozong pobudliwoscig nerwo-
wa (drzenie, tachikardia, niepoko6j), brak objektywnych
zmian patologicznych, Skargi chorego: bodle glowy, nienokéj,
bezsennosé, okresowo klucie w okolicy serca. Biorac pod uwa-
g¢, ze chory dotad wykazywal dobra tolerancj¢ na prepara-
ty salwarsanowe, i Ze zmnieiszona tolerancja w maju mogla
powsta¢ bad? naskutek wadliwego preparatu, badz na skutek
przypadkowo przebytej infekcji, i lczac sic z postepujacemi
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zmianami w narzadzie sluchu, przystapiono do ostroinego
podawania neosalwarsanu, Chory otrzymal 0,05 neosalwarsa-
nu w roztworze glukozy i cale. chlorat. Tuz po zastrzyknieciu
wystapily nastepujgce objawy: zaczerwienienie skory i blon
Sluzowych, obrzek twarzy, niepokoj i zawroty glowy, uczucie
strachu; po 3 — 4 minutach wybitna blados$¢ nosa, podbraodka,
policzkéw, obfite wymioty, stopniowe zanikanie tetna. Ci-
snienic dotad 125 — 130 Hg spadlo do 90/65 Hg; po 30 mi-
nutach dreszcze. Badanie krwi: leukocytow 2200, w tem
779 limfocytow. Po zastosowaniu adrenaliny, efetoniny, glu-
kozy z kardiazolem dozylnie — stopniowa poprawa. Dnia
nastgpnego tetno dobrze napiete. Cisn., krwi 110/70 Hg; bad.
krwi: 7.600 leukocvtow oboj. 80,55 ; p. mlod. 1% ; pal 10,5;
segm. 09,5; kwas 7%, zas. 0,5; limfoc. 11% ; monoc. 1%.

A zatem przypadek, ktory dawniej wykazywal dobra
tolerancje na preparaty salwarsanowe, a ktdrego tolerancja
w przebiegu leczenia gruntownie si¢ zmienila.

Dyskusja: Gliksman Szmirgeld Pi-
kielny, (neo w glukozie nie zabezpiecza przed wstrzasem),
Fajwlewicz Uryson (trzeba da¢ powachaé neo;
jesli to wywola nudnoscei, nie wstrzykiwac.).

2. Kol. RabinowiczGinsbergowa przed-
stawia przypadek bialaczki szpikowej. Chora B. G. (L. ks.
Szp. 929/33) lat 60, wdowa, zglosita si¢ dg szpitala dn. 30 V.
33 r. z¢ skargami na ogolne oslabienie, bole w le\wem podze-
brzu i ubytek (10 kg. w ciagu roku) na wadze. .(,horoba roz-
poczela sic przed 2-laty od sw(;dzema.ca'leg(_) ciala, ‘wys'yp_k!
i bolow w Iewym boku. Chora odzywienia lichego, sluzowki
blade. Serce aortalne, nad mostkiem dlugi szmer skurczowy.
Ciinienie tet. 145/85, przy tetnic 100. Watroba niewyczuwal-
na; Sledziona — dlon ponizej luku Zebrowego, t\\:arda, bo-
lesna. Dno oczu b. zn., objaw opaskowy ujemny. W moczu—
pojedyncze waleczki szkliste i ziarniste; krysztaly kwasu mo-
czowego. Wa—. Badanie krwi wykazywalo: czerw. c. 4 miljo-
ny, 55% hemoglobiny, 98.000 leukocytéw, w tem 6% pro-
myelocytow, 10% myelocytow i 5% komoérek tucznych. Od
lipca 1932 r. nasilenie ancmji; czerw. c. 2.859.01)0, hemoglo-
biny 38%; liczba leukocytéow wrrasta do 325.000, w czem
4% myeloblastow, 3% promyelocytow i 22% myelocytow.
OB = 105; zaznaczony slupek bialych cialek krwi. 5 VI-33 r.
dokonano naklucia szpiku kostnego — szpik kostny wykazujc
silne bujanie elementéw szpikowych (duza liczba promyelp-
cytow i zasadochionnych myelocytow). Celem  okreslenia
wspolezynnika purynowego chorej przepisano diet¢ N e m e-
n o w a (400,0 kartofli, 200,0 migsa, 200,0 chleba: 25,0 masta
i 2 jajka). Po rozpocz¢ciu kuracji 14 VI przystapiono do na-
$wietlan Roentg. (kol. Barcins ki) rozpoczynajac
od okolicy prawej nerki malemi dawkami. Dokonano 8 na-
Swietlan w odstepach 3 — 4 dniowych. W przebiegu leczenia
liczba bialvch cialek krwi stopniowo spadala (19 VII —
175.000, 24.VIIT — 140.000. 9.VIII — 19.800) przy braku myclo-
blastow, promyelocytow i myelocytow i1 przy 21% komorek
tucznych. OB. == 275. Sledziona zmniejszvia si¢ o polowe,
hole ustgpily, samopoczucie i apetyt poprawily sic. Tlos¢ kwa-
su moczowego we krwi stale zwickszona (65mg%, 50 mg%,
47 mg%. 57 mg%) natomiast ilo§é kwasu moczowego w mo-
¢zu zmniejszona (0,44 gr.; 0,24 g¢r, 0,28 gr, 0,26 gr w litrze).
Wspolezynnik purvnowy wvizszy zatem od normv: 15 — 20
(norma 6 — 6.0). W 3 tygodnie po wyisciu ze sznitala ogolny
stan dobry, zdolna do pracv, przybytek na wadze 3 kg. Li-
czba czerwonveh cialek krwi wzrosta z 2.850.000 da 4.700.000,
iln§é hemoslobiny do 75%, natomiast znow 85.000 leukocy-
tow: zjawily sie znowu myeloblasty, 3% promyelocytéow
i 15% mvelocvtéow. W nrzvoadku tvm pnd wolywem lecze-
nia promieniami X do$é szvbko wystapila poprawa zazna-
czaiaca sie zmnieiszeniem S$ledzionv. przvbvtkiem na wadze,
zwiekszeniem liczbv czerwonvch cialek krwi, iloéci hemoglo-
binv oraz vrzeisciowvm. dnéé znacznvm  svadkiem hialvch
cialek krwi przv malei liczbie myveloblastéw i niedoirzalych
mvelocveow; zastanawia jednak wvsoki wsnolczvnnik pury-
nowy, stanowiscv wetlug N aegeliego I Neme-
n o w a — zlv znak rokowniczy.

