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Wyklady kliniczne

Z I Kliniki Choréb W ewnetrznych Uniwersytetu Wiedernskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. H. Eppingenr)

Rola skrzywien kregostupa w powstawaniu choro-
by wrzodowej odcinka zoladkowo-dwunastniczego.

Podal
Dr. med. Ignacy PINES (Warszawa).

Choroba wrzodowa odcinka zoladkowuv-dwunast-
niczego jest jedna z tych dziedzin patologii ludzkiej,
w ktérych klinika wspoélczesna prawie nie moze sig
obejs¢ bez badania chorego promieniami Roent g e-
n a. Badanie to umozliwia nietylko postawienie Scisle-
go i pewnego rozpoznania; pozwala ono okresli¢ siedzi-
be i rozmiary ubytku sluzéwki Zzoladka lub dwunastnicy,
stwierdza nieraz postep i przebieg choroby, dostarcza
powaznych danych dla rokowania i ewentuainie wska-
zai do zabiegu operacyjnego (zwgzenie odZwiernika),
wreszcie orjentuje chirurga jeszcze przed zabiegiem co
do kierunku i rozmiaréw operacji. Jezeli weimiemy pod
uwage réwniez i ten fakt, ze badaniu rentgenowskiemu
zawdzieczamy olbrzymie postgpy anatom)i topograficz-
nej i fizjologii zotadka, to wysilki rozmaitych autoréw
w kierunku wyjasnienia przy pomocy badania rentge-
nowskiego skomplikowanych warunkéw i przyczyn po-
wstawania choroby wrzodowej stang sie zupelnie uspra-
wiedliwione.

Jak dobrze wiadomo, préby syntetycznego ujecia
patogenezy sprawy wrzodowej, mimo kolosalnej liczby
obserwacyj i prac eksperymentalnych, e zostaly jesz-
cze dotychczas uwieficzone powodzeniem. Do tego sta-
nu rzeczy przyczynia si¢ przedewszystkiem mnéstwo na-
potykanych w tem zagadnieniu niejasnych i niezawsze
pozostajacych ze soba w zwiazku przyczynowym pro-
bleméw.

Nawet najbardziej rozpowszechniona i stosunko-
wo najlepiej ugruntowana teorja nerwowo-spazmogenna

ergmanna, Katscha i Lichtenbelta
nie moie uwzgledni¢ wszystkich wchodzacych w gre
czynnikéw  przyczynowych i zespoli¢ 1ch w jednolity
obraz patogenetyczny. Twércy tej teorji wyszli z zalo-
Zenia, ze normalna i dobrze unaczyniona §luzéwka jest
calkowicie odporna na dzialanie soku zolagdkowego.

U chorych na wrzéd okragly stwierdzamy z rozmaitych
przyczyn, glownie jednak z powodu zmian w ukladzie
nerwowym o$rodkowym i roslinnym, usposobienie do
kurczéw muskulatury gladkiej, do zaburzef ruchomosci
i czynnodci wydzielniczej zoladka. Na tle tych
zmian w ukladzie nerwowym, najczesciej pochodze-
nia konstytucjonalnego dochodzi z jednej strony do
kurczéw i zamknigcia naczyn (niezalezme od tego, czy
kurcze te dotycza samych naczyn, czy tez mieéni sluzéw-
ki, wzglednie wlasciwej muskulatury soladka), z drugiej
za$ do podwyzszenia kwasnosci soku zoladkowego oraz
zaburzen nerwowo-troficznych w Zoladku. W ten spo-
s6b powstaje ostra sprawa wrzodowa, ktéra z kolei, po-
drazniajac zakofczenia nerwéw czuciowych zoladka,
sprowadza dalsze kurcze i przyczynia si¢ do rozszerzenia
i poglebienia wrzodu oraz do jego przeijscia w postaé
przewlekla.

Teorja nerwowo-spazmogenna jest wicc w stanie
wyjasni¢ konstytucjonalng dyspozycje do sprawy wrzo-
dowej i rodzinne wystepowanie tej choroby. Ttumaczy
ona jednocze$nie niektore pozytywne wyniki zabiegéw
na splocie trzewnym i na nerwach blednych, uderzajaca
czestos¢ wystepowania wrzodéw zoladka w zatruciu
otowiem, w wiadzie rdzenia i t. d. oraz w ciiorobach in-
nych narzadéw, np. jamy brzusznej (odruchowy kurcz
naczyi — R 6 s s 1e). Niepodobna jednak nie dostrzec
na pierwszy rzut oka, Ze istnieja w tej teorji uderzajace
braki. Jezeli przyjmiemy nawet za pewnik ,,dysharmonie
nerwowo-wegetatywna' u chorych na wrzéd Zotqdka, to
takaz sama dysharmonje¢ bodaj z przewaga nerwu lled-
nego wykazuje wielu iudzi, ktérzy na Zoladek nigdy nie
chorowali; odczyn 2oladka, jako orgaru odbiorczego na
nieprawidlowe bodZce powinien jeszcze zalezed od czyn~
nikéw miejscowych. Wrzody zoladka lokalizuia si¢ pra-
wie zawsze w okreslonej czesci zoladka, t. j. na krzywiz-
nie malej lub w od2wierniku, w innych za3 miejscach na-
leza do rzadkosci, co rowniez w teorji nerwowo-spazmo-
gennej nie uleglo dostatecznie uwzglednieniu i wyjasnie~
niu. Wrzody 2oladka posiadaja zazwyczaj okreslony
ksztalt i okreslone ulozenie w stosunku do jego osi. Bar-
dzo czesto spotykamy wrzody okragle icisle w tych miej-
scach oladka, ktére z jakich§ powoddéw ulegly nadmier-
nemu uciskowi. Przeciwko teorji nerwowy-spazmogennej



przemawia rownie: negatywny wynik doswiadczen wie-
lu autoréw.

Moze nietyle samo powstawanie wrzodu okragle-
go zoladka, ile jego forma oraz charakterystyczny, ciag-
nacy si¢ przebieg zalezy chyba od czynnikow lokalnych.
W ostatnich czasach nawet gléwni przedstawiciele
teorji nerwowo-spazmogennej przestaja lekcewazy¢ zna-
czenie tych czynnikéw. G. H a u s e r przypuszcza,
ze wrzody okragle zotadka moga si¢ rozwija¢ w pewnych
vsarunkach pod wplywem ucisku zzewnatrz. Za udzia-
lem czynnikéw mechanicznych w powstawaniu wrzodu
okragtego zotadka przemawiaja liczne statystyki i spo-
strzezenia, ktére datuja miedzy innemi z czaséw dos¢
dawnych. Juz Morgagni wypowiedzial mysl], Ze
ucisk sznuréwki u kobiet, udzielajacy si¢ Zoladkowi za
posrednictwem zeber i watroby, wywoiuje, wzglednie
uspasabia do rozwoju wrzodu okraglego. W wieku
XIX podnoszono nieraz uderzajaca czestos¢ wystepo-
wania wrzodu w pewnych zawodach (np. u szwaczek,
szewcow, krawcow i t. d.), wymagajacych diugiego sie-
dzenia w postawie zgietej, w ktorej sztywna dolna czesc
klatki piersiowej naklada si¢ na brzuch 1 uciska zola-
dek. Rasmussen zwrécil uwage na ucisk, wywie-
rany przez gorset za posrednictwem watroby i lewego
tuku zebrowego na zotadek. Brézda w zoladku biegnie od
srodka krzywizny matej do krzywizny duzej. W miejscu
brézdy wykazuje sluzéwka zoladka lekki zanik. We
wszystkich przypadkach blizn wrzodowych, badanych
w tym kierunku przez R asm ussena, bylyone
symetrycznie ulozone po obu stronach krzywizny malej
scisle w miejscu, gdzie przebiegala brézda zotadkowa,
wywotlana uciskiem sznuréwki na lewy luk zebrowy.
W jednym przypadku plat watroby uciskal tak silnie
na zoladek, ze miano tu do czynienia z prawdziwa mar-
twicg uciskowa.

Spostrzezenia te zostaly potwierazone przez
Ackermanna, ujete za$ liczbowo w statystykach
Cohna i Brinkmanna. Na podstawie tych
statystyk trzebaby przyja¢, ze w 25,7%, wzglednie w
41,1% wrzodéw zotadka znaleziono watrobe gorsetowa.
‘Wprawdzie inne statystyki podaly liczby odmienne
(Stachelhausen 3%, Scheuermann
73%, Krug 151%, Kossinsky i59%), ale
réznice polegaja prawdopodobnie na iem. ze ostatni
autorzy nie uwzglednili w swych statystykach lzejszych
przypadkéw watroby gorsetowej, ktdre C o h n
i Brinkmann zaliczyli do swego materjalu
(H a user). Tych i innych spostrzezen, podkreslaja-
cych wplyw czynnikéw mechanicznych ns rozwéj wrzo-
dow okraglych zotadka, bylo bardzo duzo {miedzy in-
nemi i Potain). Posiadaly one jednak tylko zna-
czenie kazuistyczne. Dopiero A s ¢ h o I f i jego
szkola oparli te spostrzezenia na Scistych badaniach ana-
tomicznych i wiaczyli je w ramy jednolitej teorji mecha-
niczno-funkcjonalnej. Schwarz i Hitzenber-
g er potwierdzili teorj¢ mechaniczno-funkcjonalng przy
pomocy badan rentgenologicznych 2oladkéw chorych
i zdrowych; podobne wyniki daly badania stosunkéw
anatomo-topograficznych w gornej cze¢éci jamy brzusz-
nej (Hitzenbergeri Reich, C. Rohde).

Teorja mechaniczno-funkcjonalna odréznia scisle
powstawanie pierwotnego ubytku $luzéwki zZoladka
i wrzéd okragly, jako chorobe przewlek!s. Ubytki pier-
wotne, t. zw. Primirdefekty, tworza siz w rozmaitych
miejscach zoladka pod wplywem bardzo roznych czvn-
nikéw i naogét goja si¢ bardzo predko. Do czynnikow,
wywolujacych ubytki pierwotne, naleza momenty ura-
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zowe, krazeniowe, miejscowo-zapalne, ogélno-infekcyij-
ne, toksyczne, spastyczne, chemiczne i t. d. Zagadnienie
pierwszorzednej wagi stanowi dopiero powdd przeksztat-
cania si¢ niektorych z tych ubytkéw w przewlekia cho-
rob¢ wrzodowa. Poniewaz ubytki przechodza we wrz6d
okragly zoladka najczesciej woweczas, jesli s3 one zloka-
lizowane w okreslonych czesciach zoladka, musza istnieé
odrebne przyczyny anatomiczno-mechaniczne, ktére w
tych miejscach nie sprzyjaja gojeniu sig.

Wrz6d okragly lub blizny po nim wystepuja, jak
wiadomo, najczesciej na krzywiznie matej zotadka, mniej
wigcej w okolicy jego kata, oraz nieco przed lub za od#-
wiernikiem. Co si¢ tyczy krzywizny malej, wrzody lola-
lizuja sie zwykle nie na samej krzywizZnie, ale no obu jej
stronach, sze¢zegdlniej na tylnej Scianie ioladka. Ponie-
waz wrzody goérnej cze$ci dwunastnicy spotvkumy row-
niez na jej Scianie tylnej, z drugiej za$ strony widzimy
na krzywiZnie malej tuz u ujscia przelyku lub nawet
w samym przelyku typowe wrzody okragte, przeto caiy
ten odcinek przewodu pokarmowego: ujscie przelyku,
krzywizna mala, tylna Sciana gornej, poziomej czes-i
dwunastnicy, moze byé¢ uwazany jako anatomicznie uspo-
sobiony do choroby wrzodowej. Wychodzac z teyc za-
lozenia, postarali si¢ tworcy teorji mechaniczno-funkeja-
nalnej wyjasni¢: 1. czemu nalezy przypisaé¢ predyspozy-
cje wymienionego odcinka przewodu pokarmowego do
wrzodéw okraglych, 2. jakie istnieja przyczyny anato-
miczne, ulatwiajace lokalizacje wrzodéw specjalnie w nie-
ktorych miejscach tego odcinka, np. w poblizu odzwier-
nika lub kata zoladka.

Istnieje caly szereg spostrzeien, potwierdzajacych
odrebnos¢ krzywizny malej w stosunku do pozostaiych
czesci zoladka. Juz Anders Retzius (1855) zauwa-
2yl w gornej czesci krzywizny malej nagromadzenie wié-
kien migsnych, tworzacych z tego odcinka krzywizny co$
w rodzaju zamknigtej rynny (sulcus gastricus sive sali-
valis). Dane te zostaly potwierdzone przez K a u ft-
manna i Hasse-Streckera.

W aldeyer wyizolowal przedtuzenie tego
rowka, jako odrebna czes¢ zoladka, biegnaca wzdiuz
krzywizny malej az do odzwiernika i oddzielona od po-
zostatych czesci przez dwie wysokie faldy sluzowki (Ma-
genstrasse). ,,Ulica Zoladkowa™ obejmuje przytem nie-
tylko krzywizne mala, ale tei matle czastki $ciany przed-
niej i tylnej (A s c h o f f); jest ona zaznaczona poza
$luzéwka w muskulaturze, gdzie biegniz zamkniety pgz-
czek wlokien miesnych (Spalteho!z) iw podslu-
zéwce przez bardzo nieznaczna ruchomo$é w stosunku
do podscidtki. Jest to najbardziej ufiksowana czesé zo-
tadka: w gorze do wpustu, w dole do dwunastricy, przy-
srodkowo do sieci mniejszej. Schmidt i Bloch
zwracaja przytem uwage na niezwykle ubéstwo krzy-
wizny malej w faldy, ktére do pewnego stopnia ttumaczy
niemoznos¢ nasunigcia si¢ Sluzéwki na uszkodzone jej
czesci i uchronienia ich w ten sposéb od dhugotrwatego
kontaktu z draznigcym ubytki, przez swa kwasnos¢ i za-
warto$¢ pepsyny, sokiem zoladkowym.

Odrebnej budowie krzywizny malej, respective
,ulicy zoladkowej" odpowiada¢ maja odrebne jej funkcje
fizjologiczne. W ald e y e r uwaza t¢ malg rynienke
za przedluzenie $wiatta przetyku, ktére to przedluzenie
ma za zadanie przeprowadzaé pokarmy plynne tcz w ra-
zie catkowitego wypetnienia zotadka. O. Cohnheim
wykazal specjalne znaczenie tej czedci Zoladka (sulcus
salivalis + Magenstrasse) w eksperymencie; cie$n ta
przeprowadza plyny, niezmieszane z trescia wypetnio-
nego psiego Zoladka.
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Forssell przypuszcza, ze ,,ulica zoladkowa"
w skurczonym zoladku jako pierwsza przyjmuje pokar-
my i sluzy za punkt wyjscia dalszego rozszerzania sie
narzadu,

Scheunert i Stromeyer znajdowali
nadzerki przedewszystkiem w ,ulicy zotadkowej” w
przypadkach zatrué¢ malemi ilosciami kwasow. Tez same
zmiany znajdowal tu D ecker u psow po karmieniu
goraca strawa, R ot h po podaniu w pokarmach od-
lamkow drzewa.

Fleiner w przypadkach kardjospazmow wi-
dywat na ekranie rentgenowskim rurke, wklesta od stro-
ny przy$rodkowej, dlugosci od 10 do 15 cm., odpowia-
dajaca prawdopodobnie przebiegowi ,,ulicy zoladkowej".
Hitzenberger i Reich wydzielili przy pomo-
cy odlewow stearynowych na zwlokach ryrienke, bieg-
nacg wzdluz krzywizny malej i oddzielong od reszty zo-
ladka; badania ich zostaly potwierdzone przy pomocy tej
samej metody na zotadkach noworodkéw przez Vo gt a.

R o t h wskazuje na biernos¢ matej krzywizny,
uciskanej w przebiegu ruchéw zoladka przez pokarmy,
przesuwajace si¢ po niej pod wplywem pracy trzonu
i duzej krzywizny. Wydaje si¢ wigc, ze istotnie rowek
slinowy i jego przedluzenie, ,.ulica zolagdkowa", stano-
wig odcinek funkcjonalnie i anatomicznie niezalezny od
pozostatych czesci zoladka. Jezeli zas weimiemy pod
uwage niezwykle ubdstwo tej czesci w laldy (4 duze,
silnie napigte faldy — A s c h o f f), silne umocowanie
krzywizny matlej i napér pokarméw na niy w czasie pra-
cy zoladka oraz slabe unaczynienie tej okolicy przez
naczynia niewielkie i nie posiadajace galezi ubocznych,
wybitna predylekcja krzywizny matlej do sadowienia
sie w jej obrebie chronicznych wrzodéw zcladka, jako-
tez brak tendencji do ich gojenia sie¢, stana sie¢ z punktu
widzenia anatomji i mechaniki zupelnie jasne.

Rowniez bez wiekszych trudnosci mozna wythu-
nacny¢ charakterystyczng lokalizacje wrzodéw w Sci-
yle ckreslonych miejscach krzywizny malej. Ascho f f
:auwazyl na zwlokach nagle zmarlych Zolnierzy wybit-
ne zwezenie zoladka, ktére odpowiadalo nazewnetrznej
powierzchni t. zw. jego katowi (angulus ventriculi).
Ciesn ta ma od kilku do kilkunastu centymetréow diu-
gosci i posiada prawdopodobnie duze znaczenie dla pra-
viidlowej funkcji Zoladka; reguluje ona przechodzenie
iresci z trzonu do czeSci odiwiernikowej, odgrywajac
tu role podobna do roli od:wiernika dla calego zoladka.
Wiegksze i zbitsze kawalki tresci sa zarzymywane
przez wysokie faldy rynny zZoladkowej i miazdzone,
czgéci drobne i ptynne przechodzg bezposrednio do od-
twiernika po ,,ulicy zoladkowej”. W ten sposéb dosta-
je si¢ do odZwiernika wylacznie tresé¢ plynna. Odpowied-
nio do zwigkszonej pracy w czasie silnego wypetlnienia
iolaclka cie$n ta zaznacza sig¢ przez wigksze wciagniecie
(incisura angularis), ktérej na wewnetrznej powierzch-
ni z2nfadka odpowiada wystep faldy—plica angularis.

Jezeli zatem okolica ciesni zoladkowei, jak row-
niez ze zrozumiatych powodéw i odiwiernik, sa dzieki
swef wytezonej i trudnej pracy czynno$ciowo najbar-
dziej usposobionemi czesciami Zoladka do wrzodu okra-
glego, to usposobienie to jest jeszcze bardziej podkre-
§lone przez ich budowe histologiczng. Gruczoly od-
twierrika siegaja na krzywiinie malej o wiele wyzej,
niz na krzywiznie duzej (Orator i K. Pasch-
k i s). Odcinek ulicy Zoladkowej, przypadajacy wilas-
nie mniej wiecej na okolice cie$ni, wyloZony jest t. zw.
prz:jsciowemi gruczolami, nie zawieraigcemi ani ko-
méek okladzinowych, ani  gléwnych. Odpornosé
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wzgledem trawiennego dzialania soku Zoladkowego jest
zwigzana zdaje si¢ gléwnie z komérkami specvlicznemi,
t. j. okladzinowemi i gléwnemi. O s hik a w a zwré-
cil uwage, ze wrzody w linji wpust — odiwiernik sg
ograniczone przez gruczoly odiwicrnikowe, wzglednie
przejéciowe i przez gruczoly trzonu zoladka. Spostrze-
senie, te wrzody gromadza si¢ glownie w cbrebie na-
blonka niespecyficznego, potwierdzili tez Biichner,
Konjetzny i Puhl Cickawa jest rzecza, ze
rowniez we wpuscie w okolicy ujscia przetyku, gdzie
spotykamy nieraz wrzody okragle, stwierdzono nabto-
nek, silnie przyponiinajacy wygladem gruczoly odzwier-
nikowe. Zdaje si¢ wiec nie ulega¢ watpliwosci, ze wpo-
blizu wpustu Zolydka, w odiwierniku, w dwunastnicy
(gruczoly Brunnera), ale rowniez i w ciesni kata
zoladka §luzowka posiada stosunkowo tylke nieznaczni
odpornoé¢ na dzialanie trawienne soku zolgdkowego.

Z punktu widzenia zatem -teor;i mechaniczno-
funkcjonalnej lokalizacja wrzodéw okraglych w obre-
bie t. zw. ,ulicy zoladkowej" i to na §cisle okreslonych
miej: -ach jej przebiegu bylaby dostacznie wyttumaczo-
na. Tylko te z pierwotnych ubytkéw ¢luzéwki, ktére
powstaty wlasnie w tych miejscach, narazone sa na dal-
sze dzialanie bodZcow termicznych, chemicznych i ura-
zowych; wobec znacznego napiecia i ubostwa fald nie
maoga one by¢ chronione od kontaktu z ¢zynnikami szko-
dliwemi; i tu wprawdzie istnieje silna tendencja do go-
jenia sig, ale grube waly tkanki ziarninowej, powstaja-
ce w czasach stabszej dzialalnosci wydziclniczej Zotad-
l:a, za kazdym razem, gdy aktywnos¢ soku zoladkowe-
go si¢ wzmaga, ulegajg ponownie rozpadowi (w zgo-
dzie =z tem sg zmienne obrazy dna wrzodu, stwierdzone
przez Askanazegyo). W ten sposdb ujinuje teorja
mechaniczno - funkcjonalna moment najstalszy ze
wszystkich charakterystyk wrzodu okrygtego, t. j. jego
lokalizacje.

Na poparcie teorji inechaniczno - funkcjonalnej
mozna przytoczy¢ fakt, ze budowa gornego poziomu od-
cinka dwunastnicy, ktéry rowniez nader czgsto jest sie-
dzibg choroby wrzodowej, powoduje jego scisty zwig-
zek z krzywizna mniejszg. Sluzéwka ma nieznaczng
liczbe fald, jest prawie zupelnie gladka, silnie umocowa-
na do tkanki pod$luzowej i malo przesuwalna, a wiec po-
siada cechy, ulatwiajace kontakt ewentualnie uszkodzo-
nych czesci z kwasng trescia, wydostajaca sie z zotadka.

Pars superior dwunastnicy jest te: uderzajaco ile
ukrwiona. W tem miejscu mniej wigcej przypada gra-
nica terytorjum arteriae coeliacae i mesentecricae, przy-
czem pars superior unaczyniona jest wylacznie przez
skape i waskie, posiadajgce malo odgalezien, naczynka,
biegnace z art. coeliaca. Na podkreslenie zastuguje moze
rownieZ i to, ze w pars superior wystepuja liczne grud-
ki limfatyczne, pokryte cienka warstwg nablonka, w kto-
rych latwo osiadaja bakterje (K eilin g).

Odpowiednio do réznego ulozenia zotgdka u kobiet
i u mezczyzn i stad réznych warunkéw mechanicznych,
mozna wyjasni¢ roznice, zachodzace u obu plci w cze-
stosci wystepowania wrzodu okraglego zoladka lub dwui-
nastnicy.

U kobiet krzywizna mniejsza przebiega stromo ku
dolowi i przedewszystkiem naraZzona jest na urazowe
dzialanie przyjmowanych pokarméw. U mezczyzn bar-
dziej poziomy przebieg krzywizny mniejszej zabezpiecza
ja do pewnego stopnia od tych czynnikow szkadliwych,
ale nie stanowi owego momentu ochronnego dla czeéci
potozonych przyodiwiernikowo, w ktérych tez rajczes-
ciej w tych warunkach sadowi sig¢ wrzod okragly.
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Widzimy zatem, Ze teorja mechanicznn - funkcjo-
nalna, ktéra wyszta z dosé luznych spostrzezen nad uci-
skiem na zoladek czynnikow, zzewnatrz Zotadka puloio-
nych; zajela si¢ przedewszystkiem rozpatrzcniem wply-
wu budowy zoladka, jako czynnika, uspasabiajacego w
pewnych miejscach do rozwoju wrzodu okraylego.

Prace i obserwacje ubieglego stulecia braly jednak
gléwnie pod uwage ucisk, wywierany na Zoladek przez
czynniki zewnetrzne w czasie okreSlonych zaje¢ zawo-
dowych lub tez przez czynniki, zwigzane z pewnemi na-
wykami, moda i t. d.