Dyskusia: Fajwlewicaz

3. Ko. Trachtenherc przedstawia przypa-
dek  mesaortitidis lueticae; obraz pelnosymptomatyczny,

21 grudnia 1933 r,

w odroznieniu od oligosymptomatycznych (S ¢ hle s in-
g e r). Chora D. T. (L. Ks. Szp. 1707/33) lat 37, zam¢Zna od
20 lat; 2 dzieci zdrowych, 1 poronienie przed 7 laty. Od 5 lat
skarzy sic na dolegliwosci w okolicy serca. W ostatnich ty-
godniach przed przybyciem do szpitala wystapily bole sci-
skajace w gornej cz¢sci mostka, promieniujace w 1 reke oraz
w przestrzen mie¢dzylopatkowy. Stwierdza si¢ objawy pato-
gnomoniczne dla schorzenia: 1. Szmer skurczowy nad aorta,
2. tamze zaakcentowanie ll tonu, przejsciowo z metalicznyim
przydzwickiem, 3. ci$nienie w granicach max. 130 do 100.
R t g: uwypuklenie aorty wstenuijacej. Pozatem Wass. 4-ry -,
we krwi limfocytoza (46 — 33% przv 6.000 leukocytow), pod-
Joraczkowe stany, ktorym odpowiada szybkie opadanice (15).
Obraz kily naczyniowej, uzupelniony jeszeze przez znaczne
powickszenie watroby i sledziony.

7Zla prognozg¢ przypadku pogarsza wystapienie w czasic
drugiego pobytu szpitalnego, po miesiacu, dusznosci. Swoiste
leczenie konieczne. Sprowadza si¢ ono do podawania w pierw-
szych 2 tygodniach malych dawek jodu; nast¢pnie injekceje
bismutu (2-—3 tygodniowo). Po 3 tygodniach bismutu male
dawki neosalwarsanu, poczynajac od 0,05.

Dyskusja: K ocen G1l1iksman, Szyft
m a n (leczenic musi byé ostrozne, nawet jod bywa niekie-
dy niebezpicezny), Kryszcek (Jagié, Schlesin-
g er iinni sy za leczeniem swoistem).

Sekretarz: KN rasows ki

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na Kongresie niedomogi nerkowej w Evian w dniach
is do 20 wrzesnia 1933 r. (Presse méd. N. 83, 1933) C a-
staigne i S, Chaumerliac mowili o azocicach
pochodzenia pozanerkowego. Czysta azocica pozanerkowa
bez uszkodzenia nerek zalezy od zmniejszenia si¢ diurezy, be-
dacego zjawiskiem wtornem w stosunku do niedomogi dowo-
zu wody, do nadmiernego pocenia sig, do niedomogi sercowo-
naczyniowej lub przekrwienia watroby. Obok poprzednich
taktow nalezy wyrézniaé azocice pochodzenia pozanerkowego,
towarzyszace swiezym i lekkim schorzeniom nerek; zaleza one
od chloropenji lub nadmiernego rozpadu tkanek azotowych
w ustroju i cofaja si¢ pod wplywem wilasciwego leczenia. Wy-
odrebni¢ nalezy dalej azocice pozanerkowe, ,,wskutek przy-
rostu”, nakladajace si¢ na azocice zasadnicze, powstale wsku-
tek uprzednich zmian nerkowych; sy one wynikiem rozmaitych
przyczyn przylaczajacych sie do niedomogi nerkowej: dechlo-
ruracji, blgdow djetetycznych, lekéw nie w pore podanych,
niedomogi sercowej i t. d. Leczenie tych rozmaitych odmian
azocicy pozancerkowej polega przedewszystkiem na pobudza-
niu «iurezy zapomoca leczenia skapomoczu o tyle, o ile jest
to mozliwe. Dwie metody lecznicze stoja na pierwszym planie:
metoda rechloruracji (chlorowania) i metoda pobudzania diu-
rezy. Obie maja swoje wskazania i $ciste przepisy techniczne.

Na Kongresie nicdomogi nerkowej w Lvian w dniach
18 do 20 wrzesnia 1933 r. (Presse méd. N. 83, 1933) M. Vi I
laret, L. Justin-Besanconi R Fanvedit
referowali sprawg roli mechanicznej watroby w przechodzeniu
i rozmieszczeniu wody w ustroju. ,Etap watrobowy" krazenia
wody w ustroju jest jednym z najwazniejszych. W pierwszej
cze¢$ci doniesienia swego podaja oni wyniki badan nad ,,ukiadem
tam watrobowo-wrotnych®, ktory gra wazna role w kontroli
nad przechodzeniem wody. Do$wiadczenia ich nad obarczeniem
krazenia i proby farmakodynamiczne, poczynione nad mecha-
nizmem tam, doprowadzaja ich do wniosku, ze uklad watrobo-
wo-wrotny odgrywa dominujgca rol¢ w regulacji mechanicznej
wymiany woudnej, i Ze ta czynnosé regulujaca jest faktem czyn-
nego mechanizmu fizjologicznego: ukladu zwieraczy watrobo-
wvch. W drugiei czes$ci nrzvstanili autorzy do badan fizjonato-
logicznych nad tym mechanizmem u cztowieka. Poddali oni do-
$wiadczeniom krytycznym metody kliniczne badania tam wa-
trobowo-wrotnvch i onisujia nowe kombinowane préoby  diu-
rezy, w tym celu stworzone, oraz pierwsze wyniki tych prob
u watrobowo chorych: globalny skapomocz ze sklonnogcia do
wydalania zateclo$ci. Rozpatruia oni role ukladu tam watro-
bowo-wrotnvech w catvin  szeregu stanow patologicznych.
W szczegolnosei podkreslaja autorzy wazne Znaczenie tam
watrobowych w wvréwnywaniu zmniejszenia si¢ ilo$ci krwi
krazgcej i we wstrzgsach.
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Medycyna spofeczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Robotnicze Uniwersytety Zdrowia na Ukrainie.

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Dwa lata temu Ludowy Komisarjat Zdrowia Ukra-
iny przystapil do organizacji robotniczych uniwersytetéw
ochrony zdrowia. Uniwersytety te powstawaly w szeregu
miast wiekszych i mniejszych, czasem nawet na wsi w licz-
niejszych i lepiej zorganizowanych ,,kolchozach™, lub
,,sowchozach", jako oddzialy uniwersytetéw miejskich
i obecnie, ogdlna liczba placéwek wynosi okoto 60. Sila
rzeczy, jednak, na pierwszy plan wysunely sie instytucje
zalozone w trzech czolowych osrodkach zycia umyslowe-
go Ukrainy: w Odesie, Kijowie i Charkowie. Zadaniem
nowopowstalych instytucyj jest wychowanie ze $rodo-
wiska robotniczego, gléwnie zposréd mlodziezy, dziala-
czy w zakresie opieki nad zdrowiem. Obawy, Zywione
poczatkowo przez organizatoréw, ze uniwersytetom
zdrowia brak bedzie stuchaczy, poniewaZz robotnicy za-
trudnieni w przemysle, beda woleli poswiecaé swéj wol.
ny czas raczej na studja z dziedziny techniki, okazaly sie
plonne. Juz w pierwszym roku po zalozeniu uniwersytet
17 Odesie np. mial powyzej 900 stuchaczy w wieku od
18 do 50 lat.

W roku biezacym w trzech najwiekszych uni-
wersytetach zdrowia ukonczyl swe studja pierwszy rocz-
nik. Dyplomy otrzymalo 400 stuchaczy, w czem bylo
85 ¢ robotnikéw, ktérzy podczas calego pobytu na uni-
wersytecie stale zatrudnieni byli w przemysle. Poziom
ogélnego wyksztatcenia stuchaczy w znacznej wiekszosci
przypadkéw zamykal sie w obrebie pierwszego stopnia
nauczania (4 lata), zaledwie 0% ukonczylo petna
siedraioletnia szkole powszechna. Poza tem uczeszczala
na wyklady niewielka grupa ludzi z wyzszem wyksztalce-
niem (nauczyciele, prawnicy, agronomi), majaca na celu,
moéwiac obrazowo —- ,,likwidacje swego analfabetyzmu
w sprawach zdrowia'".

Zainteresowanie studjami utrzymywalo sie na
wysokim poziomie. Pomimo, iz wyklady odbywaly sie
wieczorem 1 trwaly codziennie przez 4 godziny, a stucha-
cze mieli poza soba caly dzieh pracy, obecno$é na wy-
ktadach i éwiczeniach wynosila przecietnie od 70 do 75%
ogéblnej liczby stuchaczy.

Z czterech godzin zajeé dwie pierwsze byly zwykle
przeznaczone na wyklady, dwie dalsze na pokazy (sze-
rokie zastosowanie znalazl tu kinematograf), zajecia
praktyczne w zakladach naukowych miasta lub rozmo-
wy wykladowcédw ze stuchaczami, na co zwracano szcze-
gblna uwage.

Catoéé kursu trwala 3 semestry i obejmowala
lacznie 1200 godzin. Uwzgledniony byl podziat na przed-
mioty: ogdlnoksztalcace (pierwsze 6 miesiecy nauczania)
ze szczegblnem uwzglednieniem historycznego oraz dja-
lektycznego materjalizmu i metodologji M a r k s a
1 L enina; lekarsko - higjeniczne (nastepne 6 mie-
siecy), na kursie tym wykladano biologje, anatomje,
fizjologje, higjene i zdrowie publiczne, wreszcie ostatnie
6 miesiecy stuchacze poéwiecali studjom w zakresie obra-
nej specjalnoéci. Ten ostatni semestr poza 60 g. wykla-
déw byl poswiecony prawie wylacznie ¢éwiczeniom
praktycznym. Podczas éwiczen sluchacze zaznajamiali
si¢ z praca laboratoryjna, brali udzial w szczepieniu ospy,

w oczyszczaniu miasta, byli czynnymi czlonkami tak
zwanych ,,najazdéw organizacyj spolecznych i prasy na
instytucje sluzby zdrowia™, ktérych treicia jest zwiedza-
nie, polaczone z kontrola spoleczna, wreszcie wykonywali
pewne praceiw agendach zdrowia publicznego, w ,,jaczej-
kach'* zdrowia, organizowanych przez ,, Towarzystwo
uzcdrowotnienia warunkow pracy i bytu w zakladach prze-
mystowych"’, oraz w jadlodajniach, lazniach, herbaciar-
niach i t. d.