Jak juz poprzednio wyluszczylismy, istnieja sta-
tystyki, biorace pod uwage czgstos¢ wystepowania wrzo-
du okreglego u ludzi, wykonywajacych swéj zawdéd w
pozycji zgietej, lub w przypadkach watroby sznurowe;j.
Nie uwzgledniano jednak prawie zupelnie stalych mo-
mentéw anatomiczno -~ topograficznych, ktére, jak sie
wkrétce okazato, majg niewatpliwy zwigzek z powstawa-
niem w pewnych przypadkach wrzodu okragiego lub
z jego uporczywym, przewleklym przebiegiem. Tak np.
R e i s s opisal przypadek, w ktorym trzustka. wysunie-
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ta do przodu przez skrzywiony kregostup, wpuklala sig
bardzo silnie w obreb tylnej $ciany dwunastnicy, i §cisle
na szczycie tego wypuklenia znajdowal sie wrzéd okrag-
ly. Dowodem znacznego ucisku, wywieranego na dwu-
nastnice w tym przypadku, bylo splaszczenie $luzéwki
w miejscu, polozonemm naprzeciw wrzodu., K 6 r te
stwierdzil u jednego ze swych chorych wrzod dwunast-
nicy w miejscu, gdzie w razie wybitniejszego wypelnie-
nia zoladka dochodzito do ucisku dwunastnicy przez za-
warte w pecherzu zélciowym kamienie.

Powstanie wrzodu okraglego w przypadku H a r-
t a nalezy, jak si¢ zdaje, rowniez wyttumaczvé przyczy-
nami mechanicznemi, t. j. uciskiem, wywieranym na zo-
ladek przez zgiety kregostup: wrzdd Zoladka znaleziony
byl na autopsji scisle w tem miejscu, w ktérem kregostup
uciskat najsilniej na 2otadek. Podobny ucisk, sprzyjajacy
wytworzeniu si¢ wrzodu okraglego, moze byé¢ spowodo-
wany tez i przez guz wigkszych rozmiaréw, rozwijajacy
sie w okolicy zoladka (N e t t e r). Inne przypadki jed-
noczesnego wystepowania skrzywienia kregosiupa i wrzo
du okraglego opisal Liitzerer.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu choréb nerwowych Szpitala Zapasowego w todzi.
(Ordynator: Dr. Bron. Frenkiel).

Stwardnienie wieloogniskowe a naklucie lediwiowe.

Podal
Stanislaw JUSTMAN (Lo6dz).

Utarfo si¢ mniemaaie, ze chorzy na stwardnienie
wieloogniskowe zle znosza naklucie lediwiowe. O ile
faktem jest, ze u chorych na guz moézgu po nakluciu
ledzwiowem, wykonanem z zachowaniem wszelkich $rod-
kow ostroznosci, czesto wystgpuje znaczne pogorszenie
objawéw, ze u neurasteriikow po nakluciu lediwiowem
objawy podraznienia opon uporczywie trwaja nieraz ca-
temi tygodniami, o tyle nie stwierdzilem ani razu ujem-
nego wplywu naklucia na stan chorych na stwardnienie
wieloogniskowe. Ponizej przytaczam przypadek tego
schorzenia, wykazujacy, przeciwnie, pomyslny wplyw na-
klucia na przebieg choroby.

M. B, lat 24, przyjety na oddzial cheréb nerwowych
Szpitala Zapasowego 11-go stycznia 1935 r.

Wy wiady Miesige temu zaczela cierpngé kon-
czyna gorna lewa, po kilku dnach zesztywniala konczyna dol-
na lewa. Od tygodnia mocz oddaje tylko raz na dob¢ w nocy,
od 4 dni nie mial stolca. Przedtem byl zdrow, z wojska byl
zwolniony na oczy. Zonaty 5 lat, Zona i dziecko zdrowe.
Coitus interruptus.

St. pr. Krzepkiej budowy. W plucach i brzuchu zmian
widocznych brak. Granice serca: gorny brzeg 1V Zebra, . me-
diana. Szmer skurczowy.

Migsnie twarzy i jgzyka sprawne, ruchy galek ceznych
prawidlowe, oczoplys lekki obustronny przy patrzeniu w stro-
ny. Zrenice szerokie, prawa cokolwiek szersza, na $wiatlo
i zbiezno$¢ oddzialywuja cokolwiek wolno. Odruchy $luzéw-
kowe zachowane. Sila k. k. géornych ncrmalna, napigeie migs-
niowe rawniez. Konczyna dolna lewa sztywnie wyprostowana,
zgigé jej nie moze ani sam chory, ani badajacy nawet przy
uzyciu duzego wysilku. Napiceie migsniowe k. d. prawej wy-
raznie’ wzmozZone. Znaczny niedowlad spastyczny konczyny
dolnej lewej, nieznaczny k. d. prawej. Odruchéw brzusznych
brak, nosidlowy prawy normalny, lewy slaby, obustronny
objaw Babinskiego, znaczni¢ wydatniejszy ze strony

lewej. Stopotrzas prawostronny. Odruchy Sciggnowe i okost-
nowe, k. k. gornych zachowane, kolanowe wzmoZone, stopo-
wych wywolaé nie mozna z prawej, spowodu natychmiast wy-
stgpujacego stopotrzasu, z lewej spowodu sztywnego ustawie-
nia szpotawo-konskiego. Objawu R os s o1 i m o brak.
Oslabienie czucia powicrzchownego konczyny dolnej prawej
od L, lekkie oslabienie czucia gl¢bokiego palcow stopy le-
wej. Usigéé sam nie moze, wstaé z 1ozka, ani chodzié niec mo-
ze. Mowa lekko zacinajgca si¢. Lekkie drZzenie zamiarowe przy
probie palec - nos lewy rekg. Psyche normalna. Hemthysal
5 ccm. dozylnie: 1) 15.1. Hemthysal 5 cem. inj, 2) 16.1. tHem-
thysal 5 ccm inj., 3) Mocz oddaje juz kilka razy dziennie. Na-
ktuciem l¢dZwiowem wypuszczono 8 cem. wyciekajacego pod
duzem ci$nienia bezbarwnego przezroczystego plynu.

17.1. Zgina sam konczyn¢ dolng lewy, drZenic zamia-
rowe lewej r¢ki przy probic palec-nos mmiejsze. T° normalna,
mdlosci, wvmiotow, bolow glowy, sztywnodei karku niema.
Hemthysal inj. 4). We krwi odezyny Bordet-Wasser-

manna icitocholowy ujemne. (Dr. Z ate¢ski).
18.1. Hemthysal inj. 5).
19.1. Hemthysal inj. 6). Koficzyna dolna lewa znow

calkiem sztywna.

21.1.  Hemthysal inj. 7). Nakluciem l¢dZwiowem wypusz-
czono 6 cem. wyciekajacego kroplami bezbarwnego przezro-
czystego plynu.

22.1. Hemthysal inj. 8). ,,Plyn jest przejrzysty, bez-
barwny, — blonki pajaczkowej nie wytworzyl. Bialko jest
w iloSci 0.45%0, odczyn P an dy +-+. W osadzie 5 -- 10
krwinek $wiezych w polu widzenia, liczne biale cialka. Od-
czyn Wassermanna 2 2-maantygenami daje zarow-
no z plynem czynnym, jak unieczynnionym w dawce 1.0 wy-
niki ujemne* (Dr. Wilner).

24.1. Hemthysal inj. 10). Zgina i podnosi k. d. lews.

28.1. Podnosi swobodnie do linji picnowej i zgina k. d.
lew:. Chgtnie chodzi po sali. Neosalutan 0.15 inj. 1).

31.1.  Neosalutan 0.15 inj. 2).

4.1l. Cylotropin 5 cem. inj. 11)

511 Cylotropin 5 cem. inj. 12)

71I. Cylotropin 5 cem. inj. 14)

9.1I. Cylotropin 5 cecm, inj. 16). Wypisuje si¢ ze znacz-

ng poprawa.
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PrzytoczyliSmy historje choroby 24-letniego mfo-
dziefica, u ktorego jako pierwszy objaw choroby wysta-
pito pozagaltkowe zapalenie nerwow wzrokowych, po-
czem w ciggu miesigca szybko rozwinat sie catkowity pra-
wie obraz stwardnienia wieloogniskowego z mniej cze-
stym w tem schorzeniu zespolem B r o w n - S é-
guarda. Zesztywnienie koficzyny dolnej lewej bylo
tak zmaczne, Zze nietylko uniemozliwialo chodzenie, lecz
nawet siadanie.

Po 1-szem nakluciu led2wiowem nietylko nie bylo
iadnych dolegliwodci, lecz wystgpilo znaczne zelzenic
sztywnoéci koficzyny dolnej lewej, tak, Ze chory mégt
sam siada¢ i podnosi¢ i zgina¢ te koficzyne. Poprawa ta,
ktéra wystapila juz nazajutrz po naktuciu, trwata 2 do-
by. Wobec tego w 5 dni po 1-szem nakluciu wykonatem
powtérne, przyczem wypuscilem juz tylko 6 ccm plynu,
wyciekajacego juz pod niskiem ci$nieniem. Tym razem
sztywnoé¢ koriczyny dolnej przeszta tak dalece, Zze cho-
ry nietylko poruszal nig w 16zku swobodnie, lecz z wlas-
nej inicjatywy zaczal si¢ podnosié i prawie caly dzien
byt na nogach. Poprawa ta nie byla juz tak krétkotrwa-
la, jak po pierwszem nakluciu, przeciwnie, mialo sie¢ wra-
zenie trwalego polepszenia, utrzymujacego si¢ w pelni
jeszcze w 19 dni po 2-giem nakluciu, t. j. w dzied opusz-
czenia szpitala. Naturalnie, w przebiegu stwardnienia
wieloogniskowego samoistne remisje nie sa rzadkoscia.
W naszym jednak przypadku lacznosé¢ miedzy zmniej-
szeniem si¢ sztywno$ci a nakluciem ledZwiowem jest tak
oczywista, Ze uprawnia do stwierdzenia zwiazku przy-
czynowego migdzy jednem a drugiem.

W nios ki 1. Naklucie lediwiowe jest w
stwardnieniu wieloogniskowem zabiegiem niewinnym.
2. Naklucie ledzwiowe moze okazaé dobroczynny wplyw
na przebieg stwardnienia wieloogniskowego, konieczna
jest jednak wielokrotnos¢ zabiegu.

Z oddzialu chorob nerwowych Szpitaia Zapasowego w Lodzi.
(Ordynator: Dr. Bron. Frenkiel).

Kilka stéw o nakluciu podpotylicznem.

Podat
Stanislaw JUSTMAN (Lad2).

Naklucie podpotyliczne, wykonane po raz pierw-
szywr. 1920 przez A yera w Chicago, bylo wkréi-
ce, bo juz po 3-ch latach, spopularyzowane przez S i-
carda, ktory wraz z uczniem swym Forestie-
rem zastosowal je do celow rozpoznawczych: wpro-
wadzal ta droga 40% lipiodol dla uwidocznienia gérne-
go brzegu ewentualnego guza, uciskajacego rdzen. Me-
toda Sicarda okazala si¢ b. plodna, gdyz nietylko
uwidaczniala gorny brzeg ew. guza, lec: umozliwiala
rozpoznawanie zapalenia pajgczynéwki, ktére nieraz sy-
mulowalo guz, uciskajacy rdzen; w innych przypadkach
dzieki tej metodzie udawalo si¢ wczesne rozpoznanie
gruzliczego zapalenia kregow, wzgl. innych schorzen kre-
gostupa. W' leczeniu zapalenia opon moézgowordzenio-
wych naklucie podpotyliczne stalo sie metoda z wyboru
wprowadzania surowicy u chorych dorostych, iak stalo
si¢ nia u niemowlat i matych dzieci naktucie komér. Po-
niewaz objawy podraznienia opon, spotykane, zdaniem
badaczy angielskich i francuskich, az w 25% og6tu przy-
padkéw naklué ledzwiowych*). mie zdarzaly sie wo-
gole u chorych, poddanych nakluciu podpotylicznenin,
zaczeto stosowac to ostatnie dla otrzymania pltynu moz-
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gowego do zbadania. Ravaut, Richon i Bo-
c a g e wkrotce przekonali sig, ze naklucie podpotylicz-
ne rzeczywiscie wolne jest od przykrych nastepstw, cze-
stych .po nakluciu ledszwiowem. R a v a u t obecnie
stosuje naklucie podpotyliczne systematycznie i jako
szczeg6lng jego zalete wymienia mozno§é wykonywania
go ambulatoryjnie i nieprzerywania przez chorego pracy
zawodowej. Technika naklucia podpotylicznego, inaczej
zwanego nakluciem cysterny, jest bardzo prosta. Wkhu-
wa sie igle prostopadle w linji srodkowej w polowie od-
leglosci miedzy protuberantia occipitalis externa a wy-
rostkiem kolczastym 2-go kregu szyjnego, wyjmuje sie
mandryn i stalym, lecz delikatnym naciskiem posuwa
wglab. Jezeli igla natyka si¢ na ko$é¢ potyliczng, wtedy
nalezy ja nieco wyciagna¢, opusci¢ jej koniec lekko kn
dolowi, unoszac nieco nasade ku gérze i dalej posuwaé
si¢ wglab. W ten sposob przebija si¢ kolejno ligamen-
tum nuchae, membranam atlanto-occipitalem i nakoniec
opong twarda, po ktorej przebiciu reka odczuwa nagle
ustanie oporu. Wtedy zwykle plyn zaczyna po 1" — 2"
sam wyciekaé¢ z igly: czasem jednakze trzeba nasadzi¢
strzykawke i lekko aspirowaé. Niezawsze po przebiciu
opony twardej wyczuwa si¢ wyraznie ustanie oporu. Na-
lezy wtedy po pograzeniu 4.—5 ctm. igly u dorostych
aspirowa¢ co kilka milimetréw. Naturalnie, podczas wy-
konywania naklucia gtowa chorego musi byé¢ ad maximum
przygieta do piersi. Postepujac w ten sposéb, mozemy byé
catkiem spokojni, ze nie uszkodzimy ani dna IV komory,
ani naczyf. Swiadomosé jednak bliskosci waznych osrod-
kok, znajdujacych sie na dnie IV komory, dziala bardzo
denerwujaco na lekarzy. Sam bylem $wiadkiem kilka lat
temu bardzo dramatycznego przebiegu naklucia podpo-
tylicznego u chorego szpitalnego. Lekarz, majacy je wy-
kona¢, byl bardzo zdenerwowany i trzesaca sie reka
wkiul igle bez zadnej, zreszta, reakcji ze strony chorego,
posuwal si¢ ostroinie wglab stale, oczekujac ukazania
si¢ ptynu. Nagle chory drgnal, zsinial i przestal oddycha¢.
Igle natychmiast usunieto, zastosowano sztuczne oddy-
chanie przez 45°', kamfore, kofeine i w koncu chory
szczesliwie zaczal oddychaé. Qkazalo s, ie lekarz w
swem zdenerwowaniu zapomnial po wikltuciu wyciagna¢
mandryn z igly. Kilka dni temu w innym szpitalu nasta-
pilo w przebiequ naklucia podpotylicznego  zejscie
$micrtelne. Jestem pewien, Ze przv 3distera przestrzega-
niu powyzej podanej techniki nakhicia, zabiecg ten okaze
si¢ calkiem niewinny.
PISMIENNICTWO.

1. G. I. Monrad - Krohn. Technique clinique d‘examen
complet du systéme nerveux. 2. J. A. Sicard. Nouveau Traité
de Médecine. F. XVIIL 3. A. Ravina. L'année thérapeutique
1033, 4. R A. Marquézy. Thérapeutique médicale. I'. VIII.

*) Ta zdumiewajgca czgstosé przykrych odczynéw po
naktuciu ledZwiowem sklonila auterow  angielskich G. - V.
KulcharaiAllan D, Kin ¢ a do doustnego stoso-
wanie $rodka pokrewnego gardenalowi, mianowicie izoamyle-
tvlobarbituranu sodu. Zastosowany przed nakluciem, $rodek
ten uspakaja chorego, znosi calkiem prawie b6l naklucia
i zmniejsza czgstosé podraznienia opon z 25% do 13%. Oso-
bigcie uwazam stosowanie tego preparatu za calkiem zbytecz-
ne, gdyz bol naklucia jest minimalny, a podraznienia opon po
nakluciu lgdZwiowem ani w praktyce szpitalnej, ani w prakty-
ce prywatnej wogdle nie zdarza mi si¢ obserwowadé. Unikngé
podraznienia opon po nakluciu ledZzwiowem jest bardzo latwo:
po nakluciu chory musi przez 3 doby lezeé¢ catkiem poziomo—
ambulatoryjnie naklucia l¢dZwiowego wykonywaé nie wolno,
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2 praktyki prywatnej

Przypadek torbiel! nasiennej (spermatocele)

Podat
Dr. med. Aleksander FRYSZMAN.

O ile na sekcji od czasu do czasu spotka¢ mozna
torbiel nasienng, o tyle klinika rzadko jg rozpoznaje.

Miatem mozno$¢ obserwowania i operowania torbieli
nasiennej. Chory, lat 59, zauwazy! przypadkowo powigkszenie
jakoby prawego jadra. Od jak dawna i z jakiej przyczyny to
rzekome powiekszenie jadra istnieje, sprawy sobie zdac nie
moze, albowiem choréb wenerycznych nie przechodzit, urazu
nie doznat.

Przy badaniu moszny po stronie prawrej wyczuwa sie
poprzez skére guz wielko$ci niewielkiegol?aja kurzego, gtadki,
nieibolesny, napiety, robit on wrazenie guza, wypetnionego
ptynem, podobnego do wodniaka jadra, z tg r6znica, ze ptyn
w nim zawarty, byt mniej przezroczysty.

Po' naktuciu otrzymano ptyn w ilosci 150 cm.3 lekko
metny, w ktérym przy badaniu drobnowidowern wykazano
ogromng liczbe plemnikéw. Po opréznieniu zawarto$ci guza
mozna byto wymacac¢ jadro i najadrze, ktére nie wykazywaty
zadnych zgrubien, ani nacieczen. Po naktuciu chory przez Kkil-
ka miesiecy czut sie dobrze i zjawit sie ponownie z objawami
podobnemi do poprzednich, a wiec z powiekszeniem prawej
potowy moszny, zawierajgcej ptyn. Wobec nawrotu cierpienia
chory /godzit sie na dokonanie operacji. Po nacieciu skory
btony kurczliwej moszny i wspdlnej wytonit sie guz torbielo-
waty, przeSwiecajacy wielkosci malej gruszki, (juz ten o cha-
rakterze torbieli, o bardzo cienkich powtokach, przeswieca-
jacy, zrosniety byt z otoczka jadra. Oddzielajac ostroznie
zresty od btony wiasciwej, udato mi sie torbiel w catosci wy-
luszczy¢. Samo jadro inajadrze zmian nie wykazaty Po wy-
tuszczeniu torbieli natozono szwy na btone wspdlng, Kmczliwg
moszny i skére. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, rana za-
goita sie przez rychtozrost. Z usunietej torbieli wyciagnieto
igta cze$¢ zawartoéci i poddano badaniu, ktére wykazato, ze
ptyn o ciezarze gatunkowym 1007 zawierat nieliczne leukocyty
i mnéstwo plemnikéw; posiew pitynu okazat s:e jalowy.

Mamy tu do czynienia z torbielg nasienng o niezna-
nej etjologji. Pierwszy wprowadzit pojecie torbieli na-
siennej (spermatocele) M organ, Kktéry upatrywat
przyczyne powstania torbieli, obrzmienia jadra i naja-
drza w nadmiernem gromadzeniu sie w niem cieczy na-
siennej. Odkad Listen i Loyd wykryli obec-
nos¢ plemnikdw w plynie torbieli, ustalonem zostato, ze
w mosznie zdarzaé¢ sie moga torbiele, wypeinione nasie-
niem, ktére komunikujg sie z drogami wyprowadzajace-
mi i cieczg nasienng.

Wedtug V irc how a torbiele nasienne pow-
staja na skutek torbielowatego rozciggniecia zarodko-
wych tworéw cewkowych, ktére z jednej strony koncza
sie Slepo, a z drugiej komunikujg sie ze Swiattem kana-
likbw nasiennych. Do tworéw takich naleza:

1) Hydatis Morgagni albo appendix testis, twor,
od wielkosci ziarna prosa do wielkosci pestki wisni, przy-
leqajacy do gornego bieguna jadra pod gtéwka najadrza
i komunikujacy sie z kanalikami nasiennymi najadrza.
Jest to pozostato$¢ przewodu Mullera.

2) Appendi.r epididgmis (szyputowaty twér hg~
datis Morgaoni). jako maty twor. fgczacy sie za pomocy
szyputy z gtéwka najadrza pochodzacy z ductuli defe-
rentes.

3) Vasa aberrantia (ductuli abberrantes)—slepo
zakonczona cewka w ogonie najadrza, ktéra odsznurowa-
fa sie od przewodu naiadrza [réwniez i w gtowce najg-
drza spotka¢ mozna kanalik. potgczony z rete testis
(Lange, Toldt)].

4) Paradidumis albo narzagd Giraldesa —
gruna matych pecherzykéw i cewek, znajdujgca sie no-
nad gtowka naigdrza; sg to resztki ciata W o 1f f a
komunikujgce sie z przewodami najadrza i zawierajgce
plemniki.

Torbiele nasienne klinicznie bardzo rzadko sa roz-
poznawane. Dzielimy je na zewnatrzpochwowe (ekstra-
vaginalne) i wewnatrzpochwowe (intravaginalne) w za-
leznosci od stosunku ich do btony wiasc«wej (tunica va-
ginalis propria).

Torbiele zewnatrzpochwowe biorg poc zatek z vasa
deferentia i aberrantia i dochodzg do duzych rozmiardw,
czesto sa wielokomorowe. Etjologja jest niejasna. Nie-
ktorzy dopatruig sie zwigzku z abstynencjg piciowa
i nadmierna pobudliwos$ciag. Niekiedy przyczyna bywa
rzezaczka lub uraz. Sciana torbieli sktada sie z tkanki
tacznei. pokrytei nabtonkiem wielowarstwowym kost-
kowym: zawarto$¢ torbieli podobna jest do zawartosci
wodniaka jadra, rézni sie jednak od nieao obecnoscig licz-
nych plemnikéw, niskim ciezarem gqatunkowvm i obo-
i“tnym odczynem. Niekiedy ptyn ma wvqlad mleczny
(nalactocele), spowodowany rozpadem komoérek ttusz-
czowveh i plemnikéw.

Objawy kliniczne.

Torbiel nasienna rozwija sie b. powoli. Objawy
wystepuja w péznym wieku. Guz nie dosiega tak du-
zych rozmiaréw, iak w wodniaku jadra, co najwyzej,
dochodzi do wielkos$ci jabtka. Doleqgliwosci wystepuja
wowezas, kiedy torbiel przybiera duze rozmiary. Naj-
czesciej przebiega niepostrzezenie. Chorzy doznaja uczu-
cia napiecia i ciezaru w jadrze, albo boléw w pachwinie,
wzmagajagcych sie przy podnieceniu piciowem i spotko-
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waniu. Zaréwno wodniak, jak i torbiel nasienna prze-
§wiecajg. Galactocele nje prze$wieca z powaoiiu zawar-
tosci kulek tluszczowych.

Rozpoznanie moze by¢ dokonane tylko na pod-
stawie naklucia torbieli. Zawartos¢ ogromne; liczby
plemnikéw, niski ciezar gatunkowy oraz cbejetny od-
czyn przemawiaja za torbielg nasienna.

1
\
i
i

Leczenie moze by¢ zachowawcze w postaci naklu-
cia i wpuszczania nalewki jodowej (K o ¢ h e r}; me-
toda ta jednak wobéc czestych nawroidw nie przyje-
la sie.

Inni, jak Vol k m a nn, proponuja nacigcie tor-
bieli, przyszycie do powlok i saczkowanie. Najwlasciw-
sza jednak metoda jest doszczetne wyluszczenie torbieli.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRNTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Uwagi o istocie i rozpoznaniu réiniczkowem ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiety.

Podal
E. BIRZOWSKI (Warszawa).
(Dok. -~ patrz Nr. 29-30).

IL.