Zdaniem cial nauczycielskich, wyniki tak po-
myslanych éwiczeh praktycznych byly bardzo dodatnie.
Cwiczenia te, poza niewatpliwym pozytkiem, jakie przy-
niosty stuchaczom, pozwolitly wykladowcom na dokladne
wyrobienie sobie pogladu nietylko co do zapasu wiado-
mosci, zdobytych przez sluchaczy, ale réwniez co do ich
zdolnosci organizacyjnych. Szereg stuchaczy, wystepuja-
cych w roli ,,brygadjeréw kierujacych napadem na insty-
tucje sanitarne’’, potrafil zorjentowad sie w stanie zwie-
dzanych zakladéw (wspétdzielni mieszkaniowych, szpi-
tali, przychodni, poliklinik, tazni, jadlodajnii t. d.), wy-
kazad istniejace braki oraz nastepnie dopilnowaé upo-
rzadkowania sprawy.

Po przejsciu na trzeci semestr kazdy stuchacz miat
mozno$é obrania sobie specjalnosci. Dodaé nalezy, iz
istnialy znaczne réznice w wyborze tej czy innej dziedzi.
ny pomiedzy poszczegélnemi robotniczemi uniwersyte-
tami — przewaznie odgrywaly tu role warunki lokalne
i moznosé otrzymania odpowiedniej posady. W Odesie
np. przewazajaca wiekszo$é sluchaczy obralta sobie za
przedmiot specjalnych studjéw zagadnienia odzywiania
oraz uzdrowisk. Na to ostatnie posuniecie wpiynal nie-
watpliwie fakt, iz Odesa posiada szereg uzdrowisk na
brzegu morskim, znane limany czarnomorskie.

Robotnicze uniwersytety zdrowia podlegaja sekcji
nauki 1 nauczania ludowego Komisarjatu Zdrowia
w Charkowie, ktéra posiada specjalna komisje, zajmujaca
si¢ zagadnieniami metodologji. Bezposrednia wladze sta-
nowia dyrektor oraz rada naukowa, skladajaca sie z wy-
kladowcéw, przedstawicieli organizacyj zawodowych
1 partyjnych, oraz delegatéw mlodziezy. Zagadnienie spe-
cjalizacji stuchaczy 1 stanowisk, ktére maja oni zajmowaé
nie jest jeszcze cokladnie ustalone, znajduje sie w fazie
rozwoju i zywej bardzo dyskusji. Nie mozna uwazaé jej
za wyczerpana, pomimo, iz w r. 1932 na zjezdzie dy-
rektoréw robotniczych uniwersytetéw zdrowia przyjeto
nastepujaca formulke: ,,absolwent robotniczych uniwer-
sytetow zdrowia ma prawo do pracy w charakterze in-
spektora sanitarnego, instruktora sanitarnego, organiza-
tora opieki nad zdrowiem, zastepcy dyrektora zakladdéw
badawczych lub leczniczych, zarzadzajacego domami wy-
poczynkowemi, domami kultury zdrowia, uzdrowiskami,
zlobkami, jadlodajniamiit. d. Najzdolniejsi i chetni win-
ni mie¢ moznosé dalszych studjéw w dziedzinie medycy-
ny lub zdrowia publicznego®'.

Z czterystu stuchaczy, ktérzy ukonczyli robotnicze
uniwersytety zdrowia w roku biezacym, wszyscy otrzy-
mali odpowiednie posady — 10 po pomys$lnem zlozeniu
przepisanych egzaminéw na wydziale lekarskim bedzie
uczeszczalo na fakultety sanitarno - higjeniczne, opieki
nad matka i dzieckiem oraz uzdrowisk. Jednakze istnie-
je wyraZna tendencja, aby robotnicze uniwersytety zdro-
wia nie stawaly sie przedszkolami wydziatéw lekarskich,
aby, odwrotnie, spelnialy wlasciwa sobie role wychowa-
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nia z szeregdw robotniczych dzialaczy sanitarnych, kté-
rzy, pozostajac wérdd szerokich mas ludnosci w warszta-
tach fabrycznych i na uprzemystowionej wsi, odgrywaliby
role czynnych wyznawcéw 1 szerzycieli zasad nowe-
go bytu.

Poza pelnym kursem odeski uniwersytet zdrowia
urzadza jeszcze szereg krétkotrwalych cykléw wykla-
déw ( od 3 do 6-ciu miesiecy). Sa one przeznaczone dla
robotnikéw, zatrudnionych w przedsiebiorstwach komu-
nalnych dla stuzby w hotelach, lazniach, fryzjerniach,
oraz pracownikéw w sklepach produktéw spozywczych.
W dalszym biegu prac maja byé zorganizowane kursy
dla milicji sanitarnej, spotecznych inspektoréw zdrowia,

dezynfektoréw, dozorcéw domowych i t. d. Wszyscy
ci pracownicy po przestuchaniu odpowiedniego kursu, sa
bardzo poszukiwani i lepiej ptatni od swych kolegdw,
ktérzy przeszkolenia nie przeszli.

Pomimo dodatnich wynikéw pracy robotnicze uni-
wersytety zdrowia walcza z calym szeregiem trudnosci.
Do nich zaliczyé nalezy: trudnosci, napotykane przy wy-
borze stuchaczy, odpadanie liczby stuchaczy, ktérzy od-
chodza na poczatku studjéw, niedosé okreslony zakres
studjéw specjalnych, brak wiasnych lokali, trudnosci fi-
nansowe, brak odpowiednich podrecznikéw, objektéw
pokazowych, filméw, a wreszcie w calym szeregu uni-
wersytetéw 1 odpowiednich sit wyktadajacyeh.

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

[ ‘ Y !