Jak sadzi¢ mozna z wyzej przytoczonego — zada-
nie lekarza-praktyka — dobrze rozpoznaé i odpowiednio
postapi¢ w naglych schorzeniach — staje sie coraz trud-
niejsze. O ile przedtem szukano u loza chorego przede-
wszystkiem zmian organopatologicznych — obecnie
przy niedostatecznej samokrytyce mozna wpasé w dru-
ga kraicowos¢ — grozi nam bowiem niebezpieczenstwo
przeoczenia choroby organicznej. Totez, uwzgledniajac
w pewnym stopniu nowe prady w medycynie, ktérych
haslo naczelne brzmi: leczyé chorego, nie chorobe! —
powinniSmy jednak o tem pamieta¢, iz anatomja i histo-
logja patologiczna sa i nadal narazie beda kamieniem
wegielnym, jedynie narazie realng podstawa naszych
dociekan o istocie i przebiegu choroby... Lekarz zatem
zawezwany do cierpiacej, ktéra nagle dostala silnych
boléw w okolicy prawego talerza biodrowego, potaczo-
nych z podniesiong cieplota, przedewszystkiem powi-
nien pomys$le¢ tu o ostrem zapaleniu wyrostka rob. Roz-
poznawanie jednak ap. ac. jedynie tam, gdzie wystepuje
ona w klasycznej postaci w wymiotami, podniesiong cie-
plota i przyspieszonem tetnem, wrazliwym punktem M c.
Burneya, obrong migsniowa lub miejscowem poraze-
niem jelit, byloby doprawdy bledem nie do darowania
(Demer). Wg. Grasmana lekarz, wezwany do
przypadku, podejrzanego w kierunku ostrego zapalenia
wyrostka, winien zada¢ sobie 3 zasadnicze pytania:
1) czy ma do czynienia w danym przypadku ze scho-
rzeniem chirurgicznem, 2) czy niezbgdny jest natych-
miastowy zabieg i dopiero 3) jaki narzad jest chory?
Zrédla wigkszosci mylnych rozpoznan szukaé nalezy
w nast.: 1) w nieumieje¢tnie zbieranej albo zle ujmowa-
nej anamnezie, 2) w fakcie, iz podmiotowe skargi nie
zgadzaja si¢ z przedmiotowemi i zwykle uwazane by-
waja za przejaw nadwrazliwosci, 3) nawet w klasycz-
nych — zdawaloby si¢ — postaciach zachorowania na
ap. ac. nigdy nie powinno si¢ zaniedba¢ dokladnego
zbadania pluc, serca, nerek, nie méwigc juz, rzecz pro-
sta, o koniecznosci zbadania ginekologicznego. Wazine
jest stwierdzenie danych co do stolcow i, dalej, czy cho-
ra wymiotowala, jesli tak, to kiedy to mialo miejsce:
przed bélami, czy tez po nich. Albowiem w zaburzeniach
zoladkowojelitowych mdlosci i wymioty wystepuja przed

bélami, natomiast w zapaleniu wyrostka po bélach. Pa-
migta¢ nalezy, iz do najbardziej zblizonych do zapale-
nia wyrostka schorzen nalezy ostry niezyt zol.-jelitowy,
ktéry b. czesto ,,wcigga” wyrostek do sprawy chorobo-
wej, czynigc okolice katnicy b. wrazliwa na ucisk. Bez-
wzglednie wazine jest obejrzenie klatki piersiowej i brzu-
cha. Nalezy zwroci¢ uwage, czy obie strony jednakowo
poruszajg si¢ w czasie oddychania. Nierzadko w zapale-
niu wyrostka prawa dolna cz¢§¢ brzucha nie bierze
udzialu w akecji oddychania (Minc). Rzecz prosta, iz
bez zbadania: punktéw M c. Burneya, Lanca, ob-
jawow Rowsinga i Blumberga nie moze by¢
wogble mowy o dokladnem zbadaniu chorego. Obma-
cywanie brzucha plasko polozona reka daje moznosé
dotarcia do linea terminalis w niezycie jelit, bebniczem
rozdeciu brzucha, przeczulicy powlok brzusznych, prze-
mjjajagcem napieciu powlok, spowodowanem skurczami
jelit, podczas gdy chora otrzewna, powodujac odrucho-
wo obron¢ mig$niowq, bedzie si¢ temu opierala. Prak-
tyczna uwaga co do techniki obmacywania powlok
brzusznych: Nie powinno si¢ badaé¢ koficami palcow
bezposrednio miejsca zbolalego — przy takim ucisku
i zdrowy czlowiek mimowoli opiera si¢ i prezy migsnie.
Jedynie delikatne obmacywanie cata powierzch-
nia dtoni, przy jednoczesnem uspokajaniu pacjent-
ki (ta) i poczynajac od miejsca oddalonego od domnie-
manej siedziby zachorowania moze wykryé prawdziwa
obrone migsniowa. F ranqué podaje nastepujacy spo-
sob celem stwierdzenia, z jakim bolem mamy do czynie-
nia — czy pochodzi on ze schorzalych narzadéw jamy
brzusznej, czy te: powstaje w skotze lub mie§niach
brzucha. Badamy poczatkowo chorag w pozycji lezace;j.
Jezeli ucisk powlok brzusznych sprawia bél, polecamy
chorej unies¢ sig¢ lekko bez pomocy ltokci. Podczas uno-
szenia tulowia powloki napinajg si¢ do takiego stopnia,
se ucisk nawet mocny skéry nie przenosi si¢ na narzady
wewnetrzne, chociazby te narzady byly chore. Inaczej
moéwiac, znikanie bolu podczas podnoszenia si¢ §wiad-
czyé bedzie o schorzeniu jakiego$ organu wewnetrznego.
Nieraz jednak wszystkie, najbardziej pewne — zdawa-
loby si¢ — objawy ostrego zapal. wyrostka robaczko-
wego zawodzg. Miarodajny zwykle objaw obrony mie-
$niowej zalezny wszak jest w niemalym stopniu od in-
dywidualnej wrazliwosci cierpiagcego. Totez Demmer
chce oprzeé rozpoznanie poczatkowego okresu zapal-
nych zmian otrzewny w ap. ac. na przedmiotowym, b.
czulym i do$¢ niezawodnym czynniku —na t. zw. od-
czynie otrzewnowym. DBadania wloskiego uczonego
Santa Salieriego wykazaly, iz w zapaleniu wy-
rostka otrzewna zazwyczaj oddzialywa wyjatkowo
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szybkiem i znacznem podniesieniem cieploty mie j-
scow e j. Dlugoletnie doswiadczenia Dem mer a, do-
tyczace rozpigtosci cieploty, mierzonej pod pacha i w od-
bytnicy (objaw Lenan dera), przekonaly go, iz ro6z-
nica ta, przekraczajaca 6~-8 podzialek, przemawia zwy-
kle za ostrem zapaleniem wyrostka, sa to przypadki, w
ktorych i otrzewna juz wciagnigta zostala do sprawy za-
palnej. Réznica za§ 8~10 podzialek, czy wysiej Swiad-
czy o daleko posunigtych zmianach w wyrostku. Wila-
énie na poczatku sprawy zapalnej réznica ta jest wyjat-
kowo stalym objawem — przyczyni¢ si¢ zatem w stanie
jest do stwierdzenia miejscowego zapalenia otrzewny.
Osabiscie stosuj¢ czgsto ten latwy a prosty sposéb, kto-
ry dal mi mozno$é wylaczenia ap. ac. w kilku przypad-
kach, gdzie wszystko — zdawaloby si¢ — przemawialo
za rozpoznaniem zapal. wyrostka. Objaw ten Lenan-
dera, w swoim czasie do§¢ popularny, poszed! obecnie
w niepamie¢ — stalo to si¢ z duza szkoda dla lekarza-
praktyka. Dobrze zatem czyni Machniewicz, przy-
pominajac go w swoim artykule p. t. ,,Czy nie zaduzo
_operacyj?” Stusznie si¢ zastrzegajac, iz sam tylko objaw
ten nie jest znamienny i rozstrzygajacy w rozpoznaniu
peritonitis incipiens, M. uwaza go jednak za stale wy-
stepujacy w sprawach otrzewnowych. Obecnosé tego
objawu, sadzi autor (z odrobing, moze, przesady!), chro-
ni nas z cala pewnoscia od przeoczenia ostrej sprawy za-
palnej wyrostka robaczkowego, zwlaszcza postaci niety-
powych. Jest to b. wazne, gdyz wlasnie obawa lekarza
oddzialowego (M. jest lekarzem wojskowym), zeby nie
przeoczy¢ ostrego zapal. wyrostka rob. i tem samem
nie spozni¢ si¢ z odeslaniem chorego do szpitala, powo-
duje — jego zdaniem — zbyt czeste kierowanie chorych
na operacje. Nawet przy szkoleniu sanitarjuszéw wpaja
im M., jako zasade, koniecznos¢ poréwnywania cieploty
pod pacha i w kiszce stolcowej w przypadkach skarg
na bole brzucha, a w razie, jesli réznica cieploty prze-
kracza 0,3 C. (Liebermeister uwaza za normalna
roznice — 0,5!), poleca im traktowaé takich chorych
z naleiyta ostroznoscia i odstapi¢ w takich razach od tak
pochopnie stosowanej przez nizszy personel sanitarny
zasady: od gory aspiryna, od dotu jodyna, a od
wewnatrz — rycyna. M. przytacza przypadek, §wiad-
czacy o wartosci objawu Lenand era. Zostal raz we-
zwany do chorego, ktéry skarzyl sie na béle brzucha.
Z powodu silnego wzdecia trudne bylo dokladne zlo-
kalizowanie bélow. Cieplota pod pacha ponizej 37° C.,
a w kiszce stolcowej 37,5° C. M. wyrazil podejrzenie
w kierunku zapalenia wyrostka robaczkowego, zapowia-
dajgc jednocze$nie powtdrne zbadanie chorego za 3 go-
dziny i — o ile wtedy nie bedzie poprawy — chory
bedzie musial jecha¢ do szpitala na operacj¢. Przy po-
wtornem badaniu cieplota pod pacha wynosita 37,5,
a w kiszce stolcowej 38,5, objawy ze strony brzucha —
niewyrazne. Chory przypomnial sobie wtedy, ze juz
raz przed kilku mesigcami mial podobne béle brzucha.
Woystano natychmiast chorego do szpitala, gdzie nie
zostal poddany operacji, gdyz objawy ze strony jamy
brzusznej byly niewyraine, ustapily nawet zupelnie po
kilku dniach pobytu w szpitalu. Chory jednak sam pro-
sit o operacje, ktéra wykonano. Przy badaniu makro-
skopowem stwierdzono empyema proc. vermiformis...
Umyslnie dluzej zatrzymalem si¢ na objawie L enan-
dera, gdyz uwazam znajomoé¢ tego objawu za koniecz-
ne tak dla lekarza-praktyka, jak i dla klinicysty. Duze
znaczenie Demmer przypisuje dalej jednoczesnemu
podniesieniu si¢ cieploty oraz przy$pieszeniu si¢ tetna
badanych, mozliwie kilkakrotnie w ciaggu 3—6 godzin
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przed ukoficzeniem 48-mio godzinnego okresu od po-
czatku zachorowania — $§wiadczy¢ to ma o sprawie za-
palnej, toczacej si¢ w jamie brzusznej; znaczna nato-
miast niewspoélmiernos¢ sygnalizuje tu szybko postepu-
jacy proces destrukcyjny iub zlosliwy przebieg procesu
zapalnego otrzewnowego.. Grasmann, wychodzac
z zalozenia, iz 1) zapalenie otrzewny najintensywniej
wystepuje w miejscu poczatkowego zachorowania —
jako punkt bolesny, 2) iz punkt ten tkliwy (o ile nie jest
przykryty siecia) daje si¢ wyrédznié juz w samem zara-
niu choroby (po6zniej dopiero bolesnos¢ ogarnia dalsze
tereny) — probuje go wykryé zapomoca opukiwania.
Rzeczywiscie, w wielu przypadkach opukiwanie (nieraz
zapomoca nawet plesymetru) oddaje dobre ustugi w wat-
pliwych przypadkach, przyczyniajac sie do wykrycia
poczatkowej siedziby choroby... Konieczne jest zbadanie
ginekologiczne — stwierdzenie dziewictwa, nawykowe-
go zaparcia, braku zéttozielonych uptawéw i dolegliwo-
éci przy oddawaniu moczu przemawia — przy naglosci
zachorowania — raczej za zapaleniem wyrostka. U ko-
biet, ktore juz zyly plciowo, przy badaniu ginekologicz-
nem przesuwamy cz¢$é pochwowa do géiy, przodu, na-
lewo, naprawo, ku tytowi — o ile ruchy przy poruszaniu
sa bardzo bolesne (poruszaé powinno si¢ silnie, lecz nie
gwaltownie) — mamy zwykle do czynienia z zapalna
sprawa przydatkéw (cave, kobiety typu astenicznegotl).
P.g Rosnera — w tym celu nalezy uchwyci¢ czes¢
pochwowqg pomigdzy dwa palce, wprowadzone do po-
chwy i nada¢ jej szybki ruch wahadlowy z boku na bok.
Manewr ten wprowadza w ruch trzon macicy, a z nim
i trabki. W razie zmian zapalnych w przydatku doznaje
chora silnego bélu, w przeciwnym razie ruch ten nie
sprawia zadnego bélu lub minimalny. Sposobu tego —
zaznacza Rosner — uzywam od dluiszego czasu
i nabralem przekonania, ze zawodzi on bardzo rzadko.
Bolesnos¢, ew. zgrubienie bolesne wigzéw krzyzowo-
macicznych $wiadczy réwnies o sprawie zapalnej przy-
datkéw. Zmiany pozatem, stwierdzone w przypadkach,
zazwyczaj b. bolesnych w $wiezych sprawach zapal-
nych, rzezaczka w anamnezie — przyczyniaja si¢ do
ostatecznego wyswietlenia sprawy. Wogéle w naglych
schorzeniach brzusznych u kobiety rozpoznanie réznicz-
kowe powinno si¢ wahaé¢ przedewszystkiem migdzy za-
paleniem wyrostka i sprawa zapal. przydatkéw, gdy:
obrazy chorobowe obu cierpieni sg nieraz ogromnie po-
dobne do siebie. Trudnosci réiniczkowania polegaja na
bezposredniem sasiedztwie obu organéw, umieszczeniu
wyrostka u kobiet w 50—60% w malej miednicy, mo-
zliwosci wzajemnej infekcji per continuitatem oraz mo-
zliwosci jednoczesnego chorowania obu narzadéw. Roz-
poznanie rézniczkowe ulatwia tu poczesci odmienny cha-
rakter b6low. Boéle w zapaleniu przydatkéw promieniu-
ja zwykle ku koficzynie dolnej, natomiast w innych spra-
wach zapalnych jamy brzusznej — ku gorze i ku lopat-
kom (Rosner). Wg. Zacherla — dla rozpozna-
wania rézniczkowego wazne sa nastep. objawy: 1) cha-
rakter bolu — kurczowy, napadowy, to narastajacy, to
zmniejszajacy si¢ — bywa w zapaleniu przydatkéw, za-
czyna si¢ w dole biodrowym wprost nad koscig lonowa,
pod wiezem Pouparta, 1dzie dalej w kierunku uda,
promieniujgc do kolana. W zapal. wyrostka jest wrecz
odwrotnie: bl bardziej réwnomierny, zaczyna si¢ w oko-
licy pepka zazwyczaj sigga w kierunku do fossa iliaca
nie przekraczajac Poup ar ta. 2) Bol w zapaleniu
narzadéw rodnych kobiecych zwykle jest glebiej umiej-
scowiony, sigga w dol, przybierajac na sile w kierunku
malej miednicy. 3) Obrona mig¢sniowa (odruchowo po-
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wstajgca nieraz i w zapaleniu przydatkéw) przy zapa-
leniu wyrostka bywa wczesniej i wyrazniej zaznaczona.
Mozna jeszcze to doda¢, iz w adnexitis i pyelitis tetno
zasadniczo odpowiada cieplocie, podczas gdy czestosé
jego w appendicitis niewspotmiernie przewyzsza odpo-
wiednig cieplote... Nie nalezy nigdy zaniecha¢ w wat-
pliwych przypadkach zwlaszcza — badania przez od-
bytnic¢, gdyz przez pochwe i prostnice najblizej docho-
dzimy do schorzatej otrzewny. Lenander, Krecke,
Grossmann i in. zasadniczo wymagaja dokladnego
zbadania per rectum we wszystkich sprawach zapalnych
narzagdéw jamy brzusznej (malej miednicy). Badanie ta-
kie z latwoscia wykryé moze tak wazne nprz. schorze-
nie, jak ropieft w jamie Douglasa, krwistek w krwa-
wieniach wewnatrzbrzusznych. W zapaleniu wyrostka—
przy jego polozeniu w miednicy — mozna go, jako bo-
lesny opér w jamie D o u glasa, wymacaé juz w pierw-
szym nieraz dniu zachorowania i w ten sposéb odrazu
prawidlowo rozpoznaé¢ (Krecke).

Zapalenie otrzewny miedniczej przebiega dosé
czesto u kobiet z b. burzliwemi objawami — z podwyz-
szong ciepfota, przySpieszonem tetnem do 140, wzde-
ciem brzucha, a nieraz i wymiotami. W odréznieniu
jednak od zapalenia wyrostka — brak zwykle obrony
migdniowej, M ¢, Burneya, caly brzuch natomiast
jest bolesny, poruszenie czgsci pochwowej jest nader bo-
lesne, w anamnezie — z6ite uplawy, zakazenie trypro-
we, klucie lub pieczenie przy oddawaniu moczu, cierpie-
nie zwykle zbiega si¢ z okresem miesiagczkowym. Poza-
tem — ogdlny wyglad chorej, mimo grozne objawy cier-
pienia, nie budzi jako§ obawy o niebezpieczng tu choro-
b¢. Réznica cieploty, mierzonej pod pacha i w kiszce —
niezbyt duza.

Dla ciazy zamacicznej — w razie peknigcia trabki
ciezarnej charakterystyczne sa objawy ostrej niedokrew-
nosci — blado§¢ twarzy, zapasé, nitkowate, migkkie,
trudno wyczuwalne tetno (w kazdym razie b. podejrzana
jest wybitna niewspotmierno$é migdzy normaing zazwy-
czaj cieplota a drobnem t¢tnem!). Wylana do jamy
brzusznej krew, bedaca dla otrzewny cialem obcem, wy-
woluje jej ostre podraznienie (Gromad z ki). Obja-
wami otrzewnowemi s3 tu: nudnoéci, ew. wymioty, napa-
dowo wystepujacy w nadbrzuszu bél, bél w okolicy to-
patek przewaznie po stronie prawej, nieraz z towarzy-
szeniem silnego parcia na stolec. Jednoczesnemu nagtemu
wystapieniu dwuch ostatnich objawéw — przy peknie-
ciu wigc jajowodu ci¢zarnego — niektérzy ginekolodzy
przypisuja duze znaczenie rozpoznawcze — W niejas-
nych zwlaszcza przypadkach. Wg. Lorento w i-
c z a — boéle oddalone, wystepujace w barkach (prze-
wainie w prawym) oraz ramieniu, piersi, lopatce —
w przypadkach peknigtej cigzy jajowodowej, w obecnos-
ci krwisteku — moga byé cennym objawem rozpoznaw-
czym. Staje si¢ wielokrotnie krzykiem alarmowym, na-
kazujagcym natychmiastowy zabieg operacyjny. Lecz nie-
zawsze oznaki krwawienia do jamy brzusznej sg tak wy-
razne. Nieomylna natomiast jest wskazéwka, gdy z ma-
cicy wydzieli si¢ samorodnie blona (Cave! blony przy
poronieniu i miesigczkowaniu bloniastem). Wogéle, do-
kladnie i szczegélowo zebrany wywiad (dane co do pra-
widlowego lub nieregulranego miesigczkowania, przeby-
te przez chorg sprawy zapalne przydatkéw, dlugoletnia
bezplodno&¢ wtérna, po jednym porodzie lub poronieniu,
szczegoly, dotyczace konstytucji ogélnej pacjentki) —
jak stusznie zaznacza Gromad z ki — ma pierwszo-
rzedne znaczenie dla djagnostyki cigzy zamaciczne;j.
A wigc nastgpujace objawy sa charakterystyczne dla roz-

poznania poronienia jajowodowego ewent. krwisteku
pozamacicznego: 1) wystapienie przewlektych i nie pod-
dajacych si¢ leczeniu krwawien macicznych, wzgl. bru-
natnych odchodéw z macicy po jedno- lub dwurazowem
niezjawieniu si¢ normalnego krwawienia miesi¢gcznego.
Z) jednostronne, powtarzajace si¢ w nieréownych od-
stgpach czasu, nieraz bardzo gwaltowne bdle kurczowe,
poigczone przewasnie ze stanami omdlenia, a nawet za-
pasci. 3) Stwierdzenie badaniem dwur¢cznem guza, wy-
pelnigcego zatok¢ D o u g 1a s a, o spoistosc1 migkkie-
go pecherza, o powierzchni nier6wnej obok jednocze$mie
powigkszonej macicy ma duza warto$¢ rozpoznawcza
(cave: uwigzla w tyfozgieciu macica cigzarna!) 4) Wy-
razne umiarkowane wzdecie brzucha. W agner sto-
suje w krwawieniach w celach rozpoznawczych codzien-
nie w ciggu kilku dni zastrzykiwania domig$niowe pre-
paratu tylnego pfata przysadki mézgowej. Krwawienia
pokwitaniowe, przekwitaniowe oraz na tle zapalnych
spraw przydatkéw potem ustaja na czas diuzszy, wyste-
pujace natomiast w zwigzku z cigzg zamaciczng trwa-
ja nadal.

W przypadku prawostronnego skretu torbieli jaj-
nikowej stwierdzamy przy badaniu pochwowem i przez
odbytnice guz ruchomy obok niezmienionej macicy, brak
goraczki i ogélny stan dobry (w przypadkach nieskom-
phkowanych). Peknigcie pecherzyka G r a a t a w
okresie jajeczkowania moze da¢ objawy podobne do
ostrego zapalenia wyrostkowego. Z powodu nieznaczne-
go wylewu krwi do jamy otrzewny niezawsze mamy tu
do czynienia z typowa niedokrewnoscia, jak w peknie-
tej cigzy trabkowej — badanie per vaginam i rectum wy-
kryje jednak uwypuklenie zatoki D ou glas a. Za-
bieg chirurgiczny jest natychmiast i tu wskazany.

W rézniczkowaniu pomiedzy ap. acuta a kamica
nerkowa, ew. moczowodowa decydujace znaczenie od-
grywa charakter dolegliwosci w zwiazku z oddawaniem
moczu. Objaw G old flama w ap. acuta zwykle
bywa ujemny. W kamicy stwierdzamy parcie na mocz
réwniez i w nocy oraz uczucie bolu przy ukonczeniu aktu
oddawania moczu. W ap. ac. oddawanie moczu w po-
czatku jest utrudnione, chora czgsto cierpi na zatrzyma-
nie moczu, ktéry trzeba wypuscié¢ kateterem. Poczatek
normalnego oddawania moczu w zapaleniu wyrostka
znamionuje poczatek przesilenia, rekonwalescencje. Bez-
wzglednie wskazane tu jest kilkakrotne zbadanie moczu.
Domieszka krwi, widoczna nieraz nawet gotem okiem,
$wiadczy najprawdopodobniej o kamicy, gdyz b. rzadko
krwiomocz spotyka si¢ jako poczatkowy objaw w zapal.
wyrostka (Borchardt). Bol w kamicy — gwaltow-
ny, promieniuje zwykle wzdtuz moczowodéw, pecherza
w okolice ud albe duzych warg, d. czesto bolowi towa-
rzysza silne dreszcze.

W zapaleniu woreczka zétciowego — bél typowo
umiejscowiony, szerzy si¢ do barku prawego, w anamne-
zie — napady kolki zéiciowej. Mimo braku zoéltaczki nie
mozna odrazu wylaczyé rozpoznania cholecystitis, gdyz
duzy odsetek najcigzszych nawet postaci zapalenia wo-
reczka zolciowego przebiega bez z6ttaczki. Réwniez bled-
ne jest przypuszczenie, iz kazdy woreczek zélciowy wra-
zie zakazenia musi koniecznie staé si¢ macalny. Poza-
tem przy ogoélnem opuszczeniu trzew (typus asthenico-
ptoticus!) réwniez i woreczek Zoélciowy moze siggnaé az
do wiezu Poup arta. To samo daje si¢ powiedzie¢
o woreczku wodniakowym. O ile zakazenie dotyczy ta-
kiego woreczka, powstaje chole- i pericholecystitis, gdzie
objawy podraznieniowe otrzewnowe lokalizowaé si¢ mo-
ga w okolicy katnicy, okolica tuku zebrowego zostaje
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wtedy ,,pominigta”. Powstaje wtedy mozliwos¢ bledne-
go rozpoznania periappendicitis... Omylka rozpoznawcza
réwniez nie jest wylaczona w péiniejszym okresie ciazy,
a to z powodu wysokiego umieszczenia wyrostka. Lecz
przy dokladniejszem zbadaniu brzucha prawidlowe roz-
poznanie nie nastreczy zbyt wielu trudnosci. Chodzi
przeciez o to, iz u cigzarnych, oséb zazwyczaj mlodych,
woreczek zélciowy dosé rozciagliwy powieksza sie pod
wplywem infekcji i daje si¢ wtedy wymacaé wraz z wa-
troba jako miejsce bolesne. Daje si¢ rowniez stwierdzi¢
oddechowa przesuwalno$é oporu woreczkowego w nad-
brzuszu; twér (opédr) wyrostkowy natomiast nie daje si¢
przesungé. Wogoéle podczas ciagzy — twierdzi B o r-
c hardt— we wszystkich stanach zadraznieniowych
otrzewnowych w okolicy miedzy prawym lukiem Zebro-
wym a okolica wyrostka winno siz mysle¢ i umie¢ wyla-
czyé —puyelitis, cholecystitis i appendicitis. Lwlaszcza
co do zapalenia wyrostka podczas ciazy twierdzi stusznie
Pinard {(cyt. wg. A. Rosnera), iz ani macica,
ani objawy ze strony ukfadu roslinnego nie maskuja —
przy uwaznem badaniu — zasadniczych objawéw appen-
dicitis. W przypadkach, ktére znam ~ twierdzi — nie
brakowalo ani bélu, ani obrony miesniowej. Wszelka bo-
lesno$¢ brzucha podczas cigzy musi zwréci¢ na siebie
uwagge, szczegodlnie jesli zjawia sig i trwa stale w okolicy
dotu biodrowego prawego. Jesli bolesnos¢ ta nie jest wy-
wolana przez kurcze macicy, czyli jesli nie grozi poro-
nienie, lub pordéd przedwczesny, co zreszta rozpozna¢
nie jest trudno, natychmiast trzeba mysle¢ o zapaleniu
wyrostka. Réwniez wymioty u ci¢zarnej maja ceche cha-
rakterystyczna, t. j. Ze nie towarzyszy im goraczka, ani
nie przychodzi wslad za niemi. Nawet w hyperemests—
przy przy$pieszeniu tgtna — temperatura pozostaje nor-
malna. Tak wiec trzeba si¢ mie¢ na bacznosci w kazdym
przypadku zoladkowej niedyspozycji z wymiotami
i podniesieniem cieploty u kobiety cigzarnej i mysle¢ w
kazdym takim przypadku o zapaleniu wyr. rob. Niewat-
pliwie moze cigza, zwlaszcza daleko posunieta, utrudni¢
dokladne rozpoznanie, a mianowicie, wykazanie oporu,
wysieku, sttumienia odglosu wypukowego i t. d., ale wo-
bec groznego niebezpieczenstwa, jakie kazda appendi-
citis in gravida w sobie miesci, musimy w niejednym
przypadku zrzec si¢ tej dokladnosci.

Najwazniejsza rzecza jest mie¢ na mysli, pamietac
stale o mozliwosci tego cierpienia, jaknajwczesniej roz-
poznaé¢ chorob¢ (A. Rc sner).. Poczatek zapalenia
pluc mozna mylnie wzigé¢ za zapal. wyrostka. Bél w oko-
licy nerwéw migdzyzebrowych moze droga promienio-
wania daé¢ refleks (droga nn. ilecinguinalis, ileohypo-
gastricus) w punkcie M ¢ Burneya, odruchowo
powstaje napigcie powlok brzusznych. W ostrem zapa-
leniu wyrostka mozna ogladaniem nieraz stwierdzi¢ pod-
czas oddychania brzusznego powléczenie powlok brzusz-
nych nad talerzem biodrowym prawym (zwlaszcza pod-
czas glebokich oddechéw), w pleuritis diaphragmatica
zas, jako objawie rozpoczynajacej si¢ pleuropneumoniji
stwierdzamy powléczenie chora polowa klatki piersiowe;.
Dalej w ap. ac. wystepuje czesto podczas glebokich od-
dechéw silny bél w okol. katnicy, lub tez nastepuje nasi-
lenie juz istniejacego. Znamienny jest tu objaw
Ortowskiego. Zaleca si¢ choremu(ej) kilkakrot-
nie zakasta¢ albo mocno przeé jak podczas oddawania
stolca. Jednoczesnie r¢ka przesuwa zawarto$¢ jamv
brzusznej ze strony lewej ku srodkowi. W ap. ac. chora
wskaze najbardziej bolesne miejsce w okol. nad prawym
talerzem biodrowym. Istota objawu tego polega na tem,
iz podnosi ci$nienie wewnatrzbrzuszne, zmniejsza po-
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jemno$¢ jamy brzusznej, uwydatniajac w ter. sposéb
siedzibe schorzalego narzadu. Na tum rowniez poilega
objaw Rowsinga. Niekiedy polecamy chorej pod-
nie§¢ prawa noge do gory, umyslnie przeszkadzaja: jej
w tem — woéwczas réwniez zjawi¢ si¢ moze bél w okol.
katnicy. Jest to objaw J a wo rs kie g o. Powstaly
bol tlumaczy sie napieciem migénia ledZzwiowo-biodro-
wego i podraznienia lezagcego na nim chorego wyrostka,
ew. katnicy (Rutkowski). Wogéle biorac, w nie-
typowej pneumonji, imitujgcej zapalenie wyrostka, za-
stanawia niewspoimierno§¢ pomiedzy cigzkim stanem
chorej a nieznacznemi cbjawami brzusznemi — chora
siada o wlasnej sile, porusza si¢ z boku na bok, dokladne
opukiwanie i ostuchanie moze wykry¢ niebawem cierpie-
nie... Nie sposéb tu wymieni¢ schorzen, symulujacych
ap.ac. Borchardt i Clairmont podajaich
liczbe do 80-ciu, a nawet i wigcej. Staralem si¢ przyto-
czy¢ najwazniejgze — te, mianowicie, z ktéremi lekarz-
praktyk w swojej pracy codziennej moze si¢ zetknaé,
a ktére powinien umieé¢ zrézniczkowac.

Reasumujac: 1) Nowe poglady, nurtujace obecnie
w medycynie i slusznie uwydatniajace role czynnikéw
konstytucjonalnego, hormonalnego, czynnosciowego
i psychonerwowego w powstawaniu szeregu schorzefi —
znacznie jednak przyczyniaja si¢ do wzmozZenia niebez-
pieczenstwa przeoczenia choroby organicznej, ktora le-
karz gotéw jest wzigé¢ za schorzenie natury czynnoscic-

- wej. 2) Btedy rozpoznawcze dotyczyé zwlaszcza moga

kobiety z jej bardziej chwiejnym ukladem nerwowym,
sklonnoscia do stanéw zwiotczenia (napady ostrego
i chronicznego wyczerpania astenicznego P. M at h e-
s a), usposobieniem do ostrych i przewleklych spraw
zapalnych (diathesis inflammatoria B. Aschnera).
3) Postep w rozpoznawaniu naglych schorzen narzadow
jamy brzusznej polega nie tyle na rozpoznaniu organicz-
nem, ile na wykryciu poczatkowego okresu ewentual-
nego wciagnigcia otrzewny do sprawy zapalnej — a to
w celu skierowania natychmiastowego do szpitala -- na
zabieg operacyjny. 4) Konieczne jest parokrotne cho-
ciazby skontrolowanie w ciagu 3 — 6 godzin przed
ukoniczeniem 48-io godzinnego okresu od poczatku za-
chorowania — w celu stwierdzenia — réwnolegtosci,
wzglednie niestosunku podnoszenia si¢ cieploty i przy-
$pieszenia sie tetna oraz rozpigtodci cieploty, mierzonej
pod pacha i w kiszce. 5) Powinno si¢ — w miare moz-
noéci — bezwzglednie korzysta¢ ze wszystkich pomaoc-
niczych $rodkéw (leukocytoza, Roentgen, Zon
dek-Aschheim Brough-Friedman,
nie méwigc juz, rzecz prosta, o koniecznosci badania
moczu, stolca i t. d.).

Jestesmy obecnie o wiele skromniejsi, niz dawniej.
Cieszymy si¢ z moznosci poznania i wejrzenia w to wiel-
kie i cudowne laboratorjum, jakiem jest Zyjacy organizmn
(L ie k). Wiele juz poznaliémy, o wiele wigcej pozo-
staje nam do poznania. Droga zas, wiodaca skutecz-
nie ku temu, idzie nie przez najscislejsze bodaj badania
laboratoryjne, chemicznofizyczne, lecz przez szczegélo-
we studjowanie najwazniejszego czynnika biologiczne-
go — zywego cierpigcego czlowieka — a to na tle jego
dziedzicznosci, konstytucji organizmu, otoczenia i wa-
runkéw socjalnych, w ktorych on przebywa.
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M. Abramowicz. Patologja rzekomego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego (Warsz. Czas. Lek. 51/1933). — Borchardt
M. Zur Differentialdiagnose d. acuten Appendicitis M. Klin.
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1932. — Demmer F. Zur Indikationsstellung bei der akuten Ap-
pendicitis (W. Klin. Wochenschrift, 2/1930). — Franke F.
(Z. £. Gin. 5/1933). — M. Grasmarn. Zur Diagnose u, Differen-
tialdiagncse akuter Baucherkrankungen (Miinch. Med. Woch.
52/2932). — Gromadzki H. Rozpoznanie ciazy pozamacicznej
(Medycyna N. 9/1933). — F. Hlasko. W sprawie powiklan
i rozpoznania zapalenia wyrostka u kobiet i t. d. (Ginekol.
Polska 1928) — H. Hoesslin. Uber multiple Neigung zu Spas-
men u. ihre Beziehung zur Allergie (Miinch. Med. Woch.
47/1934. — Jaschke Rud. Th. Zur Differentialdiagnose gyne-
kolog. Erkrankungen gegen'ub'er Appendicitis u. anderen chi-
rurg. Erkrankungen (Der Chirurg. 1929). — Krecke. Uber die

Oceny

Dr. med. i fil. Wt. SZUMOWSKI, prof. Uniw. Jag. Historja
medycyny filozoficznie ujeta. Podrecznik dla lekarzy i stu-
dentéw. Czesé¢ Ill, Medycyna nowozytna. Krakéw 1935. Skiad
gléwny: Gebethner i Wolff. Cena 9 zt.

Ksiazke swa autor zaczal pisa¢ w r. 1920, z rozpoczg-
ciem wyktadow o historji 1 filozofji medycyny na wydziale
lekarskim Uniw. Jug. W pazdzierniku r. 1928 Konferencja pol-
skich profesoréw historji i filozofji medycyny poruczyla mu
napisanie polskiego podrecznika historji medycyny. Czesé 1,
medycyna staroZytna, wyszla w r. 1930, czesé 1, medycyna
$rednicwieczna, w r. 1932, obecnie wyszla czesé 11 i ostatnia,
medycyna nowozytna. Autor wywiazal si¢ ze swego zadania
idealnie, tworzac dzielo wzorowe i znakomite Pierwsze dwie
czgsci tej historji byly tez wszedzie z zachwytem przyjete
i oceniane z najwyZszem uznaniem; ostatnio przetlumaczone
zostaly przez docenta historji nedycyny w Budapeszcie na
jezyk wegierski, w ktéorym tu jezyku niebawem wyjdzie caly
podrecznik. W czesci trzeciej autor dosiegngl szczytu swego
dzieta, jest ona bezsprzecznie najlepsza. Historja medycyny
Szumowskiego jest to prawdziwy biblos, ksiazka
nad ksiaggkami medycznemi. w ktoérej kazdy lekarz powinien
si¢ rozczytywaé, a uczyni tu niewatpliwie zawsze z prawdzi-
wa radoscig 1 wewngtrznem zadowoleniem. Jest bowiem pi-
sana stylem klasycznym, wynigslym, a précz historji medy-
cyny daje nam historj¢ filozofji i niejako przeglad kultury,
gdyz kazdoczesna medycyna przedstawiona jest zawsze na
tle przyrodniczem, kulturalnem i filozoficznem okresu, na kto-
rym wzrastala. Czytatem juz niejedng historj¢ medycyny,
ksiazk¢ jednak S:umowskiego uwazaé nalezy za
wspantale dzielo, podobne do dzieta Juljusza Petersen a:
Hauptmomente in der geschichil. Entwicklung der imedizini-
schen Therapie (Kopenhaga 1877), albo tez do J o h. H e r m.
B a a s: Geschichte der Medizin u. des heilenden Standes
(Stuttgart 1876), ktore to ksiazki wywarly w swoim czasie
olbrzymie wrazenie. Historja medycyny Szumowskie-
go jest takiem epokowem dzielem, napisanem 60 lat pézniej.
Autor w swem ujeciu przedstawia rezultaty badah wszech-
stronnych 'do czasow najnowszych. Ujal wszelkie kierunki
rozwoju medycyny, zapatrywania wszelkich okresow, spory
historyczne, nie opuszczajac czytelnika bbez nowoczsnego traf-
nego rozstrzygnigcia tych sporéow, wytlumaczenia ich znacze-
nia i wplywu na dalszy rozwéj nauki medycznej. Po mistrzow-
sku przedstawione sa obrazy dawnych epidemij i choréb,
spor o rozszerzeniu si¢ syfilisu w Europie, czytelnik otrzy-
muje jasne wyniki wszystkich badan i nie bedzie dalej bla-
dzit w zrozumieniv dawnych zespolow chorobewych. Mamy
wytlumaczenie rozmaitych sekt 1 doktryneréw medycyny od
mesmeryzmu do medycyny tybetanskiej, przytem wytluma-
czenie logiki i objasnienie terminéw filozoficznych (racjona-
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Ursachen und d. Wesen. d. Appendicitis (Miinch. Med. Woch.
8/1933). — Krecke. Der Gang d. Untersuchung bei d. Appen-
dicitis (Miinch. Med. Woch. 14/1933).— Klotz. Uber Reizzu-
stinde im vegetativen Nervensystem — ein Beitrag zur Appen-
dicitisfrage. (Klin. Wchschrift. 1927, str. 2355). — Leriche R,
(Deutsche Zeitung t. Chirurgie 1934). — Liek. Irrwege d. Chi-
rurgie. Miinchen 1929. — Machniewicz. Czy nie zaduzo ope-
racyj? (Lekarz Wojskowy, 11/1934). — A. Rosner. Appendici-
tis w poloznictwie i ginekologji (Przeglad Chirurgiczny —
1904). — Sokolowski. Czy nie zaduZo operacyj wyrostka ro-
baczkowego? (Lek. Wojskowy, 1933). -- Talamon Ch. O zapa-
leniu wyrostka robaczkowego i kiszki $lepej. (1891).
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sitazek

listyczny i racjonalny, ontologiczny w przeciwienstwie do
fizjologicznego poje¢cia choroby i t. d.). Misternie utrzymana
jest ciaglo$¢ opowiadania i laczenie epizodow ze soba, przy-
tem jezyk plynny, gladki, wzorowo klasyczny. Totez czyta
sic te ksigzke bez znuZenia, z nieustajacem zainteresowaniem,
bez przerwy. Niema nuzZacych zestawien dat literackich wsrod
tekstu, uwagi zawierajg ciekawe daty, zdarzenia i myS$li. Zy-
ciorysy slawnych lekarzy i filozofow, historje odkry¢ medycz-
nych, streszczenia epokowych dziel i znaczenie mysli i wyna-
lazkow spokcewych sa dokladnie opisane i jasno przedstawio-
ne. Historja medycyny, filozoficznie ‘ujeta, zapoznaje nas
z glownemi systemami lilozoficznemi, gdyz dewniejsi mistrze
t tworcy medyczni byli prawie wszyscy filozofami, a medy-
cyna do polowy wieku XIX rozwijala si¢ zawsze réwnolegle
z filcrofja, w ramach kazdoczesnych jej kierunkéw i syste-
mow., W polowie XiX wieku nastapil rozlam pomiedzy filo-
zofja a2 przyrodoznawstwem i medycyna, ktoéra przyjmuje
woéwczas poglad przyrodniczy. Gdziekolwiek historja medy-
cyny styka sig z Polska i Polakami, przy wyliczaniu wybit-
nych lekarzy i badaczy czaséw nowszych, opisuje autor
wszystkie te zdarzenia w swem dziele. cytujac lekarzy Po-
lakéw rozsianych po calym $wiecie, nie ujmujac nic z nalez-
nego uznania lekarzom innych narcdowoéei, jak Rosjanom
i Wegrom. Przedstawiony jest dokladnie i zajmujaco rozdzial
medycyny w uwzglednieniun potrzebnych dzi§ i waznych jej
galezi, jakotez odrebnych ~dzialow specjalnych od chirurgii
do higjeny szkolnej. Pochodzenie nazw choréb i organéw,
zwiazane z ich pierwszymi spostrzegaczami i odkrywcami,
jest nalezycie przedstawione. W kofcu sa jeszcze rozdzialy
ogolne o historji medycyny, jej znaczemiu i roli dla lekarzy,
objasnienie pojecia historji medycyny, t. j. medyczne oswie-
tlenie réznych zdarzen w historji, ‘dzialalnodci oséb, twérczo-
Sci pisarzy, politykéw, artystow itp. ,Historja medycyny, po-
wiada autor, ma wazny argument pedagogiczny. Historja na-
uki, historja medycyny ma ciagle do czynienia z twérczoscia
wybitnych jednostek. Ich zyciorysy, ich radoéci i smutki ma-
ja wybitne znaczenie ksztalcace i wychowawcze dla mlodych
pokolen. Lekarze maja i mieé powinni kult dla nauki i dla
wiielkich ludzi“. Cala ksigzka pisana jest jezykiem picknym,
zawiera liczne ilustracje i portrety stawnych badaczy; papier
doskonaly, druk wyrainy. Sam autor jest pod tym wzgledem
b. wymagajacy, dal wi¢c przez swoj podrecznik wzér godny
na$ladowania, jak wydana i wydrukowana byé powinna ksiaz-
ka naukowa. Wzorowe jest tez koticowe zestawienie bibljo-
grafji, skorowidz nazwisk i rzeczy. Koficzac, nadmieniam, Ze
autor stworzyl dla studentéw medycyny podrecznik, ktorego
mlodszemu pokoleniu my, starsi, mozemy tylko pozazdrodci¢
et vos, collegae medici, legite hunc librum et eritis beati,

Fels (Lwow).
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Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
(Rok 1934, t. Xlll. Nakfadem Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego, str. 274).

Jak zwykle, tak i w tym roku Pamigtnik zawiera nad-
zwyczaj bogaty materjal, na ktory skladaja si¢ artykuly, oma-
wiajace zagadnienia balneologiczne z najrozmaitszych punk-
téw widzenia, zaréwno tecretyczno, jak i praktyczno-lekar-
skiego, gospodarczego, spolecznego, historycznego itd. Blisko
polowa materjalu wyszla z pod piéra prof. L. Korczy n-
sk ie g o, ktéry zamiescil cztery swoje artykuly, a miano-
wicie: ,,Etapy rozwoju polskiej balneologji i klimatologji od
poczatku XIX wieku®, ,,Wplyw klimatu gérskiego na narzad
kraZenia®, ,,Zastrzezenia i zalecenia klimatologji przy wyborze
uzdrowisk dla leczenia schorzen narzadu krazenia“, ,,Podzial
klimatéw®. Balneoterapji schorzen ukladu krazenia poswiecil
swoj artykul ,,Zasady nowoczesnej balneoterapji schorzen
ukladu krazenia® W. Spychala. Z kliniki praskiej prof.
Pelnara pochedzi pracaprof. E£E. Cmunta i J
Teisingera p. t ,Wplyw pitnego leczenia karlowarskie-
go na regulacje réwnowagi kwasowo-zasadowej i na poziom
wapnia we krwi“. Dalej znajdujemy artykuly A. Mastera:
,O wartoéci leczniczej borowiny niemirowskiej w schorze-
niach goéécowych”, J. J a p y: ,Badania bakterjologiczne
borowiny zegiestowskiej“, A. Tarnawskiego:.O ku-
racji winogronowej“, St. Sroczynskiego i K. Sawi-
cza: ,Znaczenie inhalatorjéw i emanatorjéw zdrojowych
z uwzglednieniem wlasnych do$wiadczen w Inowroclawiu®,
A. Korczynskiego i J. Pieniazka: ,Wskaza-
nia, mechanizm dzialania i wyniki leczenia zdrojowiskowego
w Niemirowie*, T. Chrapowickiego: ,Dotychcza-
sowa dzialalno$é w Parku Zdrowia i jego dalsza rozbudowa,
W. Spektorowa: ,Szkoly-sanatorja dla dzieci ,trud-
nych’, A. Kaczynskiego: ,Hygienistki przyrodolecz-
nicze, J. Ginett-Wojnarowiczowej: ,Droga
do udostepnienia kapielisk i uzdrowisk dla szerokich mas®,
St. Leszczynskiego: ,.Wapienne, zdrojowisko siar-
czane, S. Grabianki:. ,O promieniotwérczosci wod
polskich, H. Dornfelda: ,.Z V. Dydaktycznej wy-
cieczki Balneologicznej“. Pozatem bogaty dzial informacyjnv.
Juz 7 tego wykazu artykuléw widaé, jak bogaty material,
zwlaszcza jezeli chodzi o uzdrowiska polskie, zawiera ,Pa-
mietnik®. Chociazby z tego tytulu powinien si¢ on 7nalezé
w rekach kazdego lekarza.

H. J. Landau

Reichs-Medizinal-Kalender flr Deutschland 1935. Ver-
lag Georg Thieme Leipzig 1935. R.M. 2.85.

Stusznie prof. von den Velden, redagujacy gloény
od lat 56-ciu Kalendarz. Lekarski, podkresla, Ze tegoroczny
zmienil powaZnie swoje szaty, mimo, iz gléwnym leitmotiwem
jego zostala teza: ,,dla praktyka wiadomosci praktyczne®. Bre-
wiarz terapeutyczny zostal opracowany zgcdnie z biegiem
i rozwojem lecznictwa. Z 8 dzialow zasluguja na szczegélna
wzmianke 'dwa wstepne Velden a o postepach terapji w in-
ternie (incl. neurologji i psychjatrjiyi O pitz a o postepach
w terapji noworodk6éw i dzieci oraz ostatni rozdzial, traktu-
jacy o uzdrowiskach kuracyjnych i zdrojowiskach balneolo-
gicznych i klimatycznych. Cztery kwartalne zeszyty Kalen-
darium zostaly zalaczone. H. Higier

PASTEUR VALLERY-RADOT et Lucien ROUQUES. Les
phénoménes de choc dans I'urticaire (Etude clinique et
thérapeutique), pages 232. 1934. Editeurs Masson et Cie.
Prix 35 francs. Paris.

Po wstepie, omawiajacym historjy anafilaksji i jej stosu-
nek do koloidoklazji (Widal, Abrami, Brissaud),
charakteryzuja' autorzy liczne odczyny skorne i migdzyskorne.

W 1l-szym rozdziale klinicznym dyskutowane sa w kolejnym
porzadku postacie pokrzywki pokarmowej, pasorzytniczej, le-
kowej, emocyjnej, wysilkowej, termicznej, czynniki pomoc-
nicze koloidoklazji pokrzywkowej, stosunek pokrzywek do in-
nych odmian wstrzasu. Drugi rozdzial poswiecony jest wy-
lacznie terapji: metody lecznicze skeptofilaksji czyli antiana-
filaksji czasowej, metody lecznicze stala zmiennoscia humoral-
na, metody terapeutyczne, dzialajace na czynniki pomocnicze
skazy koloidoklastycznej, metody lecznicze o niewyjasnionej
dotad interpretacji fizjologicznej. Konczy ciekawa monografije
terapja specjalna poszczegélnych postaci pokrzywki—Studjum
to dowodzi. jak dalece plodna byla koncepcja Widala,
oparta na danych klinicznych, cksperymentalnych i terapeu-
tycznych. Wraz z niedawna monografja E.Joltraina
~Les urticaires” w wydaniu D o i n a wyczerpuje praca ppo-
wyzsza prawie calkowicie od lat wielu en vogue bedacy temat
z pogranicza interny, dermatologji i neurologji.
H Higier (Warszawa).

Dr. Friiz KUHLMANN. Die Durchleuchtungstechnik
z przedmowg prof. Dr. F. Gutzeita Nakladem Urbana
§ Schwarzenberga 1935. Wien—Berlin, stron druku 104, ilustra-
cyj 68.

Technike przeswietlania poszczegéinych narzadéw wy-
rabia sobie kazdy badacz na podstawie fizjologji i patologii
danego narzadu w obrazie rentgenowskim i wlasnego do$wiad-
czenia. Jest ona dostosowana do wiasnych wymogéw. Od cza-
su do czasu komunikuja poszczegolni badacze swe spostrze-
zenia w kierunku nowych jakich$ przejawéw. spostrzeganych
przy przeSwietlaniu, i komunikaty te staja sie niekiedy do-
bytkiem ogélnym. Inaczej czyni jednak autor, ktéry chce nam
podaé standardyzowana technike, opierajac ja jednak wylacz-
nie tylko na swem doswiadczeniu. Z tego rodzajem postawie-
niem kwestji zgodzié sie nie moge. Sa naprzyklad, wskazowki,
ktére uwazam wreez za bledne. Tak np. podaje K ii h1-
mann, iz przeSwietlenie pluc rozpoczaé nalezy od obrazu
przy minimalnie zmniejszonej djafragmie. Nie mozna sobie
wyobrazi¢ trudniejszej orjentacji. Chodzi wszak przedewszyst-
kiem o ogélne wrazenie, a nastgpnie dopiero o przestudjowa-
nie szczegdlow. Sa jednak w ksiazce ! ciekawe spostrzezenia,
kitore $wiadcza o doswiadczeniu autora. Najtrudmiejsze moze
jest zagadnienie, dla kogo przeznaczona jest ksigzka? Awutor
zaznacza, iz nie dla poczatkujqcego, i slusznie, gdyz nie daje
ona caloksztaltu badania, do§wiadczony zas rentgenolog obe-
znany jest naogdl z poruszanemi zagadnieniami. Ksiazka za-
wiera liczne, naogol dobre obrazy.