5/X1 — 112Xl — 19Xl — ! 26/XI —
RODZAJ CHOROBY “gixi | 18X( | 25X1 ) 2Xu
Diuma . ‘. 0 0 .0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 : 0 0
*>holera. . . . . . 0 o ' o 0
Dur brzuszny . 1346 (22) ) 316 (13) 257 (24) 244 (17)
Dur rzekomy . . . . l 1 (1) 0 . 2(0)
Dur osutkowy . . . : 41 (0) 21 )" 24 (5)' 51 (4)
Dur powrotny . . S0 (1)
Czerwonka . . . . 9 (0) 6 M 5 4 M 2(0)
Plonica . . 631 (11) || 704 (16) ' 585 (19) 11580 (22)
Blonica . . . . . 448 (20) - 553 (30) 457 (26) | | 511 (29)
Zapal. 0p. mézg. . . 40 40 9 l} 3 (M
Ddra . e e .. 1331 (5) 1177 (11) 1269 (13) 111488 (17)
Réza C e e e e 97 (6) i 100 (8) 88 (4) H 108 (2)
Krztusiee . . . ., . 118 (5) 473 (3) it 283 (4) ’) 262 “)
Malarja . . . . . . 200 0@y
Posoczn, polog. . . 20 (7) i3 Q) 37 (5) 30 (6))
Trad . S 0 0 \
Jaglica . 244 (0) || 243 (0) 277 (0) 309 (0)
Waglik | 0 6 (0) 1(0) ]| 1 (0)
Nosacizna . 0 ! -0 0 0
Wlognica . . .. 0 1 (0) 1@ o
Wscieklizna . . . ., 0(2) 0 0 i 0@
Zatr, jad. kielb. . . 12 (0) 0 i 0 o 140)
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 1)) ” 1(0) 0
Twardziel . 0 0 0 ’ 10 (0)

i | |
Inne choroby zakaine . 60 (3) 36 (1) 64 (2) || 131 (0)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Okodélnik Ministerstwa OQpicki
Spolecznej doPanow Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. W §lad pisma okélnego z dnia 22
lutego 1933 r. i okolnika Nr. 18/33 z dnia 6 kwietria 1933 r.
wyjasniam, iZ za dostatecznie przygoto-
wanych lekarzy zzakresu ratowni-
ctwa przeciwgazowego nalezy uwazaé tych,
ktérzy a) ukonczyli dwu lub jedno-tygodniowe kursy, urza-
dzane przez Zwigzek Kas Chorych w Warszawie; b) ukon.
czyli jeden z kurséw, organizowanych przez Polski Czerwony
Krzyz wedlug programu zatwierdzonego przez Ministerstwo
Opieki Spolecznej z dnia 20 kwietnia 1933 r.; c) wykaza si¢
swiadectwem z ukonczenia kursu ratownictwa przeciwgazo-
wego w czasie odbywania stuzby wojskowej, wzglgdme dluz.
szemi specjalnemi kursami z tej dziedziny. Lekarzy, ktorzy
nie ukonczyli zadnego kursu, wzglednie ukonczyli kursy nie-
wyszczegolnione w ustepie poprzednim, nalety uwazaé 2za
niedostatecznie przygotowanych. Lekarze tacy, w celu uzy-
skania odpowiedniego $wiadectwa, winni poddaé sie egzami-
nowi, W tym celu powoluj¢ Wojewddzkie Komisje Egzami-

nacyjne dla lekarzy z zakresu rat. san. OPL. biernej. Kazda
Komisja FEgzaminacyjna sklada si¢ z przewodniczgcego
i dwoch czlonkow. Na przewodniczacych Komisji Egzami-
nacyjnych wyznaczam zasadniczo naczelnikow  wydzialow
Zdrowia w Urzedach Wojewodzkich (Komisarjacie Rzadu
m. st. Warszawy). W wojewddztwach, w ktdérych naczelnicy
wydzialow zdrowia nie ukonczyli odpowiednich kursow,
przewodniczyé bedg zast¢pczo odpowiednio przeszkoleni in-
spektorzy lekarscy. Z pozostalych dwdch czlonkow Komisji
powola Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu m. st. Warszawy)
jednego w porozumieniu z wladzami wojskowemi, drugiego
za§ w porozumieniu z wladzami lokalnemi PCK. Przewodni-
czacy Komisji Egzaminacyjnej ustali terminy egzaminacyjnce
oraz list¢ lekarzy, ktorzy obowiavani sg poddaé si¢ egzami-
nowi. Kazdy z lekarzy, obowiazany zloZzy¢ egzamin, winien
byé o tem zawiadomiony przynajmniej na trzy miesiace przd
data egzaminu. Do egzaminu nalezy wezwaé przede-
wszystkiem lekarzy powiatowych, lekarzy zdrojowych za-
rowno ze zdrojowisk panstwowych jak i prywatnych, lekarzy
sejmikowych, dyrektoréw szpitali, kierownikow osrodkow
zdrowia i przychodni, lekarzy miejskich (sanitarnych), kie-
rownikow - lekarzy przytulkéw, burs i t. p. Egzaminowaé
nalezy wedlug programu Polskiego Czerwonego Krzyza dla
kurséw z ratownictwa i obrony przeciwgazowej dla lekarzy,
zatwierdzonego przez Ministerstwo Opieki Spolecznej dnia
20 kwietnia 1933 r. Wzgledem uchylajacych si¢ od egzaminu,
lub niedostatecznie przygotowanych, prosze¢ Pana Wojewode
(Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy) zastosowaé rygory
przewidziane w oko6lniku Nr. 18/33 z dnia 6 kwietnia 1933 r.
Nr. ZW/6/33. Lekarze, ktorzy zdadza z pomyslnym wy-
nikiem egzamin, otrzymaja $wiadectwa wedlug zalaczonego
wzoru. Swiadectwa takie beda rownoznaczne ze swiadectwami,
jakie uzyskaja absolwenci kurséw wymienionych w ustepie
pierwszym okdlnika. W celu ulatwienia lekarzom nalezytego
opanowania przedmiotu, prosz¢ Pana Wojewode (Pana
Komisarza Rzadu m. st. Warszawy) o wydanie stosuwnych
polecen celem urzadzenia na obszarze podleglego Mu Wo-
jewodztwa (Komisarjatu Rzadu m. st. Warszawy) odpo-
wiednich kurséw, pokazow, odczytéw i t. p. W wojewddz-
twach, w ktéorych uruchomienie kur6w moze napotka¢ na
znaczne trudnosci, nalezy umozliwi¢ lekarzom korzystanie
z kurséw, jakie beda sie odbywaé w sasiednich Wojewddz.
twach. Do akeji zarzadzonej tym okdlnikiem prosze przysta-
pi¢ natychmiast. O wynikach swych prac Przewodniczacy
Komisyj Egzaminacyjnych beda nadsylaé¢ sprawozdania na
1 kazdego miesiaca, poczynajac od 1 marca 1934 r.
W sprawozdaniu nalezy poda¢: a) imienny wykaz le-
karzy, powolanych do egzaminu, b) imienny wykaz
lekarzy, ktorzy uchylili sie od egzaminu, ¢) liczbe i ja-
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kos¢ zorganizowanych kurséw, pokazow i odezytow, d)
uwagi o poziomie przygotowania lekarzy.
Minister:
(=) Dr.St. Hubicki
— Okdolnik Minisitcrstwa Opiceki
Spolecznecj doWojewodow: Bialostockiego, Kieleckiego,
Krakowskiego, Lubelskiego, Lwowskiego, Stanistawowskiego,
‘Tarnopolskiego, Poznanskiego i Warszawskiego. Inspekcie za-
kladéow zdrojowych dokonywane w biezacym roku przez de-
legatow Ministerstwa Opieki Spolecznej stwierdzily szeres
istniejacych usterek. W szczegdlnosci: 1) W nicktorych uzdro-
wiskach lekarze uzdrowiskowi przebywaja na miejscu tylko
w okresie sezonu, a i w tym czasie w tak znacznym stopnu
oddaja si¢ zawodowej praktyce lekarskiej, ze nie sa juz w moz-
nosci dla braku czasu wypelniaé swych obowiazkéow, wynika-
jacych ze stanowiska lekarza uzdrowiskowego. Wickszos¢
uzdrowisk nie moze da¢ tym lekarzom takiego uposaZenia,
by mogli oni wylacznie poswieci¢ si¢ sprawcem sanitarnym
uzdrowiska i lekarze c¢i z natury rzeczy maja jeszcze inne za-
jecia zarobkowe, jednak zajecia te nie moga by¢ tak liczne,
by przeszkadzaly im w $§cislem wykonywaniu czynnosci le-
karza uzdrowiskowego, a zwlaszcza w stalem nadzorowaniu
stanu sanitarnego uzdrowiska i dzialalnosci, majacej na celu
podniesienie tego stanu. Do czasu wydania instrukepi dla le-
karzy uzdrowiskowych przez Ministerstwo Opicki Spolecz-
nej na podstawie art. 39 ustawy o uzdrowiskach, obowiazki
lekarza uzdrowiskowego winna okresla¢ instrukcja uchwalona
przez Komisje uzdrowiskowy. W razie niewypelniania obo-
wigzkow przez lekarza uzdrowiskowego winni PP. Wojewo-
dowie po uprzedniem upomnieniu przedstawia¢ wnioski Min.
Opieki Spolecznej o wezwanie Komisji uzdrowiskowej na pod-
stawie art. 39 ustawy o uzdrowiskach do ustanowienia inncgo
lekarza uzdrowiskowego. 2) W komisjach okreslonych w okol-
niku z dn. 16 Jutego 1923 Nr. U. 8967/329/23, majacych na celu
badanie stanu sanitarnego uzdrowisk winni z reguly brad
udzial lekarze uzdrowiskowi. Pomijanie lub usuwanie si¢ leka-
rza uzdrowiskowego od udzialu w tych komisjach prowadzi
niejednokrotnie do wydawania rozbieznych zarzadzen, co
obniza ich powage. 3) W niektérych zdrojowiskach nie przy-
wigzuje si¢ nalezytej wagi do szkolenia personelu przygoto-
wujgcego kapiele i zabiegi. Skutkiem tego kapiele i zabiegi nie
sa wykonywane $cisle wedlug zlecenia lekarskiego, ze szkodgy
dla zdrowia kuracjusza. Ministerstwo uwaza za konieczne, by
wlasciciele zdrojowisk i lekarze zakladowi stale organizowali
corocznie przeszkolenie swego personelu kapiclowego, O wy-
danych zarzadzeniach zechce Pan Wojewoda donies¢ Mi-
nisterstwu.
Dyrektor Departamentu Siuzby Zdrowia
(—=)Dr. J. Adamsk.i

— W dn. 8 — 13 stycznia 1934 r. odbedzie sic w P a 5-
stwowej Szkole Higjeny VIIIzkolei kurs
alkohologiji, przeznaczony gléownie dla
dzialaczy spolecznych i nauczycielstwa.
Program ujmuje zagadnienie powyzsze z punktu widzenia le-
karsko-spolecznego, jak réowniez podkresla wplyw alkoholizmu
na sprawnosé¢ fizyczna i wartosé zawodowa i spoleczna jed-
nostki. Wyklady odbywaé sie beda w Panstwowej Szkole Hi-
gjeny, codziennie od godziny 9 — 1 i od 16 — 19, Kurs jest
bezplatny — wpisowe wynosi 5 zI. Informacji udziela i przyj-
muje zgloszenia Sekretarjat Kursu — Warszawa, Chocimska 24.