B. Krynski

Hans HELLMER. Ré&ntgenologische Beobachtungen
iiber die Ossifikation der Patella”. Acta Radiologica, Stock-
holm 1935, stron druku 82.

Na podstawie literatury i rozleglych systematycznych
(gléownie serjowych) badan autor omawia zagadnienie kostnie-
nia rzepki i przychodzi do wniosku, iz w warunkach zwy-
klych odbywa si¢ ono z kilku punktéw centralnych. Kostnie-
nie to przechodzi pewne Scile ujete okresy, ktére u dziew-
czat nastepuja szybciej, niz u chlopcow. Liczba dodatkowych
jader kostnienia w gérno-zewnetrznej czesci rzepki jest wiek-
sza. niz przypuszczano. Naogdl jadra dodatkowe zlewaja sig
z jadrem centralnem. W zastosowaniu obserwacyj swych do
patologji rzepki przychodzi autor do wniosku, iz opisane w li-
teraturze przypadki choroby K6 hlera t Sven Johans.
son-Sinding-Larsena w rzepce polegaja na
zwyklej pomylce rentgenologicznej. Postacie choroby Koh-
lera odpowiadaja cbrazowi zwyklego przebiegu kostnienia,
achoroba Johansson-Sindinga jest postacia
li tylko kliniczna bez danych w obrazie rentgenowskim. Oma-
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Streszczenia pojedyncze.

Bakterjologja i Serologja.

M. EISLER. Gotowe do uzycia wysuszone surowice
wzorcowe M i N. (Wien. kl. Woch. Nr. 12/1934),

Z powodu wzrastajacego zainteresowania surowicami,
sluzacemi do okreslania czynnikéw M i N we krwi ludzkiej,
przygotowuje autor gotowe do uZytku surowice wzorcowe.
Nadaja si¢ one do przechowywania i sa pewne. Ampulki wy-
pelnia si¢ surowica, ktéra ulega w nich wysuszeniu dzieki stwo-
rzeniu prézni. Przed uzyciem sucha pozostalo$é rozpuszcza sie
w przekroplonej wodzie, w ilosci, odpowiadajacej pierwiast-
kowe;j objetosci.

A. Neum ann (Baden-Wien).

G. RAMON. Uodparnianie doswiadczalne zywemi pr
bloniczemi. Poréwnawcze badanie doiwiadczalne wlasnoici
chorobotwérczych | uodparniajacych pr. blonicy. (C. R. de
la Soc. de Biol. t. 117, 1934 r.).

R amon podaje bardzo prosta metode doswiad-
czalnego uodparniania krélikow przeciwko blonicy. Zastrzy-
kuje on jednorazowo podskérnie malg ilosé zywych i chorobo-
twérczych pr. bloniczych w lanolinie. Po miesiacu zwierzeta
posiadaja duza odpornosé, gdyz znosza duze dawki jadu blo-
niczego, a surowica ich w ilosci 0,01 cm. zobojgtnia ilosé¢ jadu,
odpowiadajaca 25 dawkom $miertelnym dla $winek. Lanolina
wzmaga zdolno$é rozmnazania si¢ pr. bloniczych, wytworzony
przez nie jad przenika powoli do tkanek ustroju, co pobudza
do ciaglego produkowania antytoksyn. Metode z lanoling za-
stosowal autor przy badaniu zwiazku 'miedzy wlasnosciami
cherobotwoérczemi i uodparniajacemi pr. bloniczych. Zdaniem
Ram o n a chorcbotwérczosé pr. bloniczych jest funkcja
dwoch wlasnos$ci zasadniczych: a) ,,zjadliwoéci miejscowej*
(zdolno$¢ rozmnazania si¢ w miejscu wtargniecia) i b) zdol-
nosci jadotwdrczych. Technike stosowano nastepujaca: 24 g.
hodowlg szczepu bicniczego, zmyta 1 cm. soli fizjologicznej,
zmieszano z 3 cm. jalowej lanoliny i w celu ulatwienia wstrzy-
knigcia dodano 6 gr. oliwy. Mieszanine te wprowadzono trzem
krolikom po 1 cm. do podskérnej tkanki lacznej. Trzem kro-
lom kontrolnym zastrzyknieto t¢ sama dawke¢ pr. bloniczych
w soli fizjologicznej. Po miesiacu zbadano krew na obecnosé
antytoksyn 1 ponownie zastrzykni¢to po 2 ¢cm. tej mieszaniny.
W 10 dni po drugiem wstrzyknieciu wzigto powtdrnie krew do
badania. Surowica krélikow uodpornionych szczepem Mo zer
posiadala 0,25 J. A. po 1-szem wstrzyknigciu i 2 J. A. po Il-giem
wstrzyknigciu. W surowicy krolikdw uodparnianych szczepem
Park Wiliam w lanolinie, zaréwno i krélikéw kon-
trolnych, antytoksyn nie wykryto. Kréliki, ktérym zastrzyk-
nigto t¢ sama mieszanine pr. bloniczych, lecz z dodatkiem
6 J. A, lub ktérym zastrzyknieto mieszaning lanoliny z pr.
bloniczemi, ogrzanemi przez 2 godz. w 56/58°, antytoksyn
nie wytworzyly. Doswiadczenia te wykazuja, ze jedynie szczep
bloniczy o wybitnych wlasnosciach chorobotwérczych, zmie-
szany z lanolina, moze rozwijaé, przy udziale stanu zapalnego,
w miejscu zastrzykniecia swoja ,,zjadliwosé miejscowa”. Wow-
czas dopiero dzigki swym wlasnosciom jadotwérczym moze
wywolywaé antytoksyne swoistg i rozwdj odpornosci przeciw-
bloniczej. J. Seydel

A. BOQUET. Uwagi dotyczace pewnego szczepu
kwasoodpornego. (C. R de la Soc. de Biol. t. 117, 1934 r.).

Szczep ten (Bac. C) pochodzil z plynu mézgowo-rdzenio-
wego 2!, letniego dziecka, ktore nagle dostalo ostrych obja-
wow nerwowych. Objawy te nigdy wiecej nie powtérzyly sie.
Dziecko to przebywalo w towarzystwie ojca, chorego na grui-
lice. Pobrany plyn m.-rdz., posiany na podloia wybidrcze, nie
dawal wzrostu pr. kwasoodpornych. Swinki, zakazane tym

plynem i zabite po 4 miesiacach, nie wykazywaly zmian ma-
kroskopowych ani w miejscu szczepienia, ani w narzadach.
Jednakze posiewy z gruczolow pachwinowych i ledZwiowych
tych $winek daly wynik dodatni. Szczep ten (Bac. C) posiada
slabe wlasnosci chorobotworcze, jednakze jego wlasnosci an-
tygenowe (zdolno$é wywolania allergji i wytwarzanie tuber-
kuliny) zblizaja go raczej do szczepéw gruiliczych niz rze-
komo-gruzliczych. Szczep Bac. C przypomina odmiang S prat-
kow gruzlicy ssakéw, zwlaszcza z okresu, gdy one si¢ uwstecz-
nily po kilku pasazach na podlozach sztucznych.
J.Seydel

Ch.tDUPREZ. Odpornoié przeciwgruilicza ofrzymana
u iwinek, przez czesto powtarzane zastrzykiwania w ma-
ttych dawkach szczepu BCG. (C. R. de la Soc de Biol.
117, 1934 r.) .

Podskérne zastrzyknigcia w liczbie 60-ciu szczepu BCG
w dawkach 0,01 mgr., stosowane w przerwach tygodniowych,
wywoluja w ustroju $winek stan bezwzgl¢dnej odpornosci na
wstzykniecie 0,001 mgr. bardzo zjadliwego szczepu gruzliczego.

J.Seydel

Ch. DUPREZ. Zwiqzek miedzy allergja i odpornoicia
w zakazeniach gruiliczych. (C. R. de la Soc. de Biol.
1. 117, 1934 r).

Szczep BCG., zastrzykniely podskérnie w malych daw-
kach (0,01 mgr.) w przerwach tygodniowych, wywoiuje u $wi-
nek bezwzgledna odporno$é na zastrzyknigcie 0,001 mgr. zja-
dliwego szczepu gruzliczego. Przyczem jedne $winki szybko,
bo po 3—4 miesigcach, przcestaja reagowaé na tuberkuling,
inne za§ dopiero po roku, lub nawet po 2 latach. Niezaleznie
jednak od tego, czy S$winki sa wrazliwe lub niewrazliwe na
tuberkuling, wszystkie sa3 w jednakowym stopniu odporne na
zastrzyknigcie zjadliwego szczepu gruiliczego. MozZnaby zatem
przypuscié, ze allergja nie odgrywa roli w procesach obron-
nych ustroju przeciwko gruZlicy, jest ona raczej miejscows
odpowiedzia nu obecno$é drobnoustrojéw chorobotwérczych.

J.Seydel

Choroby serca i naczyn.

G. C. GRIFFITH, C. T. CHAMBERLAIN i J. R. KITCHELL Ir.
O prakiycznem znaczeniu ciinienia zylnego u zdrowych
i chorych wraz z przegladem pismiennictwa. (Amer. Journ
Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 5).

Metoda mierzenia cisnienia zylnego, zaproponowana
przez autoréw, a bedaca modyfikacja metody M o r it z a
i v. T abory. nadaje sie do szerokiego stosowania przez
lekarzy praktykow, ktorym moze oddaé cenme uslugi. Praca
niniejsza po$wiecona jest praktycznej stronie zagadnienia, kto-
re z tego punktu widzenia bylo w piSmiennictwie malo opra-
cowane. Jako poziom mnormalny przyjmuja autorzy 60 —
120 mm. wody, wartosci powyzej 140 mrm. i ponizej 40 sq za-
wsze patologiczne. Przed ruzpocze¢ciem badania chorzy musza
by¢ przynajmniej przez 15 minut w spoczynku. Miedzy ci$-
adeniem tetniczem a zylnem niema wyraZnego zwiazku. W zvie
udowej cisnienic jest zwykle o 10 — 40 mm. wyzsze anizel:
w zyle ramieniowej. Wedlug E vansa otylo§¢ wzmaga, wy-
cienczenie obniZza ciénienie Zylne. Wedlug E y s ter a
w niedomodze serca cidmienie zylne przewyzsza moznos$é¢ po-
radzenia sobie przez serce ze zwiekszong podaza krwi Zylnej—
a wigc zawsze przy niedomodze serca prawegy (skombinowa-
nej z niedomoga serca lewego lub nie) cisnienie zylne ijest
wzmozone, przyczem to nadciénienie Zylne przynajmmniej
o kilka godzin poprzedza objawy kliniczne niedomogi serca.
Wobec tego w przypadkach, w ktérych podejrzewa si¢ istnie-
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nie niedomogi serca lub tez grozi jej powstanie, badanic cis-
nienia zylnego ma duZe znaczemie rozpoznawcze i lecznicze
Wyijatkowo wazne dla rozpoznania niedomogi serca
jest cis$nienie zylne w zapaleniu ipluc, gdzie zwykle
objawy niedomogi przekrwiennej sa trudne do stwier-
dzenia ze wzgledu na skombinowanie ich z objawami
utrudnionego oddychania, spowodowanego przez zmiany pluc-
ne. Pod wzgledem roZniczkowo-rozpoznawcezym cisnienic zyl-
ne jest wazne przy odréznieniu dusznosci i sinicy, wystepuja-
cych w astmie allergicznej, w pylicy pluc, w rozedmie i w prze-
wleklem zwioknieniu pluc, od tych objawoéw na tle ostrej nie-
domogi prawego serca; we wszystkich wyzej podanych scho-
rzeniach ci$nienie zylne jest w granicach mormy (w dychawicy
oskrzelowej czesto stwierdza sie jej gdorna granicg). W sze-
regu przypadkow maglych, gdzie rozréznienie micdzy ostra nie-
domoga serca a astma allergiczna bylo bardzo trudne, natych-

miastowe zmierzenic ci$nienia zylnego oddato autorom mnie-.

ocenione ustugi. Pod wzgledem rokowniczym cisnienie Zyilne
pozwala na ocen¢ stopnia i rozwoju niedomogi serca; gdy
ci$nienie jest powyzej 200 mm. wody, dalsze jego wzniesienie
oznacza rokowanie zle, spadek — dobre (C 1 a v k). Stale
wysckie cisnienie Zylne z tgtnem powyzej 120 jest zla oznaka
w zapaleniu plue, niskie ci$nienie z t¢tnem ponizej 120 daje
dobre rokowanie (Kastlin i Maxclachlan). Duze
znaczenie ma réwniez cisnienie Zylne dla leczenia niedomogi
serca; przy wytwarzaniu si¢ wyréwnania ci$nienie zylne spada
i pozostaje przez caly czas wyréwnania na poziomie normal-
nym. Badanie cisnienia Zylneg: (co 2 — 3 dni) daje dobry
wskaznik skutecznosci leczenia naparstnicowego; w okresie
wyréwnania nalezy je powtarzaé (rzadziej), azeby moéc wy-
kryé rozpoczynajaca sie dekompensacje w okresie, kiedy nie-
ma jeszcze jej objawow klinicznych. Cisnienie Zylne powyzej
200 mm. jest wskazaniem do upustu krwi (C 1 a r k), ktory
powinien 'by¢ obfity (conajmniej 500 wm3, M e elik
i Eyster) Procz niedomogi serca tylko jeszcze mecha-
niczne utrudnienie odplywu Zylnego wzmaga ciSnienie Zylne—
utrudnienie miejscowe (latwa dajace si¢ stwierdzi¢ przez ba-
danie na obydwu konczynach) lub sercowe (pericarditis ad-
haesiva, concretio cordis; waZne tu jest pooperacyjne obniZe-
nie ci$nienia). Plyn w jamic brzusznej wywcluje wzmozZenie
cisnienia zylnego na udach (E v a n's), wypuszczenie plynu
powoduje spadek cisnienix do normy (E v a n s) lub do
poziomu wyZszego od normalnego (autorzy). Niskie ciSnienie
zylne jest malo opracowane, autorzy stwierdzili wystepowanie
jego w szeregu przypadkow (wyniszczenie nowotviorowe, za-
tor tetnicy plucnej, ostre sprawy wiencowe); w czasie popra-
wy ci$nienie Zylne si¢ podnosilo.
‘ H Makower (Lédz).

S. P. STHWARTZ i A. JEZER. Studja nad przejiciowem
migotaniem komér. 1. Obserwacje zmian rytmu serca, po-
przedzajacych napady omdlenia u pacjenta z rytmem za-
tokowym prawidlowym. — S. P. SCHWARTZ i L. HAUSWIRTH.
Il. Obserwacje zmian rytmu serca, poprzedzajacych napady
omdlenia u kobiety z przejiciowem rozkojarzeniem przed-
sionkowo-komorowem. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
187, Nr. 4).

I. Autorzy opisali przypadek zapaleniz rdzenia krego-
wego z napadami zespolu A dams-Stokesa, przed
ktoremi rytm z 90 wzrastal na 150, poczem po pewnym czasic
uderzenia przedwczesne macily rytm podstawowy. Poczatko-
wo zjawialy si¢ one po kazdem 4-em uderzeniu normalnem, po-
tem wystgpowaly naprzemian z prawidlowemi. Od czasu do
czasu dolaczaly sie grupy zespoléow komorowych, ktére nie
dochodzily do obwodu, dajac przerwg w tetnie. Gdy trwaly
one 8 — 10 sek. nastgpowala utrata przytomnosci i blados¢,
gdy trwaly 20 — 40 sek. — glebsze omdlenie, po przeszlo
40 sekundowem trwaniu — typowy napad A dams-Sto-

k e s .a z utrata przytomnosci, drgawkami padaczkowemi,
oddawaniem ‘moczu i kalu, oddechem charcz.cym, koczzcym
si¢ w bezdechu i znacznej sinicy. Te grupy zespoldw komoro-
wych przedstawiaja kréotkie odcinki trzepotania komér, ktére
zjawialy si¢ i znikaly wielokrotnie. Opisane zjawiska spostrze-
gano w dniu $mierci mtodocianego (17 letniego) chorego.

II. U 56-letniej chorej z napadami A dams - S to-
k e s 2 normalny rytm zatpkowy przed napadami ustgpowal,
zjawialo si¢ rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe. Po pew-
nym czasie wyst¢powaly uderzenia przedwczesne, dajac bi,
tri, i kwadrigeminj¢. Kiedy w ten sposob akcja serca stawala
si¢ szybsza — wystepowaly szybko pc sobie nastepujace, réz-
noksztattne i réznorodne zespoly komorowe. w czasie ktdérvch
zjawiala si¢ przerwa w tetnie, brak tonéw serca, zapasé. Gdy
zjawisko to trwalo przeszlo 40 sek. — wystepowal tvpowy na-
pad Adams-Sitokesa Jesttoprzypadek powstania
choroby Adams-Stokesa natle trzepotania i migo-
tania komor (krzywa B5 wykazuje typowy dla migotania prze-
bieg). H. Makower (Lodi).

G. BICKEL, J. MOZER, F. SCIELOUNOFF. Szybkosé
opadania krwinek w przebiegu zawatu migénia sercowego.
(Arch. Mal. du Coeur, Nr 2—1935).

Autorzy opisuja trzy typowe przypadki zawalu migsnia
sercowego; w przebiegu schorzenia i przez dlugi czas po usta-
pieniu objawdéw, typowych dla zespolu zawalowego, autorzy
badali wielokrotnie szybkos$¢ opadania krwinek; przyspieszenie
opadania krwinek jest objawem pdinym, zjawia si¢ dopiero
w 3 — 4 dni po napadzie, dochodzi do szczytu po 5 — 6 dniach,
cofa si¢ b. wolno; wraca do normy doptero po paru tygodniach,
Zdaniem autoréw, szybkos$¢ opadania krwinek ma b. wazne
znaczenie rozpoznawcze w przebiegu przypadkéw watpliwych,
zwlaszcza, jesli niema moznosci wykonania krzywej elek*rokar-
djograficznej; specjalnie wazna role odgrywa odczyn B i e r-
nackiego w rokowaniu. wiadomc bowiem, ze podwyz-
szona temperwtura i leukocytoza, towarzyszace zawalowi mies-
nia sercowego, szybko przemijaja i niema objawu, ktoryby
Swiadczyl o tem, Ze proces martwiczy w miesniu sercowym
ulegl zabliZnieniu; przyspieszone opadanie krwinek, jak poucza
obserwacja kliniczna, jest wlasnie odbiciem wsysania si¢ pro-
duktéw nekrotycznych, pewstajacych po zawale mig$nia ser-
cowego. Autorzy starali sic wytlomaczyé mechanizm przyspie-
szenia opadania krwinek w przebiegu zawalu serca; liczni auto-
rzy (Farkas, Zardey) szukali powodu szybkiego opa-
dania krwinek we wlasciwosciach samej krwi i wykazali, ze
waznj rol¢ odgrywa poziom fibrinogenu w csoczu. Autorzy ba-
dali krew chorych z zawalem mig$nia sercowego na zawartosé
albumin, globulin i fibrinogenu; okazalo sig, ze rowmolegle do
zmian szybkosci opadania krwinek przebiega poziom fibrino-
genu w osoczu; za rolg fibrinogenu przemawia rowniez fakt,
stwierdzony przez autoréw, ze krew chorego na zawal serca,
wykazujaca bardzo przyspieszone opadanie krwinek, traci t¢
wlasciwosé po uprzedniem odwléknieniu. W okresie szybkiego
opadania krwinek peziom fibrinogenu wzrasta do 12.5%0 (nor-
ma 5—6 gr. %o); wraz z poprawa chorego szybkosé opadania
krwinek wraca do normy i poziom fibrinogenu obniza sie.

Jakéb P e ns on.

DALLDORF i RUSSELL Wplyw zastrzykiwan kwasu cewi-
taminowego na odpornosé naczyr wlosowatych. (The Journ.
of the Amer. Med. Assoc. Nr. 19, 1935).

Wzgledna lamliwosé naczyn wlosowatych skéry jest zja-
wiskiem zwyklem. Stwierdzi¢ ja ‘mozna u osobnikéw w kai-
dym wieku bez jakichkolwiek zmian gnilca (skorbutu). Tem-
niemniej u takich osobnikéw zwickszenie waloréw antyskor-
butowych w pozywieniu podnosi odpornos¢ naczyn wlosowa-
tych. To graniczace z gnilcem zaburzenie w odzywianiu otrzy-
malo nazwe gnilca podklinicznego (subclinical scurvy). U osob-
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nikéw takich stwierdza si¢ zazwyczaj pewne mieznaczne od-
chylenia od zdrowia normalnego. Autor zmierza do okreslenia
wartoéci leczniczej kwasu cewitaminowego w tych warunkach.
Preparat ten stosowal dozylnie w ilosci 100 mg. rozpuszczo-
nych w 10 com. wody przekroplonej. Wstrzykiwania nalezy
robi¢ powoli. Po wstrzykiwaniach nie stwierdzal autor zad-
nych zjawisk cdczynowych. Odpornosé kapillarow byla mie-
rzona wlasnym resistometrem. Okreslonej wielkosci barika,
z ktorej malg pompka zostaje usunigte powietrze, jest w ciagu
jednej minuty przyssana do ramienia. Odpornosé kapillarow
mierzy si¢ najmniejszem ci$nieniem ujemnem, potrzebnem do
uzyskania ‘mikroskopijnych petechij. U7 14 osobnikdow, u kto-
rych stwierdzono zmniejszona odpornosé kapillarow, zastrzyk-
nieto 100 mgr. kwasu cewitaminowego, poczem zaznaczylo sic¢
zwiekszenie odpornosci kapillarow, ktore utrzymywalo sie maj-
mniej w ciagu 24 godzin. Przed wstrzyknicciem odpornosé ka-
pillarow wyrazala si¢ liczbe przecigtny 24 cm. ujemmego cisnie-
nia rteci, po wstrzyknieciu — 35 cm. Pierwsza liczba spotyka-
na jest u osobnikdéw, ktorych pozywienie zawiera skape iloSci
owocOw i jarzyn, druga liczba jest normalna dla prawidlowo
cdzywianych oscbnikow. Efekt dzialania kwasu cewitamino-
wego posiada charakter swoisty, na co wskazuje czas trwania
tego efektu; mie chodzi o dzialanie kwasu, jako takiego.
Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych.

STRAUSS, SOLOMON, SCHNEIDER i PATEK. Podostre
zwyrodnienie rdzenia kregowego w przebiegu niedokrew-
hoici ztofliwej. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 18, 1935).

Istnieje duza réznica zdan w sprawie wplywu leczenia
preparatami watroby na zmiany zwyrodnieniowe w rdzeniu.
Autor w swej pracy zamierza wyjasnié: 1) czemu rézni klini-
cysci otrzymywali rézne wyniki; 2) przedstawi¢ krytycznie 26
przypadkow niedokrewnosci zlosliwej z objawami rdzeniowe-
mi, leczonych w ciagu 3 lat preparatami watroby; 3) wyjasni¢,
czemu $rod 8-miu przypadkow niedokrewnosdci zlosliwej, le-
czonych réwniez przez 3 lata preparatami watroby, nie zaob-
serwowal ani razu objawow rdzeniowych, ktore zwykle po ta-
kim okresie czasu wystgpuja w przypadkach nieleczonych. Zda-
niem autora, dobrceczynny wplyw leczenia watroba na proces
rdzeniowy nie polega na cofaniu si¢ zmian zwyrodnieniowych
w tych elementach nerwowych, ktére zostaly zniszczone, lecz
na zahamowaniu pcstepu zmian zwyrodnieniowych., Wtérna
poprawa warunkdéw neurologicznych zalezy wiecej od pcprawy
ogolnego stanu zdrowia, uod poprawy niedokrewnosci, ktérej
objawy przedtem akcentowaly i moZe wyolbrzymialy istotne
objawy neurolcgiczne. Pewnem jest, Ze nerwy obwodowe s3
zdolne do zmian regeneracyjnych tak dlugo, jak odpowiada-
jaca im komorka rdzeniowa zachowala Zywotnosé, i stwierdza-
na przytem poprawa jest nieslusznie wigzana z poprawg zmian
rdzeniowych. Rozne wyniki zaleZa czasami od stosowania roz-
nvch preparatéw, réznych dawek i réinegc czasu obserwacji.
W swoich 26 przypadkach z zaawansowanemi zmianami rdze-
niowemi stosowal auton wyciag watroby domig¢sniowo przez
34-miesiace, przyczem we wszystkich bez wyjatku przypadkach
stwierdzil zahamowanie postepu zmian zwyrodnieniowych
w rdzeniu. W 8 przypadkach bez objawéw rdzeniowych w ten
sam sposéb leczonych, objawy rdzeniowe nie wystapily. Pa-
renteralne stosowanie preparatéw watroby jest wigc w stanie
zahamowaé 1lub zapobiec wystapieniu zwyrodnieniowych
zmian rdzeniowych. Jerzy Fajwlewicz(Lodz).

G. GOTISEGEN. Nowe badania nad dziataniem wy-
eiagéw watrobowych w niedokrewnoici fenylhydrazyno-
wej, (Wien. kl. Woch. Nr. 15, 1934).

Od czasu odkrycia leczenia watrobowego w niedokrew-
nosci zlosliwej poszukuje sie odpowiedniego sprawdzianu dla
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badania skutecznosci wyciagéw watrobowych. Autor na pod-
stawie swych badan doszed! do wniosku, Ze wprowadzanie
preparatéw watrobowych do wstrzykiwan pozostaje bez wply-
wu na powstawanie i cigzko$¢ niedokrewnosci, wywolanej
przez fenylhydrazyne u krolikow i u pséw. U tych ostatnich
powstawanie niedokrewnosci ulegn tylko kilkodniowemu
opéznieniu. Na tej drodze nie mozna osiagnaé standaryzacji
preparatow watrobowych.
A. N eumann (Baden-Wien).

H DRUNNEL i E. PRE'SZ. W sprawie kliniki i leczenia
agranulocytozy. (Wién kl. Woch. Nr. 15 1934).

Autorzy podaja opis dwuch przypadkéw, w ktorych
obraz krwi cdpowiadal obrazowi w agranulocytozie: w jednym
przypadku znaleziono 90, w drugim — 132 obojetnochlonne
biale cialka krwi, a w ktérych inne zewngtrzne objawy klinicz-
ne wystapily krotko przeed zwrotem nalepsze, wzglednie zu-
pelnie nie wystapily. Znajomosé takich przypadkow jest waz-
na, gdyz dowodza cne, Ze objawy zewngtrzne posiadaja dru-
gorzedne znaczenie. Leczenie ma za zadanie pobudzi¢ tkanki
krwiotworcze do wytwarzania biatych cialek krwi i niedo-
puszczaé do wtargnigcia wtornego zakazenia. Przetaczanic krwi
ma niepewne dzialanie, naswietlanie drazniyce promieniami
R oentgen a szpiku kostnego, slabemi dawkami promie-
niRoentgena lubradu (okolo 120 H E D) zasluguje
na zalecenie. Jeden przypadek wyleczono adrenalina.

A. N eumann (Baden-Wien).

Irving SHERMAN, Autohemaglutynacja. (Amer. Journ
Med. Sciences, 1934, t. 188, z. 4)

Autohemaglutynacja jest zjawiskiem rzadkiem. Autor
stwierdzil je tylko 3 razy na blisko 2000 transfuzyj w ciagu
lat 7. Przewaznie wyst¢puje w chorobach zakaZnych gorgczko-
wych. Zlepianie krwinek wlasnych oraz krwinek wszystkich
4 grup odbywa si¢ poniZej temperatury krytycznej, zwykle mic-
dzy 30 a 31,5°C. Zaleine ono jest od obecnosci specjalnych
aglutynin w surowicy. W 2 z 3 przypadkéw opisanych Sh e r-
m a n wykonal przetaczanie krwi — i to nawet kilkakrotinie —
z wynikiem dobrym. Dla wigkszej pewnosci ogrzewal odbier-
cOw krwi ogrzewaczem elektrycznym. W 1 przypadku zbadano
wlasnoéci zlepne po wyleczeniu: surowica nie zlepiala juz
krwinek w cieplocie pokojowej, czynila to natomiast w lo
downi. H Makowenr

Choroby drég moczowych.

J. NAVRATIL. Cibalgina w praktyce urologicznej.
(Prakticky Lekar. 1935, N. 15),

Po wielu zabiegach operacyjnych morfina jest niechet-
nie stosowana, nie ze wzgledu na niebezpieczenstwo przyzwy-
czajenia, lecz ze wzgledu na objawy uboczne, jak: wymioty,
wysypki, nieregularna akcja serca i t. d. Zaczeto wiec chetnie
stosowaé cibalging szczegdlnie w postaci czopkow, poniewaz
w tej postaci omija si¢ przewod pokarmowy, oszczedza przy-
krosci wstrzykiwania, resorbcja natomiast i przejécie do krwio-
biegu nastepuje bardzo szybko. Awutor stosowal czopki cibal-
giny na oddziale klinicznym po operacjach gruczolu krokowe-
go w celu uspokojenia b6low, w zapaleniu pecherza moczowe-
go, najadrza i w raku sterczu. W tem ostatniem cierpieniu
czopki cibalginy dawaly szczegdlnie dobre wyniki. Autor go-
raco poleca stosowanie cibalginy w czopkach nietylko w prak-
tyce urologicznej, ale wogdle, gdyz dziala predko, ubocznych
objawéw nie wywoluje i dobrze jest znoszona przez pacjen-
tow. Cibalging w czopkach nalezy zapisywaé w dawce 0,25—
0,5 na czopek. FFMikulska.

W. R. JORDAN, K. H. CRABTREE. Porazenie pecherza
moczowego w przebiegu cukrzycy. (Arch. of Int. Medecine
T. 55, N 1, 1935).

Autorzy opisuja 8 przypadkéw cukrzycy, powiklanej
porazeniem pecherza moczowego; w 6 przypadkach stwierdza-
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no obok porazenia pgcherza objawy neuritis diabetica. Nie-
ktorzy autorzy sadza, ze dlugotrwajace zapalenie nerwéw pro-
wadzi¢ moze do zmian rdzeniowych, c¢d ktérych uzalezniaja
poraZenie pegcherza. Rokowanie naogdl jest zle. Leczenie pole-
ga na zwalczaniu cukrzycy i infekeji drég moczowych.
Jakob P e n's o n.

D. M. GOMEZ. Wptyw wyciagow kory nerek na azo-
temje. (La Presse Médicale N. 12—1935 r.).

Autor stosowal w 37 przypadkach mocznicy niezraczne-
go stopnia wstrzykiwania wyciagéw kory nerkowej; w prze-
waznej liczbie przypadkow stwierdzil znaczny spadek azo-
temji wraz z rownoleglem obnizeniem si¢ ciSnienia krwi.
W przypadkach nadci$nienia pochodzenia pozanerkowego wy-
ciagi kory nerkowej nie dzialaly. W cig¢zkiej mocznicy autor
nie uzyskal efektu leczniczego; w lekkicj natomiast mocznicy
notowal wyrazng poprawg podmictows wraz ze spadkiem azo-
temji. Autor wstrzykiwal codziennie 3—4 cem wyciagu kory
nerkowej; wyciag winien byé¢ przechowywany w zimnie, gdyz
cieplo ujemnie wplywa na jego skutecznodé.

Jakob P en s o n.

V. BLUM Weczesne rozpoznawanie gruilicy nerek.
(Wien. kl. Woch. Nr. 12/1934).

Gruzlica nerek wykazuje wyst¢pcwanie rodzinne, dlate-
go tez wywiady nalezy prowadzi¢ zar6wno w tym kierunkuy,
jak i w kierunku poszukiwania schorzen gruzliczych, zwlasz-
cza chirurgicznych (gruczolow chlonnych, kosci, stawéw) u sa-
mego pacjenta. Podejrzane sa jednostronne rozlane lub o cha-
rakterze kolki bole w okolicy nerkowej, gdy mocz zawiera bial-
ko i ropg. To samo dctyczy bélow w okolicy katnicy. Mocz
bywa podejrzany, jezeli poza bialkiem i ropa zawiera makro-
tkopowo lub drobnowidowo krew, nie zawiera natomiast dro-
bnoustrcjow i jest kwasny. Réwniez w dolegliwoéciach zapal-
nych ze strony pgcherza moczowego nalezy w tych saniych wa.
runkach mysle¢ o gruilicy nerek. Jezeli proste barwienie osa-
du moczowego metoda Ziehl-Nielsemn a nie daje wy-
niku, nalezy si¢ uciec do posiewu metcda Loewensteina
lub do szczepienia jalowo pobranego moczu $§wince morskiej.
Rozstrzygajace znaczenie posiada fachcewe badanie urologicz-
ne zapomocy cystoskopu oraz badanie rentgencwskie.

A. N eumann (Baden-Wien),

H. G. PLESCHNER. Jak dilugo moina prowadzi¢ bez
niebezpieczenstwa leczenie zachowawcze kamieni moczo-
wodowychl (Wien. kl. Woch. Nr. 15/1934).

Leczenie zachowawcze kamieni moczowodowych jest
tak dluge dozwolone, az kamiefi samoistnie wyjdzie, jezeli tyi-
ko nie wystapia szczegoine okolicznoéci. Za takowe uwaza au-
tor dlugotrwale béle, ktére bywaja wowczas wywolane nictyle
przez kamief, ile przez zast6j. Dalsza przyczyne do wkrocze-
nia chirurgicznego upatruje autor w krwawieniu, jezeli pozosta-
je ono w zwiazku z ujawnionym kamieniem. Trzecie wskaza-
nie stanowi zakazenie z metnym mcczem i podniesieniem cie-
ploty. Aby usuna¢ kamiefi, kaze si¢ chorym duZo pi¢ obojetne,
czy wody karlsbadzkiej, marjenbadzkiej czy gasteinenskiej, lub
tej podaje si¢ co godzing lyzke stolowg mieszaniny 100 gr.
gliceryny z 20 gr. syropu, ktéra popija si¢ za kazdym razem
pollitrem wody. Druga kuracje¢ stanowi podwodna kapiel je-
litcwa (enteroeleaner) w polaczeniu z podawaniem preparatow
przysadki moézgowej lub duzych duwek papaweryny. leieli
w ten spos6b nic si¢ nie osiagnie, nalezy przekazaé przypadek
specjaliscie.

A.N e u m a n n(Baden-Wien).

Chooroby skéry, weneryczne i plciowe.

ROSS. Warto$é aerocystografji. (The Lancet, Nr. 3711, 1934),
Aerocystografja posiada duza warto$¢ w rozpoznawaniu
wewnatrzpecherzowego przerostu gruczolu krokowego. Jako

metoda rozpoznawcza jest prostsza od cystoskopji. Metoda ta
pozwala latwiej odréznié, czy ciei w pecherzu moczowvia za-
lezy od obecnosci lagodnego czy zloSliwego guza. Latwo moz-
na zlokalizowaé¢ kamienie w $wietle pecherza moczowego.
Wreszcie latwo jest ta droga oznaczyé pojemnos$é pecherza
i grubosé jego Scian. Metoda ta jest zbyt rzadko stosowana.
Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

R. M. BOHNSTEDT. Badania nad wydalaniem prolanu
A i follikuliny w moczu skérno chorych. (Klin. Wschr,
Nr. 47/1934),

W rczmaitych schorzeniach skdry stwierdza si¢ wzmo-
zone wydalanie prolanu, wzglgdnie tollikuliny. Wigksze zna-
czenie moznaby jednakze przypisywaé prolanurji, wzglednie
follikulinurji tykio w acne rosacea, gdyz wigkszo$é przypadkow
tego cierpienia wykazywala ja. Wzmozone wydalanie prolanu
A stwierdzono w moczu dwdch chorych z dermatitis dysme-
norrhoica symmetrica. Natomiast u 4 pacjertek z wypryskiem,
ktore wykazywaly pogorszenie si¢ objawow skornych podczas
miesigczki, nie stwierdzono prolanurji, ani follikulinurji. W nie-
demedze jader badz wskutek zapalnych ich schorzen (orchitis
fibrosa), badZ wskutek ich zaniku moze wystepowaé prola-
nurja. H. L.

L. M. PAUTRIER. Przewlekie zliszajowacenie grudkowe
ograniczone. Obecno$¢ neuroma. (Annales de derm. et de
syphil. — pazdziernik 1934).

Omawiane cierpienie bylo opisywane w literaturze tak-
Ze i pod nazwami: lichen ruber obtusus corneus, prurigo nodu-
laris i urticaria perstans; przeciw tym nazwom autor wypowia-
da si¢. Klinicznie sprawa charakteryzuje si¢ obecnoscia du-
zych, §cisle ograniczonych, twardych i wystajacych polokra-
glych grudek, rozsianych gléwnie na konczynach. Zmianom to-
warzyszy bardzo silne swe¢dzenie, wystgpujace napadowo. Cier-
pienie trwa przez 10—15—20 lat. Badania histologiczne, wy-
kcnane przez autora z wlasnych i nadestanych przypadkow
wykazaly ogromny przerost tkanki nerwowej. Wsrod nacieku
rozrzuconego ogniskowo w skorze i skladajacego si¢ glownie
z histjo- i limfocytéw stwierdzono obecnoé¢ wielkiej liczoy
nerwéw dobrze wyksztalconych, zlozonych z duzej liczby wlé-
kien nerwowych. Liczba znalezionych nerwdéw byla proporcjo-
nalna do obfitosci i rozieglosci naciekow; nerwy mialy prze-
waznie dobrze wyksztalcecne otoczki S ¢ h w a n n a. Opie-
rajac si¢ na objetosci i wybitnei otoczce nerwoéw, autor zali-
cza je do ukladu mozgowo - i1dzeniowego. Pozatem zwracaly
uwage liczne naczynia krwionos$ne, rozgalgzione i rozszerzone
¢ §rédblonku wystajacym do $wiatla. W naskérku wyrazna
hiperkeratoza i hiperakantoza. Autor podkresla, ze w innych
postaciach zliszajowacenia nie stwierdza si¢ przerostu tkanki

nerwowej. Alfred Ettingenr.

Paul RAVAUT, SALLER i BONS. Ustepowanie liszaja
czerwonego plaskiego i opornej pokrzywki pod wplywem
chloroformu, eteru i chlorku etylu. (Bull. de la Soc. Frang.
de derm. et de syphil. — lipiec 1934)

W zwiazku ze spostrzezeniem E. W e i 11 a (refer. War-
szawskiego Czascpisma Lekarskiego Nr. 42) autorowie wyraza-
ja przypuszczenie, Ze niektére schorzenia skdrne moga ustepo-
wa¢ pod wplywem narkozy. W 3 przypadkach liszaja czerwo-
nego i jednym opornej pokrzywki stosowali wlewania dozyine
roztworu fizjologicznego chloroformowanego (V2 %) w daw-
kach od 5 do 30 cm3 co 1—4 dni, a u pigciu chorych z lichen
ruber podawano wode chlorofcrmowaia per 0s. Po wlewaniach
dozylnych nastapilo wyrazne zmniejszenie swedzenia, zmiany
skorne zaczgly ustgpowaé; woda chloroformowana dala wyni-
ki podobne, ale po dluzszym okresie stosowania.

AlfiedEttinger.
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wiajac wreszcie zlamania rzepki, stwierdza autor, iz czesto
obrazy te nie daja si¢ w pierwszej chwili odréznié¢ od obra-
26w, spotykanych przy kostnieniu;, i tylko dalszy przebieg
moZe sprawg te¢ wyjasnié. B. KryhAaski

Jézet LUBEL. Zbawcy ludzkoici. Opowiesci detekty-
wistyczne z dziejow medycyny. Przetozyt dr. Karol Klein. Lwéw
1935. Wyd. ,Semafor”.

Ksiazka, ktora laik przeczyta z zachwytem, medyk
z duzem zainteresowaniem. Laik zostaje wprowadzony do
tajnego gabinetu, gdzie przygotowuja cudowne eliksiry na
ludzkie dolegliwo§ci — a robota taka ciekawa i zajmujaca!
Autor na nerw publicystyczny; przykuwa uwage czytelnika
od poczatku do kofica, ze od ksiazki oderwaé sig¢ trudno. Sty-
lem dowcipnym i uwagami, wplecionemi z dziedziny literatury
picknej, snuje swoje opowiadanie, wtajemniczajac czytelnika
w arkana laboratory jne; urzadza dyskusje pomiedzy lekarzem
a osobg postronna — niczem wywiad. A w tym wywiadzie
odczyt, raz o cukrzycy, to znéw o kile, wreszcie 0 detektywach
mikrobéw. Doskonale przytem zdajac sobie sprawg, jak ujaé
czytelnika, prace swoja nazywa: ,detektywistyczne opowiesci
z dziejow medycyny”. Za cel obral sobie walke czlowieka
z wrogami, pasorzytujacemi w jego ciele, badZz z truciznami,
w niem powstajacemi. Opowiesé swoja ujal w trzy majcie-
kawsze rozdzialy: pierwszy nazwal ,,cukrzyca”, drugi — ,,pal-
lida”, trzeci — ,ochotnikiem w wojnie z bakterjami“. Dr.
L 6 b el nie jest jedynym, ktéry sztandar medycyny popu-
laryzatorskiej dzierzy wysoko i kaze tlumom podziwiaé go.
Pawel de K r u i f, Rudolf T hi e ], nawet Axel M u n-
t h e — wszyscy oni w formie przystepnej, ciekawej i latwej
do strawienia ucza, bawigc zarazem. Ale wa#niejsza ich misja—
ukazanie nam lekarzy - bohateréw i pomocnikéw lekarskich,
ktérych wyczyny z pewnoscia niemniej sq domiosle, niz spor-
towcow, bijacych pierwszorzedne rekordy. W walce z wino-
wajcami chorob takich, jak: cukrzyca, kila, autor detektywi-
stycznych opowiesci wykazuje, jak wiele przypadek zawa-
zy¢ moze na epokowych odkryciach. Oskar Mink owsk i,
jako asystent prof. N aumn y n a w Strasburgu, na pozba-
wionym trzustki psie wykrywa jej znaczenie dla regulacji cu-
kru we krwi. Wagner-Jauregg ze spostrzezen na
zolnierzach bos$niackich stacjonowanych w Wiedniu, zapada-
jacych u siebie w domu masowo na malarje, a prawie wcale na
paralysis progressiva, wysnuwa wniosek, o niszczacym wply-
wie plasmodij na spirochaete pallida. Nie umniejsza to zna-
crenia obserwacyj i eksperymentéw, ktére po wielu mozolach
itrudach (E h r1ich) szczesliwie doprowadzajq do odkryé
o znaczeniu epokowem. W pierwszej ,opowiesci’, w ktérej
detektywem jest Amerykanin z Toronto, Ban tin g, od-
krywca insuliny, wygrywa mloda Ameryka rekord ze stara
Europa. Tam inicjatywa, rozped, praktyczny interes; w sta-
rym $wiecie — ocigzalos$é, brak przedsigbiorczosci, teoretycz-
ne dazenie do zdobycia prawdy, do dociekania przyczyny
przyczyn. Insulina jako hipoteza istniata w Niemczech od 1910
roku, @ rozwiazanie problemu przez Ban timn g a przypada
na rok 1921. W .drugiej opowiesci laczy si¢ mozografja
Nietsc hego, nagly wybuch u niego ataku, zwiazanego
z poraZeniem postepujacem, z wykryciem przez S ¢ h a u-
din = a w 1901 r. krgtka bladego, z wynalezieniem salwar-
sanu przez E h r 1 i¢c h a i leczeniem porazenia postepuja-
cego malarja, zapoczatkowanem przez Wagner-Jau-
re g ga. Zajmujacy wywiad z lekarzem zapoznaje czytelnika
ze wszystkiemi fazami infekcji kilowej i jej zwalczania. Ta
cze$é ksiazki bedzie dla zwyklego czytelnika prawie objawie-
niem, ale i ciekawaostka literacka, jako poruszajaca wplyw kily
na tworczo$é, na sztukg. Dotknigtych bylo nig wielu wybit-
nych pisarzy: Nietsche, Oscar Wilde, Baude-
laire, Maupassant, Heine iwielu, wielu innych.

Najbardziej artystyczna jest opowiesé¢ trzecia. Tytul jej: ,Ja-
ko ochotnik w wojnie z bakterjami*. Napisana w formie listow,
przeprowadzonych przez trzy pokolenia lekarzy — cjca, syna
i wnuka, kresli obraz zmieniajacych si¢ pogladéow na wiedze
medyczna. Na gruzach szkoly poprzedniej powstaje nowa, aby
znéw ulec swojej ananke i p6jsé w niepamigé, choé bywaja
i nawroty, i nawet nierzadkie. Autor przeprowadza swojego
wochotnika® przez laboratorja Pasteura i Kocha,
z ktorym ,,ochotnik“ jedzie na choler¢ do Egiptu i Indyj. Na-
stepnie spotykamy go w londynskim szpitalu u L ister a
W zywy, fascynujacy sposob zapoznaje si¢ czytelnik z rola
drobnoustrojéw na $wiecie, z wywolanemi przez nie fermen-
tacjami, z rozkladem, a wreszcie z bakterjami czlowieka i zwie-
rzat. Ladnie przedstawiono wspélzawodnictwo narodéw o nau-
kowe wawrzyny. Z jednej strony Niemcy: L o ffler,
Gaffky, Ehrlich, Behring; z drugiej — Francja:
Roux, Yersin, Miecznikow, ida w zapasy nic
jako przeciwnicy, ale jako sprzymierzency, budujac pospolu
gmach medycyny przyszlosci. Ale nietylko oni. Pierwsze poko-
lenie — to ludzie abstrakcji, filuzofowania, tworzenia teoryj;
drugie pokolenie — ludzie eksperymentéw i $cislego nauko-
wego myS$lenia. Ale to trzecie pokolenie robi im zarzut, ze,
zaslepieni w poszukiwaniu bakcyla, stracili z oczu czlowieka.
Obecne pokolenie biologéw i lekarzy mniej zajmuja sprawy
indywidualne, jednostkowe; przechodzi ono do spraw bezoso-
bowych, zbiorowych. Zdrowi ludzie potrzebuja lekarza. Wy-
suwa si¢ na czolo nauka o czluwieku, o badaniach nad jego
konstytucja. Rodzi si¢ i rozkwita medycyna spoleczna. Gdyby
przeklad ksiazki dr. L 6 b 1 a hyl tak dobry, jak zajmujaca
jest rzecz sama, moZnaby zaliczyé dzielo do najlepszych, maj-
ciekawszych polpowaznych ksiazek, wydanych obecnie. Ale,
niestety, spotykamy sie z cala armja przeréznych lapsuséw,
zwrotéw obcych duchowi jezyka polskiego, blednie lub fal-
szywie uzytych wyrazen. Wylowimy dla przykladu kilka:
~popadl w ton wykladowy® (str. 15); ,,wypelnilo go radosne
szczescie™ (str. 27); ,,padly podwaliny pod odkrycie” (31):
W poszukiwaniu za psami“ (38); ,nauka rozbija sie po calej
Europie za pewnem lekarstwem" (43); ,,wyznawali si¢ nieZle na
diecie” (86); ,,pckaz c¢o tu jest na rzeczy” (100); ,,czy napraw-
d¢ bylo co$ na rzeczy?" (141), ,,obzera si¢ az do rozpuku®
(185) i t. d. Zwalié¢ wszystko na karb regjonalizmu lwowskiego
byloby chyba przesads. S. C.

Dr. Fr. R. FELCHER (Chicago). Zahnirztliche Porzellan-
arbeiten. (Ttum, dr. E. Thalhammer). Wiedefi—Berlin, Urban &
Schwarzenberg 1935. Str. 296, rys. 253.