— IX Kurs Uzupelniajacy dialeka-
rzy p.t. ,GruzZlica i jej zwalczanie"
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy orga-
nizuje z poparciem Ministerstwa Opieki Spo-
ltecznej i Wydzialu Lekarskiego U. W.
specjalny Kurs uzupelniajacy dla lekarzy majacych sie¢ po-
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$wieci¢ pracy na polu walki z gruzlica. Kurs trwaé bedzic
7 tygodni a mianowicie od dnia 15 stycznia do dnia 3 marca
1934 r. i uwzgledni w pierwszym rzedzie studja praktyczne
juk réowniez 35 godz. wykladow teoretycznych z dziedziny roz-
poznawania, leczenia i walki spolecznej z gruilicy. Kazdy ze
sluchaczow odbedzie praktyke w zakresie gruzlicy wewngtrz-
nej w szpitalu i sanatorjum oraz zaznajomi si¢ dokladnic
% technikq pracy w poradniach przeciwgruzliczych, pracujac
kolejno w trzech poradniach przez caly czas trwania kursu.
Podania o przyjecie na Kurs nalezy nadsyla¢ do biura Pol-
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Chocim-
ska 24 (Gmach Panstwowej Szkoly Higjeny) najpozniej do
dnia 3 stycznia 1934 r. Do podania nalezy dolaczyé: 1) cu-
riculum vitae, 2) ewentualne zaswiadczenic instytucji, delegu-
jacej lekarza na Kurs, 3) zobowigzanie do czynnego zwalcza-
nia gruzlicy przynajmniej przez dwa lata po ukoiczeniu kur-
su. Kandydaci zglaszajacy sie na kurs moga ubiegaé si¢ o przy-
7nanie stypendjum w wysokosci 350 zI. Z ukoficzenia Kursu
wydane bedzie kazdemu stuchaczowi specjalne zaswiadczenie.
— 1l Kurs Teorji i Praktyki z dzie-
dziny Radjologji Lekarskiej ktéry odbyé
si¢ mial w czasie od dn. 251X, do dn. 15.X.1933 roku, odbe-
dzic si¢ w czasie od dn. 8.1 do dn. 28.1.1934 roku. Zgloszenia
na kurs przyvjmowane be¢da do dn. 15 grudnia r. b,
-~Kursy fachowe dla polskich le-
karzy przy uniwersyteciec wiecdenskim.
W mysl propozycji Warszawskiego Oddzialu Komisji Ruchu
Turystycznego Wiednia i Dolnej Austrji  biuro kurséw przy
wiedenskim wydziale medycznym, projektuje urzadzenie
Kursow fachowych dla lekarzy pol
s kich I. Kursy trwalyby w czasie od 5 — 24 marca 1934
roku, dziennic 6 godzin, précz niedziel i swiat (ktore sa wol-
ne dla wycieczek i ewentualnych innych imprez), razem 90
godzin wyktadowych przy zgloszeniu conajmniej 50 uczestni-
kéw. Honorarjum wraz z wpisowem wynosi Schillingéw 120
dla kazdego uczestnika, platne zgory. Uczestnik otrzymuije
karte uczestnictwa, opiewajaca na nazwisko stuchacza oraz le-
gitymacje, ktéra upowaznia do korzystania z nastepujacych
ulg: 1) z bezplatnej wizyv austrjackiej, wainej réwniez dla
kazdego czlonka rodziny, towarzyszacego uczestnikowi. Gdv-
by czlonkowie rodziny (zona lub Jzieci) posiadali osobny pa-
szport, otrzymuja oni z biura kursow rownicz bezplatng le-
gitymacje. 2) z 50% znizki kolejowej na austrjackich kole-
jach zwiazkowych przy powrotnej drodze do jakiejkolwiek
austrjackiej stacji graniczncj, lecz tyvlko dla samego slucha-
cza. i, Kurs ten, ktory przeznaczony jest dla praxtykuia-
cego lekarza, obejmuje driennie 2 — 3 godziny wykladow
prominowanych wykladcwceow wiedenskiego oddziatu medy-
cznego, reszte godzin przeznacza si¢ na ¢wiczenia pra-
ktyczne, ktore odbeda si¢ pod nadzorem wykladowcéw, po-
dzielone na male grupy, by kazdy sluchacz mial moznosé
badania chorych i t. p., przyczem uwzglednione zostana
ewentualne zyczenia indywidualne. Przewidziane jest rowniez
zwiedzanie klinik, szpitali oraz interesujacych urzadzen pla-
cowek zawodowych. Na Zyczenie biuro kurséw urzadziloby
specjalny kurs dla dzialow medycyny specjalnej. Wspélpra-
c¢ przyrzekli nizej podani wykladowcy (zmiana za-
strzezona): A, Medycyna wewne¢trezn a: Drzy:
Julius i Richard Bauer, Eppinger, Falta, Jagic, Luger, Wil-
helm Neumann, Hermann i Wilhelm Schlesinger, Weltmann.
B. Medycyna socjalna: Drzy: RBagling, Gle-
ser, Goetzl, Grassberger, Jellinek, Oppenheim, Max Stern-
berg,. C. Chirurgja: D-rzy: Blum, Baehler, Demel,
Denk, Finsterer, Ranzi, Rubritius, -Schnitzler, Schoenbauer,
Spitzy. D. Ginekologija: D-rzy: Adler, Bucura,
Halban, Latzko, Weibel, Werner i t. d. MoZnaby réwniez
urzadzi¢ kurs rentgenologiczny. Po ostatecznem wypowiedze:
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niu si¢ zc strony polskich uczestnikéw, na jaki temat klada
oni nacisk, biuro kurséw wypracuje program, araz szczegolo-
wy rozklad godzin. Ostateczny termin zgloszen uplywa
z dniem 21 stycznia 1934 r. Kurs moZe si¢ odby¢ przy mini-
malnej liczbic 50 uczestnikow. Zaleca sie. aby uczestnicy
zglosili swoj udzial w Dbiurach podrozy ,,Orbis” do dnia 13
stycznia 1934 r., podajac réwnoczesnie, do ktorego z wyzej
podanych kurséw zecheg nalezed.

— Na miejsce przechodzigeego w stan spoczynku prof.
A, Loewyego do Szwajearskiego Instytutu badan
klimatu gorskiego i gruilicy w Davos wybrany zostal Dr. Ch.
F. Rouletz Colombier, uczen Riosslea.