Porcelana ma w protezach deatystycznych coraz to wigk-
sze zastosowanie i to nietylko ze wzgledéw estetycznych. Jej
bardzo gladka glazurowana powierzchnia nie wywiera na dziasla
ujemnego wplywu, czego, niestety, o zadnym innym uzywanym
do tego celu materjale powiedzieé nie mozna. Jesli np. najideal-
niej wykonficzony most zloty dotyka si¢ w pewnych miejscach
do dziasla, zawsze tam po pewnym <zasie pcwstajg typowe odle-
zyny. Porcelana za$§ nigdy tego nie daje. Istnieja juz dosé¢ daw-
no specjalnie dostosowane do bezposredniego ustawiania na
dziasle porcelanowe zegby ,.Pontic”, i pod niemi zadnych po-
draznien, ani przekrwien $luzowki wcale si¢ nie spotyka. Nie
do$é na tem: pewna odmiana tych zcb6éw przeznaczona jest do
wprowadzania do z¢bodoléw zaraz po dokonaniu ekstrakeji,
a tc w celu zachowania jaknajdluZej normalnego ksztaltu szczg-
ki. W mostach przednich ten typ zebéw stosuje sie do$é cze-
sto, i w tych razach porcelana w zetknigoiu z rana znoszona jest
doskonale. Jest to wielka zaleta porcelany. Nic wigc dziwnego,
7e obecnie istnieje dazno$¢ do jaknajszerszego stosowania tego
materjalu w protetyce dentystyczaej, pomimo Ze pozostaje do
opanowania duzo przeréznych trudnosci, wyplywajacych z cech
istotnych tego materjalu, Autor, jakc doskonaly znawca przed-
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miotu, w omawianym podreczniku rzecz ujal bardzo szeroko.
Wychodzac z zalozenia, Ze ta gal¢eZ wiedzy technicznej malo
stosunkowo jest specjalistom znana, na wstepie podaje wiado-
mosci ogélne z zakresu ceramiki, od cegly palonej poczawszy,
a konczac na barwnej porcelanie chinskiej. Tak szerokie ujgcie
ma te wielka zalete, ze czytelnik najpierw poznaje zasady ogél-
ne, ktore w jego bardzo zreszta skemplikowanej robocie maja
stale zastosowanie. Potem zas dopiero, majac juz o przedmiocie
dobre ogélne pojecie, wchodzi w istny labirynt przeréznych
drobiazgéw, stanowigcych wlasciwg tre$¢ ceramiki dentystycz-
nei. Tresé ksiazki jest tak ulozona. ze studjujacy przerabiajac
kolejno wszystkie opisane czynnosci, nietylko uczy si¢ wyko-
nywaé roboty porcelanowe, ale nabiera réwniez dostatecznej
w tem wprawy. Dodaé trzeba, Ze autor méwi wylacznie tylko
n percelanie. Czytelnik wige musi juz byé dobrze zaawansowa-
nym protetykiem, obznajmionym dokladnie z projektowaniem
robo6t technicznych, z zagadnieniaimi zgryzu, sposobami i pcd-
ctawami umocowania protez i t. p. Omawiana praca posiada
wszystkie zalety prac amerykanskich, poswi¢conych technice:
jest przedewszystkiem bardzo drobiazgowa, daje np. takie wska-
z6wki, jakiemi ruchami pendzelka nalezy naklada¢ przy mode-
lowaniu masg porcelanows, by otrzymaé dokladne kontury, jak
trzymaé¢ w reku model, by sobie te trudng prace ulatwié, i setki
podobnych, dla praktyka bardzo wainych detali. Obfitosé fo-
tografij obrazowo przedstawia, jak te wszystkie drobiazgowe
czynnosci trzeba wykonywaé: w niektorych dzialach ma si¢
wprost wrazenie, jakgdyby sfilmowanego pokazu tych robét.
Catoséé ujeta jest przewaznie z punktu widzenia praktyki. Autor
pragnie kunszt ceramiczny wérdd dentystow jaknajbardziej roz-
szerzyé i, przekonany jestem, Ze mu si¢ to uda — tak bowiem
jasno i prosto najzawilsze przedstawia zagadnienia. Nie zastra-
sza czytelnika trudnosciami, ale, wprost przeciwnie, jak do-
bry wypraktykowany nauczyciel, od rzeczy latwych do naj-
trudniejszych stopniowo do roboty go wdraza. Dodaé nalezy,
ze uwaZny czytelnik znajdzie w tej ksiazce duzo materjalu, po
raz pierwszy ogloszonego drukiem: autor ma sporo wlasnych
pomysléw, szczegélniej w dziedzinie nadawania porcelanie wy-
gladu naturalnego za pomoca dowcipnie obmyélanych sposo-
boéw barwienia. Wszystkim pp. stomatologom i dentystom gora-
co trzeba te ksiazke polecié, tembardziej, Zze nie posiada ona
wcale czgsto spotykanych wad tlumaczenia: jezyk niemiecki nie
zostal angielszczyzna skazoay, co trzeba na dobro tlumaczki
zapisaé. Leopold Brennejsen.

A. E. Woltgang MAGNUSSON. Skin cancer with spe-
cial reference fo radium treatment. (Acta Radiologica. Suppl.
XXII. str. 287. Sztokholm, 1935. Cena Kor. szw. 20).

Badania autora opieraja si¢ na 1611 przypadkach raka
skory, leczonych w czasie od 1910 — 1929 r. w instytucie ra-
dowym w Sztokholmie (Radiumhemmet) i zgrupowanych we
dlug podzialu histologicznego D a r i e r a na raka kolcza-
sto-komdrkowego, podstawno-komorkowego i postacie niety-
powe o charakterze miesz.nym i posrednim. Jako czynniki,
ktore wplywaja na powstawanie tego nowotworu, autor oma-
wia czynniki wewnetrzne (wady rozwojowe skory, xeroderma
pigmentdosum, skora osobnikéw rudych) oraz zewnetrzne, jak
dzialanie $wiatla stonecznego. Posiada c¢cno w powstawaniu
raka kolczasto-komoérkowego znacznie wigksze znaczenie, niz
wszystkie inne czynniki, razem wzigte. Postaé ta umiejscowio-
na jest na twarzy w tych okolicach, w ktérych najsilniejsze
jest dzialanie promieni slonecznych. W zakresie ccch klinicz-
nych autor kladzie nacisk na te, ktdre posiadaja znaczenie dla
leczenia radjologicznego. Interesuje sie np., w jakim okresie
rozwoju raki przechodza na pglebiej polozone tkanki, kiedy
szerza si¢ w dalszem otoczeniu, jak czesto daja przerzuty i w
jakim okresie rozwoju guza pierwotnego. W najwazniejsze;
czesoi swej pracy autor zajmuje sie leczeniem radowem, roz-

wojem jego techniki i oméwieniem metod, stosowanych w Ra-
diumhemmet. W omawianiu wynikéw autor zatrzymuije sie
na 3-letniej obserwacji, gdyz po tym terminie nawroty zda
rzaja sie zupelnie wyjatkowo. Dane liczbowe pozostaja pod
znacznym wplywem zej$é $mertelnych z powodu inaych cier-
pien, gdy2 przecietny wiek chorych jest bardzo péiny i sto-
sunkowo rzadko przyczyna $mierci jest rak skory. Liczby wy-
leczenia podlegaja wiec duzym zmianom z przecigtnym wie-
kiem leczonych i przecigtna dlugoscia Zycia w danzm $rodeo-
wisku. Aby wplyw ich zoboje¢tnié, autor uwazal za stosowne
wlaczyé do liczb 3-letniego wyleczenia tych, ktérzy zmarli
z powodu innych cierpien po wprowadzeniu poprawki, pole-
gajacej na odjeciu liczby prawdopodobnych  nawrotéw
po trzech latach. Z 1502 przypadkéw, leczonych radinlogicz-
nie, 1041 czyli 69,3 + 1,2% bylo wyleczonych i zylo w ciagu
przeszlo 3 lat. Jesli do liczb tych doliczyé osobnikéw zmarlych
z powodu inych cierpiefi bez objawéw nawrotu — wyleczonych
po uplywie 3 lat bylo 80.7 =+ 1.0%. Po doliczeniu przypadkow
operowanych (zwykle elektrochirurgicznie) z powodu nawro-
tow lub na poczatku leczenia liczby poprzednio dane zwigk-
sza sie do 73.6 + 1.1%, wzglednie do 86.0 + 0.7%. Rozmaitc
tvpy histologiczne nie wykazywaly roznic w liczbach wyle-
czenia. Wyleczalno$é za pomoca promieni (radiocurabilitas)
zalezy przedewszystkiem od wielkosci i rozlegloéci nowotworu.
W rakach powierzchownych prognoza staje si¢ nieco gorsza,
jezeli powierzchnia nowotworu przekracza 9 cm.? Jezeli gleb-
sze tkanki sa nacieczone, liczby wyleczenie sa znacznic gor-
sze, niz w rakach powierzchownych. Wyniki leczenia elektro-
chirurgicznego sa lepsze, niz radjologicznego w rakach, roz-
wijajacych si¢ na bliznie. Przypadki, poprzednio juz w jaki-
kolwiek sposob leczone, daja wyniki gorsze, niz przypadk:
$wieze. Wraz ze zwigkszajaca si¢ gruboscia filtréw wyniki le-
czenia radowego w zastosowaniach powierzchniowych stawaly
si¢ coraz lepsze naskutek coraz to wigekszego ujednorodnienia
dawki. Leczenie wbijaniem igiel radowych okazuje si¢ znacznie
skuteczniejsze, niz stosowanie radu zewnetrzne, przvczem wy-
nik kosmetyczny nie byl gorszy. Whijanie igiel zaleza autor
we wszystkich tych przypadkach, w ktérych rozieglosé nowo-
tworu moze by¢ dokladnie okreslona. W pozostalych rakach
wskazane jest zastosowanie radu zdalne (teleradium). Czestos:
nowotworéw byla nieco wicksza w rakach podstawnokomor-
kowych, niz w kolczastokomérkowych. Gdy zjawi si¢ nawrét
w okolicy, wykazujacej zmiany zanikowe, wywolane dziala-
niem promieni, nalezy go leczyé za pomoca djatermokoagu-
lacji. W przeciwnym razie wskazane jest leczenie radjologicz-
ne. W serji rakéw, omawianych przez autora, ani jeden przy-
padek nawrotu typu kolczastokomérkowego nie dat sie wyle-
czy¢ zadna z zastosowanych metod. Nawroty raka typu po-
$redniego natomiast okazuja wrazliwo$é na promienie. Oma-
wiajac powiklania, autor zaznacza, Ze radjonekroza powstaé
moze po zadzialaniu urazu, po zakaZeniu lub po odmrozeniu.
Zdaniem autora, po zastosowaniu wlaiciwej techniki kazdy
przypadek raka skérnego powierzchownego moze byé trwale
wyleczony. Jesli nowotwoér nacieka glebsze tkanki i jest nie-
zbyt wielki, wynik leczenia jest najczesciej dobry. Natomiast
w raku bardzo rozleglym i nacickajacym wyniki leczenia po-
zostawiaja jeszcze duZo do Zyczenia. Zastcsowanie radu zdal-
ne w ulepszonej technice nadaje si¢ najbardziej w tych ra-
zach i daje niekiedy wyniki znakomite, lecz tylko w pojedys-
czych przypadkach. W. Zawadowski

Hugo E. AHLBOM. Mucous and salivary gland tumo-
urs. (Acta radiol. Suppl. XXIll. Str. 452, Cena Kér. szw. 20).
Autor omawia przedmiot swej obszernej i wyczerpuja-
cej pracy na podstawie 254 przypadkéw, leczonych w insty-
tucie radowym w Sztokholmie. Jak wiemy, walka z rakiem
w Szwecji prowadzona jest w warunkach bardzo pomysinych
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na podstawie wytycznych, ustalonych przez Forssell a.
Te ostatnie zadaja centralizacji caloksztaltu leczenia nowo-
tworowego w duzych osrodkach, rozporzadzajacych wszyst-
kiemi nowoczesnemi sposobami rozpoznania i leczenia. Osro-
dek w Sztokholmie, stynny Radiumhemmet, zorganizowany
przez P orss el la, aprowadzony obecnie przez B e r-
ven a, rozporzadza obfitoscig radu, doskonalemi urzadzenia-
mi rentgenowskiemi oraz djatermo-chirurgicznemi i ma za-
pewniong wspoiprac¢ najznakomitszych sil chirurgicznych.
W ten sposob kazdy przypadek moze byé leczony ktérakol-
wiek ze wskazanych w danym razie metod. Praca niniejsza
kiadzie nacisk najwiekszy na leczenie radjoterapeutyczne. Le-
czenie chirurgiczne oraz radjo-terapja rownoczesnie z chirurgja
wskazane s3 w przypadkach postaci nowotworowych mniej
promienioczulych lub promienioodpornych, o ile mamy do
czynienia z okresem operacyjnosci. Wszystkie postacie pro-
mienioczule oraz te przypadki promienioodporne, w ktorych
vkres nadawania si¢ do operacji zostal przekroczony, nalezy
do zakresu dzialania radjoterapeutycznego. Autor na podsta-
wie swych do$wiadczen jest gorgcym zwolennikiem napromie-
niania przed- i pooperacyjnego i to nawet w przypadkach guz-
kow maiych, powierzchownie polozonych i otorbionych, ktére
duja si¢ 2z wielka latwoscia usuwa& chirurgicznie i przedsta-
wiajy si¢ jako nowotwory lagodne lub stojace na pograniczu.
Do napromienian przedoperacyjnych sklaniaja go 3 motywy:
1) Guzki dajg si¢ latwiej usuwaé, 2) Napromieniania prawdo-
podobnie zapobiegaja nawrotom. 3) Naskutek omylki rozpo-
znania guzek lagodny moze sig¢ okaza¢ przeciez nowotworem
zlosliwym, ktérego przedoperacyjne napromienianie jest nie-
tbgdne. Naswietlanie pooperacyjne jest wskazane w kazdym
przypadku dla zapobiegania nawrotom. Jesli ma zastosowanie
sauma radjoterapja, a guz okaZe si¢ w znacznym stopniu pro-
mienioczuly, wtedy serja naswietlan: trwa az do osiagnigcia
wlasciwej dawki leczniczej. Autor kladzie wtedy nacisk na
ciygie okresowe sprawdzanie stanu zdrowia chorego. Pozwo-
li ono, w razie mimo wszystko niedostatecznego wyniku ra-
djoterapji, uciec si¢ jeszcze na czas do zabiegu operacyjnego,
ktory w tym okresie trafia jeszcze na korzystne warunki.
Stwierdzenie wyleczenia pierwotnego jest niekiedy trudne,
jesli mamy do czynienia z umiejscowieniem w oczodole, w
okolicy szczekowo-sitowej, w Scianie tchawicy lub w uchu
srodkowem. W takich przypadkach autor stosuje radjoterapje
przewaznie jako napromienianie przedoperacyjne, z wyjatkiem
jedynie guzéw o bardzo znacznym stopniu promienioczulosci.
Przerzuty gruczolowe w omawianych nowotworach sg stosun-
kowo niezbyt czeste, i nalezy je leczyé zasadniczo wedlug
tych samych zasad, co nowotwory pierwotne. Omawiajac le-
czenie chirurgiczne, autor podkreslia konieczno$¢ usuwania we
wszystkich guzach calkowitej i nienaruszonej otoczki guza.
W nowotworach gruczolu przyusznégo wazne jest oszcz¢dzanie
nerwu twarzowego. W czasie zabiegu nalezy wykonywaé po-
$pieszny biopsje¢, aby chirurg mogl powziy¢ decyzje¢ co do roz-
legiosci zabiegu na podstawie Scislej wiadomosci o budowie
histologicznej guza i o jego zlosliwosci. Zabieg elektro-chi-
rurgiczny korzystny ' jecst szczegélnie w przypadkach guzow
podniebienia, okolicy szczekowo-sitowej i ucha srodkowego,
a takZze i w innych umiejscowieniach. W radjoterapji przed-
i pooperacyjnej napromieniania zewnegtrzne sy najprostsze w
wykonaniu i najodpowiedniejsze, przyczem rad i promienie X
sy jednakowo skuteczne. Motywy fizyczne przemawiajg za
uciekaniem si¢ do promieni X w przypadkach guzéw duzych,
gleboko polozonych i w nowotworach w poblizu oka. Zasto-
sowanie radu zdalne (teleradium) ma miejsce, jezeli guz jest
stosunkowo maly i powierzchownie polozony. W rentgeno-
terapji dawki nalezy dzieli¢, za$ cala dawka w czasie serji
nie powinna przekraczaé 1000 — 2000 r wraz z promieniowa-
niem wtérnem; w leczeniu radowem dawka wynosi 300 —

400 Jmc — godzin (Jmc = mc nat¢Zzenia wedlug okreslenia
Sierverta) W razie przekroczenia tych dawek wyste-
puja zbyt silne zaburzenia w gojeniu si¢ ran operacyjnych.
v radjoterapji bez zabiegu operacyjnego na pierwszem miej-
scu stoi zewngtrzne napromienianie cadem. Wkiuwanie igie-
iek radowych stosowane jest niekiedy jako leczenie uzupeinia-
jace resztek nowotworowych, gdyz pozwala na zadziaianie
bardzo wielkiemi dawkami. Dawka promieni rozkiadana jest
na 1 — 4 tygodni i powinna wywolaé ziuszczenie naskorka
z saczeniem. Wynosi ona dla promieni J0U0 — 4000 r, dla ra-
du 600 — 800 Jmch. Autor sadzi, Ze guz miernie promienio-
czuly powinien otrzymaé 10 — 20 dawek rumieniowych. Le-
czenie radjochirurgiczne daje wyniki bardzo dobre w posta-
ciach lagodnych nowctworéw gruczoldow sluzowych i slinianek.
Nowotwory péllagodne, jakkolwiek czgsto sq tylko pierwszym
okresem nowotworow ztosliwych, dawaly autorowi podobnie do-
bre wyniki. W postaciach zlosliwych los chorych nie jest bez-
nadziejny, gdyZ autor potratil osiggnaé wyleczenie bezwzgled-
ne po 5 latach w 25% przypadkéw. Rokowanie w nowotworach
ztosliwych duzych $linianek jamy ustnej jest nieco gorsze, niz
w innych umiejscowieniach. W latach ostatnich rozwdj ra-
djoterapji pozwolil zwigkszy¢ czestosé wyleczenia pierwotnego
czyli poczatkowego. Nalezy si¢ przeto spodziewaé, ze w przy-
szlosci i trwale wyniki bgda lepsze, gdy jak to Forssell
wykazal, trwalos¢ wyleczenia zapomocq promieni conajmniej
doréwnywa trwalus$ci wyleczenia chirurgicznego.
W. Zawadowski

Ergebnisse der ges. Tuberkuloseforschung. (I. Vi,
r.”1935, pod redakcja Assmanna, Beitzkego i Bréau-
ninga. Nakl. Georg Thieme, Lipsk).

Znéw nowy tom tego poZytecznego wydawnictwa, juz
poprzednio omawianego na lamach Czasopisma. Beitzk e
zestdwia na wstgpie wszystkie dane, dotyczace wr o d z o-
nego zakazenia gruzliczego Wnioski sy
bardzo wstrzemigzliwe, zwlaszcza w stosunku do liczbowego
przedstawienia sprawy. Autor sklania si¢ do zdania Brauna
i Hofmeiera, Dubois, Rietsshela iinn, ze
»wrodzone zakazenie gruzlicze praktycznie nie odgrywa ja-
kiej§ wickszej roli ze wzgl¢du na rzadkos¢ i najczesciej prze-
bieg $miertelny”. Geissler omawia przyczyny
spadku Ssmiertelnosci z gruizlicy w kra-
jach kulturalnych Badania nowsze zmuszajs do
wnioskowania, Zze i w gruzlicy, jak i w innych epidemjach,
gra rol¢ dobor naturalny, Ze gruzlica przenosi si¢ do krajéw,
dotad przez nig nietknigtych, gdzie stopniowo narasta w mia-
stach niemal do epidemij, by znéw z biegiem czasu przejs$é
w stan endemiczny. Ge¢stosé zaludnienia i opieka nad zdro-
wiem s3 czynnikamu wielkiego znaczenia w sensie rozpo-
wszechniania i zduszenia gruzlicy. R e h b e r g rozpatruje
dokladnie wszelkie istniejyce podzialy gruzlicy pluc (m. inn.
Sokotowskiego, Sterlinga) i probuje odpcwie-
dzie¢ na pytanie, ,jaki podzial gruzlicy pluc
nadaje sig najbardziej dla csiiw prak-
tycznych statystyki"; wyraznej odpowiedzi w
pracy nie znajdujemy. GruZlica oka i jej stosu-
nek dogruzlicy ogdélnej i pluc jest przed-
miotem naste¢pnej pracy piéra Ur b a n k a z Wiednia. Autor
podkresla scisly lacznos¢ mig¢dzy plucami i gruzlica oka, na co
dzi$ jeszcze zbyt malo zwracano uwagi. Podobnie i zolzowe
cierpienia oka majq gruZlice za podstawg. Ca ffier oma-
wia niemniej waznyg dziedzing —gruzlic¢ ginekolo-
giczna wrazz anatomja patologiczna tej
postaci gruzlicy. W poszczegélnych rozdzialach jest rozwaza-
na i terapja. Przedstawiwszy w nastepnej pracy ,ja m ¢
gruzliczag wplucuz punktuwidzenia
anatomo-patologicznego“, Griaff sadzi, zZe
przeslanki anatomo-patologiczne zmuszaja do wnioskowania,
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iz dobor konstytucyjny i ewentualne szczepienia zapobiegaw-
cze nie zahamujy wydatnie gruZlicy. Jed;nie wyeliminowanie
zarazka gruZliczego, to znaczy okazji zakaZenia zewngtrznego,
moze, zdaniem autora, wplynaé na wybitne zmniejszenie sig
zachorowywania na gruzlice i $miertelnosé. Osobnik z jama
jest najpierwszym siewca gruzlicy. Najtanszy i najprostszy
spos6b zwalczania gruZlicy polega na unieszkodliwieniu tego
rodzaju nosicieli. Z punktu widzenia klinicz-
nego jama gruzlicza pluc jest przedstawiona
przez Stauba z Davos. Zaznacza on, Ze jama gruz-
licza nie jest bynajmniej zawsze tylko objawem péZnym, ze,
jak dziS dobrze wiemy, zdarza sie, niestety, juz w samych
poczatkach gruZliczego cierpienia pluc. Caly szereg czynnikow,
jak wielko$é, momenty mechaniczne, warunki ustrojowe i ze-
wnetrzne, wplywa na przebieg kliniczny jamy. Nalezy tez
wszelkiemi mozliwemi sposobami dazy¢ do uchwycenia przy-
padkow Swiezych, zanim jeszcze wytworzy sig¢ jama. Wresz-
cie dwie prace sa poswigcone gruZlicy kosci i sta-
w 6 w, a mianowicie: K onschegga—anatomji
patologicznej i Langego (zortopedycznej kliniki
monachijskiej) klinic e. Podobnie, jak w poprzednich,
i w tym tomie bogactwo tematow i dazenie do calkowitego
wyczerpania przedmiotu na podstawie nauki wspoélczesnej sd
cechami, charakteryzujscemi dodatnio wydawnictwa, ktore,
zreszta, zdazylo juz wywalczyé sobie imi¢ srod wydawnictw
lekarskich. M Gantaz

K. TURBAN. Lebenskampf. Die Selbstbiographie eines
Arztes. (Ceorg Thieme, Lipsk 1935).

Tak modne w ostatnich latach Zyciorysy wybitnych lu-
dzi maja niekiedy wielka wartos¢ nietylko pod wzgledem arty-
stycznym, jesSli sa dobrze napisane, lecz i pedagogicznym w
obszernem znaczeniu tego wyrazu, jesli tylko sa niezbyt da-

lekie od prawdy. Zyciorysy wybitnych lekarzy bylyby pcij-
dane i z tego jeszcze wzgledu, Ze szersza publicznosé (a i $wiat
lekarski) malo wiedza o ciernistej drodze, po jakiej kroczyli
liczni lekarze, chcac pomée cierpigcym. Z wielkim talentem
napisane przez K ru i f a zyciorysy wybitnych lekarzy i opi-
sy wielkich odkry¢ z zakresu medycyny dowiodly, ze zapo-
znanie si¢ z niemi szerszych kél publicznosci jest conajmniej
tyle warte, co poznanie Zycia jakiego§ wybitniejszego dyplo-
maty czy wojskowego. Z temn wigkszem zaciekawieniem bie-
rze si¢ do reki autobiografje tak wybitnego lekarza, jakim jest
Turban, zasluzony badacz w dziedzinie gruilicy. Opis
dlugiegc zycia autora, urodzonego w r. 1856, obfituje w mno-
stwo szczegélow tem ciekawszych dla czytelnika lekarza, ze,
zamiast zwyklych dat chronologicznych z Zycia osobistego,
jest cdzwierciadleniem ksztaltowania si¢ karjery lekarza-
praktyka, ktory, poza umilowaniem muzyki, oddal si¢ caltko-
wicie (moze i niezupelnie dobrowolnie) leczeniu chorych na
gruzlice. Ta wlasnie choroba autora w zaraniu jego dzialalno-
§ci przyczynila si¢ do tego, Ze ja obral za swa specjalnosé.
Gdy dzis zyje samotnie w dolinie (a juz nie w Davos, gdzie
spedzil wigksza czesé swego zycia), dokad zmuszony byl, jak
pisze, si¢ przeniesé skutkiem ciezkiej bezsennosci, i gdy spo-
glada wstecz na swe dlugie i bogate zycie, stwierdza z pewng
duma, ze niejedna cegielk¢ dolozyl do potgznego dzi§ gmachu
ftizjologji w zakresie sprawy dziedziczenia gruzlicy, rozpozna-
wania i leczenia tej choroby, Ze pozatem praca swa zawodowsg
uratowal zdrowie i Zycie wielu chorym, ze usilowal skierowaé
walke z gruZlica na wlasciwe tory i wreszcie wyksztalcil spory
zastep lekarzy-specjalistow. Zyciorys obfituje w bardzo slusz-
ne i cenne uwagi, oparte na osobistem doswiadczeniu, o war-
tosci np. poréwnawczej badania fizykalnego i rentgenowskiego,
0 samogojeniu sie jam itp. M. Gantaz

Wskazowki praktyczne

Przeciwko brakowi laknienia u dzieci przepisuje H a m-
b urger: Rep. Orexin. tann. 1,0; Extr. Colae 1,5; Tinct. Gent.
5,0; Tinct. amar. 15,0. M. D. §. 3 razy dziennie po 5 kropel bez.
posrednio przed positkiem. W przepisie tym nalezy robié¢ zmia-
ny w zwigzku z wiekiem, Srcdowiskiem i indywidualnoscia
dziecka. (W. m. W. 1935, N. 32).