— IV Micdzynarodowy Zjazd Radjo-
1o g 6w odbedzie si¢ w Zurychu od d. 24 do 31 lipca r. 1934 pod
przewodnictwem prof. H. R. Schinza Sekretarjat (sekr.
gen. Dr. H. E. W allh er, Zurich, Gloriastrasse 14) ro-
zeslal przeszlo 8000 zaproszen, liczba zapisOw juZ jest zhaczna.
Zjazd otworzy Prezydent Konfederacji d. 25 lipca r. 1934,
a prof. Gosta Forsell natem posiedzeniu wyglosi od-
czvt o organizacji walki z rakiem w ogolnosei. [nni prelegenci
zreferujg sprawe walki z rakiem w swoich krajach. Program po-
sicdzen plenarnych obejmuje: radjodjagnostyke nowotwordw
kosci, obraz radjologiczny gruzlicy pluc, radjoterapj¢ raka
macicy, radjoterapj¢ rakow jamy ustnej i gardzieli, radjogenc-
tyke, promieniowanie mitogenetyczne, zagadnienie i ujednostaj-
nienic dawki w rentgeno- i curie-terapji, promienic gamuia
twarde, prom. kosmiczne i prom. pochodzenia ziemnego, Krot
kie fale w lecznictwic. Termin zglaszania odczytéw na posic-
dzenia sckevine uplywa z dniem 1 Stycznia 1934 r. Przewi
dzifne sg rozrywki, micdzy innemi prezentacja strojow naro
dowych i tradycyj rozmaitych Kantondw,

-~ XIX Wicelkanoena wycieczka mor
ska francusko-belgijska po morzu $rodziem:
nem i Czarnem. Wycieczka trwaé bedzie dni 16, rozpocznice
si¢ w Marsylji 24 marca i zakonczy si¢ d. 10 kwietnia r. 1934
w tvmze porcie. Uczestnicy zwiedza Malte, Pireus (Ateny),
Konstantynopol, Konstancg, Bukareszt, Sinaja, Odess¢. Cena
od 3900 fr. belg. Wezesne zgloszenia uprasza si¢ wysylaé pod

adresem Section des Voyages de Bruxelles, — Médical, 29
Boulevard Adolphe Max, Bruxelles. Zglaszajacy si¢ otrzymaja
plan podrézy i inne informacje.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

16.X1l. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

. Cze¢s$¢ Kliniczna: 1. M. Szour i M
Pltonaskier Przypadek zespolu watrobowo-sledzionowego
pochodzenia zakrzepowego. 22 M. Szour i M. Plon-
s ki e r. Przypadek nicrozpoznancgo raka pluc. 3. P. B a-
row i A Stanczyk Przypadek przewleklego ropnego
zapalenia trzustki z kamicg trzustkowa. 4. J. Wegierk o
Rak przelyku z objawami klinicznemi wylacznie plucnem.
5 W. MarkertiB Kampioni Epikryza przy-
padku zwyrodnienia torbielowatego nerek z pokazem prepa
ratu anatomicznego. 6. J. Wegierko i Leon Endel
m a n. Cukrzyca nietypowa w przebiegu guza przysadki moz-
gowej(?). Il. Cz¢$§¢ Administracyjna: 1. Spra
wozdanie sekretarza z dzialalnosci Kola za rok 1933. 2. Spra-
wozdanie skarbnika i Komisji Rewizyjnej. 3. Wybory Zarzadu
Kola na 1934 r.

20.XII. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy. S. Fran k. Przypadek owrzodzenia zo-
ladka u 14-letniego chlopca. O dczyty: M. Abramo-
w i ¢ z O rzekomych zapaleniach wyrostka robaczkowego
(patologja). A. Fryszberg Z pogranicza chorob kobic-
cych i przewodu pokarmowego.

20.XII Polskie Tow. Psychjatryczne

LD Ml Zebrowska — Wrazenia z Ameryki
vz zakresu badan na polu higjeny psychicznej. 2. Dr. W. K a-
m i n s ki, — Przypadek zaburzena psychicznych w przebiegu

organicznego cicrpienia ukladu nerwowego.

21.XII. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1. Sprawy biczace. 2. Dr. Bitner o wa. Praca higjc-
niczna w Kole Mlodziezy Czerwonego Krzyza.

TRESC: M. ABRAMOWICZ. Patologja rzekomego zapalenia wyrostka robaczkowego. — J. SREBRNY. Koagulacja pradem
o wysokiej czestotliwosci (t. zw. djatermo.koagulacja) w chorobach gardifa, nosa i uszu na podstawie materjalu hliniki warszawskiej
(Dok). — 8. LAUER. Dzialsnie pél elektromagnetycznych na ustroje uorganizowane (Doniesierie tymczasone). — J. SREBRNY.
O t. zw. zespole Méniérea (Str.pogl.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wssazowki praktyczne. — Posiedzenia
Towarzystw Lekarskich. — St. ADAMOWICZOWA. Robotnicze Uniwersytety Zdrowia na Ukrainie, — Wiadomosci biezace. —

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. ABRAMOWICZ. La pathologie de la pseudoappendicite. — J. SREBRNY.
La diatermocosgulation dans les maladies de la gorge, du nez et des oreilles d'aprés le matériel de la clinique varsovienne. (fin.). —
S. LAUER. L‘action des champs électromagnétiques sur les corps organisés. — J, SREBRNY. Sur le syndrome de Méniére (Rev.
gén.). — St. ADAMOWICZ. Les Universités ouvrieres de la santé en Ukraine.

WARUNKI PRENUMERATY:

. W Warszawie 12 Z1l., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 ZI. kwartalnie.

Drukarnia ,,SILAY, Warszawa, Marszalkowska 71. tel. 8-34-48,
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