——

A. J o s e ph radzi usuwaé torticollis acuta za po-
moca pendzlowania nosa jedna kroplg 2% Pantocainy. J. prze-
prowadzil to leczenie u 4-letniego dziecka z natychmiastowym
wynikiem pomyslnym. (Ztschr. f. irztl. Fortbild. 1935, N. 7).

—C—

Milanovic poleca Epheloning w dychawicy oskrze-
lowej, przewleklym niezycie oskrzeli i zapaleniu pluc grypo-
wem. Ephetonina ma dzialanie podobne do dzialania adrenali-
ny, ale wystepuje predzej i trwa dluzej, a pozatem moze by¢

stosowana doustnie. Ephetonina dziala tez przeciwgoraczkowo
(Ljecnicki Vjestnik 1935, N. 1).
—0—

Przeciwko strachowi nocnemu (pavor nocturnus) H a m-
b urger przepisuje: Rp.: Eumydrin. 0,003; Tinct. Gent. 5,0;
Syr. Diacod. 20,0; Syr. Aurant. 140,0. M. D. S. Lyzeczke od ka-
wy wieczorem przed snem (W. m. W. 1935, N. 32).

—0—

Za pomocyg 200.000 — 300.000 mysich jednostek folliku-
liny mozna, wedlug B uschbecka, wywolaé miesigczke
u kobiety kastrowanej. Takiez leczenie spowodowalo w 2-ch
przypadkach nieprawidlowego miesiaczkowania zajscie w cig-
7ze. W kombinacji z wapniem wyniki pomyslne w $wiadzie sro-
mu (po 800.000 jednostek w ciagu 6 tygodni wyleczenie).
(Monatsschr. Gyn. 1935, N. 2).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej

Sekcja kliniczna
CC posiedzenie z dnia 14-stycznia 1935 r.

Obecnych 120.

Przewodniczyl G antz

Odczyty:

1) H. Strauss (Berlin), Najnowsze zdobycze w
dziedzinie choréb narzgdu pokarmowego. (Bylo drukowane
w ,,Warsz. Czas. Lek.").

Dyskusji nie bylo.

2) Konorski i Milier. Nerwice doswiadczal-
ne. (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Lipszyrc zapytuje, czy stany nerwowe, wywoly-
wane do$wiadczalnie u pséw i okreslane przez prelegentéw
jako nerwica, sa rzeczywiscie merwica czy tez tylko odmien-
nem zachowaniem si¢ psOw, majacem na ceiu ucieczkg¢ od wa-
runkéw nienormalnych, wytwarzanych przez doswiadczenie.
Zapytuje tez, czy koniecznem jest w tych przypadkach poda-



22 sierpnia 1935 r.

 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 31.32 589

wanie bromu, czy tecz wystarezy przerwaé doSwiadczenie, by
opanowaé nienormalny stan nerwowy psow.

H. Higier omawia znaczenie odruchéw warun-
kowych w patologji ludzkiej. Ze swego doswiadczenia lekar-
sl.:iego nie uwaza, by brom by! skutecznym $rodkiem w lecze-
niu nerwic.

W odpowiedzi K on or sk i uzasadnia nazwg ,ner-
wicy” dla stanéw nerwowych, do$wiadczalnie wywolywanych
u psoOw. Najszybszym sposobem opanowania nerwic doswiad-
czalnych jest podawanie bromu.

CClI posiedzenie z dnia 28 stycznia 1935 r.

Obecnych 99.

Przewodniczyl Szymanowski

Pokazy:

1) Benedykt G lass. Odma samoisina, czy torbiel
gazowa pluc?

U chlopca 1l-letniego utrzymuje si¢ od lat 5 cbraz reat-
genowski, rozpoznawany jako odma samoistna. Poza wyraz-
nym niedorozwojem tizycznym nie stwierdza si¢ Zadnych ob-
jawow chorobowych. Na zasadzie dokladuej analizy zdjecia
rentgenowskiego 1 wywiadow chorego, prelegent rozpoznaje
w danym przypadku torbiel gazowy piuc, analogicznie do
przypadku D eb r é g o, ogloszonego w Presse Médicale.
Nua zdjeciu rentgenowskiem torbieli plucnej brak rysunku
plucnego oraz brak zaréwno Kkikuta plucnego, jak i granicy
wyraznej mig¢dzy ucisnigtem plucem a jamg oplucnows, <o
zazwyczaj widzimy w obrazie rentgenoskopowym cdmy. ‘Lor-
biel pluc jest wada rozwojowd, stanowigcy ostatni etap wady,
ktorej majnizszym stopniem sq rozstrzenie oskrzelowe. Sciany
torbielt posiadajy wszystkie cechy $cian oskrzeli. kozpoznanie
za Zycia torbieli jest waZne z tego wzgledu, iz stanowi oma
bezwzgledne przeciwwskazanie do jakichkolwiek zabiegow roz-
poznawczych (naklucie jamy oplucnowej, bronchograija, tora-
koskopja). (Streszczemie wlasne).

Dyskusja:

A. Spiro ma wraZene, ze przypadek nic nasuwa
trudnoéci rozpoznawczych dzicki danym radjologicznym. Po
pierwsze widzimy wyraZnie na kliszy odgraniczenie torbieli
w postaci lukowato przebiegajacego pasemka. To pasemko cie-
niowe wystepuja wyrazniej w dolnej cz¢sci torbieli, ale widaé
je réwniez w cz¢Sci gornej od strony $rodpiersia. Druga cechg
charakterystyczna, odrézmiajycq torbiel od odmy, jest brak
ucisnigtego kikuta pluca, co wlasnie zaznacza si¢ w tym przy-
padku. Od czasu, kiedy myslimy o mozliwosci istnienia tor-
bieli plucnych, okazuje sig, Ze te sprawy spectykaja sig, i mo-
liwe, ze cz¢$¢ przypadkow, rozpoznawanych jako odma samo-
istna bez okreslonej etjologji, okaZe sig przy blizszem zanali-
zowaniu torbiela pluca. Mowca obserwowal niedawno przypa-
dek torbieli wielokomorowej pluca lewego u asobnika 22-let-
niego. Na rentgenogramie wyraZnie widac, Ze cale piuco lewe
od gory do dotu sklada si¢ z licznych jam, oddzielonych cien-
kiemi przegrodkami. Ta posta¢ wielokomorowa jest latwa do
rozpoznania, gdyZ obraz jest bardzo charakterystyczny. Jest to
w szeregu wad rozwojowych pluca jakgdyby postaé¢ przejscio-
wa pomi¢dzy najwigkszym stopniem nasilenia, jakim jest duza
torbiel, a drobnemi rozstrzeniami oskrzelowemi, jakie czesto
spotyka si¢ u dzieci. (Autoreferat).

2) E. Hermam i A. Po tok Dwa odmienne
przypadki poczatkowego kurczu torsyjuego, kurcz napadowy
i kurcz staly. Pokazy encejalogramow.

Chora Bela H., lat 14 (Nr. 126/1934) przybyla na oddzial
dnia 24.X1.1934 r. Jest 3-cia z 7-ga rodzenstwa, z bliZnigt.
Wywiady rodzinne bez znaczenia. Do 3-go rvku zycia krzy-
wica, z powodu ktorej nie chodzila. Obecna choroba od poél-
tora roku, wystapily bole w lewej stopie, jednocze$nie pod-
czas chodzenia skr¢canie stopy lewej do wewanatrz naskutek
kurczow. Stopniowo kurcze potegowaly si¢, tak, iz niebawem
zaczgla stapaé na zewnetrznym brzegu stopy. W miarg, jak
kurcz ustgpowal, chodzita prosto. W czerwcu z polecenia le-
karza na miescie zastosowano but ortopedyczny. co wywarlo

jakoby o tyle ujemny skutek, ze stopa ustalila si¢ w ulozeniu.

dowewnatrz Kilka miesiccy przed wystapineiemn pierwszych
objawow choroby grypa w ciagu tygodnia z cieplota podwyz-
szona bez dwojenia, bez zaburzen snu.

Badanie przedmiotowe: w narzadach wewngtrznych, ze
strony nerwow czaszkowych, koficzyn gornych i prawej kon-
czyny dolnej zmian nie wykazalo. Stopa lewa, skrgcona dowe-

wngtrz i przywiedziona pod katem prawie $0°. Chodzi, opie-
rajac si¢ glownie na zewnetrznym brzegu stopy skreconej,
przyczem palce, a zwlaszcza paluch znajduja sic w rozgigciu
i wykonujg ruchy mimowolne. Gdy chora pozcstaje w spo-
koju nawznak, wowczas w stopie spostrzega si¢ bardzo po-
wolne, wciaZz nasilajace si¢ torsyjne skr¢canie, sprawiajace.
iz stopa powoli rozgma si¢ i ulega przywodzeniu oraz czgscio-
wemu skreceniu dokola osi podluznej. Ruch ten jest niezmier-
nie powolny i nasila si¢ w miare jego trwania, poczem stopa
powraca do swojej poprzednio ustalonej pozycji. Niekiedy na
ten ruch torsyjny stopy nawarstwiaja si¢ kurczowe ruchy pa-
lucha i palcow. Napiecie mie$ni podudzia !ewego wzmozone,
wyprowadzenie bierne stopy z jej pozycji przywodzenia i skre-
cenia jest trudre, ale mozliwe, podobnieZz czynne wyprostowa-
nie stopy. Chora nie moZe czynnie przez czas dluzszy utrzy-
maé stopy w pozycji nawprost. Odruch Achillesa lewy nie
zawsze si¢ wywoluje, nalezy przezwyci¢zyé kurcz i unormowaé
pozycj¢ stopy. Dla terapeutycznych celow, w mniejszym stop-
niu rozpoznawczych, zastosowano encefalografj¢, wypuszcza-
jac frakcjami 30 cm.? plynu i wpusaczajac 20 ¢m.® powietrza.
Na rentgenogramach wprowadzone. powietrze nie wypelnilo
catkowicie komory bocznej prawej, lecz jedynie jej tylny rog.
To niejednakowe napowietrznienie komér wida¢ szczegdlnie na
zdjeciach tylno - przednich.

Wybitnie torsyjny charakter kurczu, ograniczajscego si¢
do jednej konczyny, wskazuje na poczatkowy ckres kurczu
torsyjnego. Za tem przemawiaja tez dodatkowe kurcze palcow,
nawarstwiajace si¢ na kurcz torsyjny. Przypadek zasluguje na
szczegblng uwage ze wzgledu na zastosowang odme czaszkowa,
ktora w kurczu torsyjnym dokonywana byla przez niclicznych
bardzo autorow, oraz ze wzgl¢du na niezwykly wynik zdjeé
odmowych, Obrazy otrzymane przypominaja zupelnie obraz
encefalograficzny w guzie mdzgu, zwlaszcza zraza'czolowego,
wzglednie jader podstawnych. Powstrzymujac si¢ narazie od
wniosk6w, bowiem dla catkowitego wylaczenia bl¢dow tech-
nicznych nalezaloby odme¢ ponownie wykonaé, podkresli¢ musi-
my, iz patologiczny stan komory bocznej zgadza si¢ z przy-
puszczalnem ogniskiem chorobowem. Zaznaczy¢ nalezy, iz
makroskopowo w kurczu torsyjnym w przypadkach opisanych
anatomicznie zmian nie stwierdzono, zwlaszcza w komorach.
Laruelle i Divery, ktorzy dokonali e¢dm¢ w kur-
czu torsyjnym, wpuszczajgc zaledwie 10 cm.® powietrza, nie
znalezli roznicy w uksztaltowaniu si¢ komor, natomiast osiy-
gneli jakoby wynik leczniczy. W naszem przypadku Zadnego
wplywu na stan kurczu odma nie wywarla.

Przypadek 2-gi dotyczy 16-letniej chorej Biimy G. (Nr.
154/1935), ktora przybyla na oddziat 16.1.35 r. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia. Choroba vbecna wystapila pized dwoma
laty, otoczenie zwrécilo uwage, iz chora przy chodzeniu za-
rzuca lewa stop¢. Stan ten pogarsza sig, poczatkewo mogla
opanowa¢ ten ruch mimowolny, obecnie nie jest w stanie.
Przedmiotowo w ukladzie nerwowym brak zmian. Stopa lewa
nieznacznie skrecona nazewnatrz. Podczas chodzeria co kil-
kanascie krokoéw wystepuje obszerny, mimowolny ruch uno-
szenia koficzyny dolnej lewej i zarzucania stopy lewej w spo-
sob zygzakowaty i karykaturalny, najpierw dowewnatrz, a po-
tem nazewnatrz. Ruch ten jest stereotypowy. Zarazem wy-
stepuje rozgiecie palucha lewego, ktore utrzymuje si¢ przez
czas dluzszy.

Kurcz torsyjny, opisany w 1908 r. po raz pierwszy przez
Schwalbego, a potem w1910 przez Ziehen a
oraz w 1911 przez O p p ¢ n h ei m a, w calej swej
okazaloéci doprowadza do nadmiernej lordozy kregoslupa,
stad nazwa, podana przez Oppenheima, ,dysbasia
lordotica progressiva“. Cechyq charakterystyczna jest zmiennosé
napigcia migéni, dotknigtych w postaci hipertonji 1 hipotonji,
pociagajacej za soba dyslokacj¢ odcinkéow konczyn, stad druga
nazwa Oppenheima ,dystonia musculoruin deformans”,
Poniewaz najbardziej znamiennym jest torsyjny kurcz, dlate-
go Flatau i Sterling w klasycznym swym opisie
z r. 1911 podali nazwg: post¢pujacy kurcz torsyjny. Nazwa ta
zyskala w nauce prawo obywatelstwa. Przypadki nasze zaslu-
guja na szczegélng uwage ze wzgledu na poczatkowy okres,
zazwyczaj trudny do rozpoznania, na odmienne uksztaltowa-
nie si¢ — w pierwszym przypadku kurcz staiy, w drugim kurcz
napadowy, puowodujacy ruchy groteskowe — oraz ze wzgledu
na zastosowang odmeg czaszkowa i wynik zdjgé encefalogra-
ficznych. Podobny przypadek poczatkowegn kurcza torsyjne-
go oglosil jeden z pierwszych w r. 1912 Bre ¢ m a n, ktory
stwierdzil réwniez reakcj¢ myotoniczng w kurczu torsyjnym.
(Streszczenie wlasne).
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Dyskusja:,

Bregman uwaza tylko pierwszy przypadek za
pewny, drug: natomiast za watpliwy, gdyZ tylko groteskowe
pozycje ciala sg charakterystyczne dla kurczu torsyjnego, a nie
ruchy groteskowe. Pierwszy przypadek jest typowy. kurcz tor-
syjny ogranicza si¢ spoczatku do jednej konczyny. S4 postaci
samoistne i objawowe kurczu torsyjnego; te ostatnie powstaja
na tle zapalenia mézgu, alkoholizmu. Méwca zaieca stosowa-
nie aparatow ortopedycznych na podstawie jednego przypad-
ku, w ktorym otrzymal w ten sposéb poprawe. Przypadki ze
zmianami zwyrodnieniowemi mozgu Zle znosza wszelkie za-
biegi na moézgu, a wi¢c i encefalografje. Padaczke leczg auto-
rzy wiedenscy odmg czaszkowa, ktéra dala dobre wyniki row-
niez w przypadkach, opisywanych przez autordw itodzkich.
Encefalogram jest bardzo ciekawy i byé moze, kurcz torsyjny
powstal rzeczywiscie na tle guza.

J. Mackicecwicz podkredla, Ze sg przypadki
kurczu torsyjnego, znacznie si¢ rozaiace od klasycznych, opi-
sanych przez Flataua s Sterlinga Sa postaci
szczatkowe i stacjonarne, mogace impconowaé jako histerja
i wprowadza¢ w ten spos6b w blad. LEncefalografja wymaga
zbyt duzych ilo$ci wprowadzonego powietrza, aby pozwoli¢ na
pewne rozpoznanie, lecz juz male ilosci powistrza moga bu-
dzi¢ podejrzenie np. guza mdzgu. Ogniskowe objawy ze strony
moézgu powinny zawsze budzié¢ podejrzenie jego guza. Lecze-
nie ortopedyczne ma sens tylko w przypadkach stacjonarnych,
w przypadkach post¢pujacych nie prowadzi cno do celus W
tych ostatnich przypadkach stosuje si¢ naswietlania promie-
niami Roentgena w malych dawkach (%00 R, t. j. 1/6
dawki guzowej). Przed naswietlaniem robi mowca wstrzyki-
wania hipertonicznego rozczynu soli kuchennej i skopolaminy.

G. Bychowski stwierdza, 2e postaci mono-
symptomatyczne pozostaja niemi przez dlugie lata, ale nigdy
niewiadomo, jak to dlugo bedzie trwalo tak, Ze trudno jest
przeprowadza¢ leczenie ortopedyczne.

H. Higier uwaza, Ze typowa dia kurczu tor-
syjnego jest groteskowos$¢ i zmienno$é ruchéw przymusowych
(jak crampus mobilis, athetosis u dziadow przed kosciolem).
Drugt przypadek nie jest napewno kurczem torsyjuym, gdyz
dla tej sprawy typowa jest zmicnno§¢ kurczéw. Leczenie nic
w tej sprawie nie daje. ‘

W odpowiedzi zaznacza i erm a n, Ze przypadki
te bedzie pokazywal w Towarzystwie Neurologicznem, gdzie
bedzie si¢ odbywala dyskusja {inezyjna. Tutaj chodzilo mu
o pokazanie ogolowi lekarzy postaci szczatkowych, ktore mo-
ga nastr¢czaé duze trudnoséei rozpoznawcze tak, ze nie mys“_h
si¢ 0 mozliwosci kurczu torsyjnego. Prelegent podtrzymuje
swe rozpozanie. Czy kurcz torsyjny jest zespolem objawowym,
czy jednostka noczologiczna, niewiadomo. DPrzypadhi autora
otrzymywaly skopolamni¢ i byly naswietlane promieniami
Roentgena.

Odczyt:

3) AL Lejwa. O hormonach tropowych przed-
niego plata przysadki mozgowej. (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

J. Sosnowski stwierdza, Ze hormony niejed-
nakowo dzialaja na rozmaite gatunki zwierzat. Tak np. rézine
jest dzialanie tarczycy na rozmaite ptaki. Kura traci pod wply-
wem tyroksyny upierzenie. Kaczki sa natomiast niewrazliwe
na tyroksyne (znosza do 34 gr. tarczycy). Badania anatomicz-
ne wykazaly, Zze kaczki maja wyjatkowo duze gruczoly przy-
tarczyczne. Gdy u kur droga do$wiadczalng zwigkszano gru-
czoly przytaczyczne, wzrastala ich toierancja na tyroksyng.
Mozliwie, Ze hormon przytarczyczny jest hermonem antytyreo-
tropowym. By¢ moze, przysadka mdzgowp stanow: centrum
hormonalne ustroju.

Posiedzenie plenarne z dnia 17 stycznia 1935 r.

Obecnych 30.

Przewodniczyl W. Knappe.

W zastgpstwie nieobecnego prezesa d-ra Srebrne go,
ktory nie mégl przyby¢ na posiedzenie spowodu niedyspo-
zycji, powital dr. K n a p p e goscia, publicyst¢ p. Hansa
Morawitza z Wiednia, emerytowanego prezesa sejmu
ludowego, bylego posla na sejm. P. Mora witz posta-
wil sobie za zadanie spopularyzowanie ciekawych odkry¢ pro-
fesorow Knausa z Gracu i Oginc z Nizgat na-
razie w sferach lekarskich.

Regulowanie urodzen stalo si¢ obecnie aktualnem za-
gadnieniem na calym S$wiecie. Kryzys gospodarczy, ktory,

zdaje sig¢, jest kryzysem cywilizacji. dowiodl. Ze cierpimy na
przeludnienie. Znaczny przyrost ludnosci obudzil czujnosé
sfer ekcnemicznych, Niewiadomo, co poczaé z wielka masy
ludncscei, ktora musi byé wyzywiona i domaga si¢ pracy.

Jest to zwlaszcza powazna kwestja w Polsce, przede-
wszystkiem po wsiach, w ktérych mamy na 100 hektaréw
uprawnej ziemi 70,7 o0sob, podczas gdy we Francii tylko 57,9,
w Niemczech — 50,4, a w Danji nawet tylko 338. Stosunek
ten pogarsza si¢ w Polsce z rcku na rox, poniewaz wésrod
wszystkich pafnstw europejskich Polska wykazuje najwickszy
przyrost ludnosci. Wynosit on w latach 1920--i931 18,2%.
Jezeli przyrost ten zmniejszy! si¢ nieco w ciagu dwoch ostat-
nich lat, zjawisko ta zalezy od chwilowej przyczyny. Nie
nalezy jednak zapominaé, Ze emigracja, ktdra poprzednio po-
chlaniala znaczna cze¢$é nadwyzki ludnosci, obecnie zupelnie
ustala. Zaznaczy¢ réowniez nalezy, Ze najwickszy przyrost lud-
no$ci mamy w najmniej uprzemyslowionych okregach Polski
Wschodniej, na Ukrainie, na Bialorusi i Malorusi, a wigc w
najubozszych dzielnicach. Uregulowanie urodzes jest przeto
niezwykle waina sprawa w Polsce, jak niemniej i we wszyst-
kich krajach kulturainych.

Zagadnienie to bylo juz niejednokrotnie poruszane w
Polskiem Towarzystwie Medycyny Spolecznej. Ma ono swo-
ich zwolennikéw, ma i przeciwnikow, zwlaszeza wsréd tych,
ktorzy opicraja si¢ na etyczno-religijnej podstawie. Zagad-
nienie militaryzacji na wypadek wojny ustapilo obecnie na
dalszy plan. Co si¢ za$ tyczy stanowiska etyczuo-religijnego,
to i tu widzimy tendencj¢ przystosowania sig do wspélczes-
nych pogladow, powolaé si¢ moZna na zdanie tiskupa angiel-
skiego, przytoczone na str. 7 pracy Morawitza

Mowca przewiduje, Ze wkrotce kraje europejskie zacz-
ng si¢ szczyci¢ malym przyrostem ludnosci, jak dotad szczy-
cily si¢ duzym.

Odczyt:

H Morawitz (Wieden). Naturalna rcgulacja
urodzen wedlug Knaus-O gino. (Streszczenia nie na-
deslano).

Dyskusji nie bylo.

Posiedzenie plenarne z dnia 28 lutego 1935.

Obecnych 31.

Przewodniczyl dr. Knappe

Odczyt:

Dr. T. Kaszubski O lekarzu domowym w ubez-
pieczalniach. (Streszezenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Dr. Budzynska-Tylicka uwaza referat
za niepelny, niesmialy. oportunistyczny. Niebezpieczenstwo
cotnigeia si¢ wtyl grozi nietylko lekarzowi i ubezpieczonym,
lecz i zdrowiu. W stosunku do lckarzy nie obowiazuje ochro-
na pracy. Wedlug obowiazujacych ustaw pracrwaik fizyczny
moze pracowaé 8 godzin dziennie, pracownik umyslowy po-
winien pracowaé krdécej, a obecnie kaze si¢ lekarzowi w
Ubezpieczalni Spolecznej pracowac¢ po 10 gedzin na dobe
1 wigeej, kaze mu si¢ zajmowaé administracja, wydawaé $wia-
dectwa i t. p. Przeciwko wprowadzanemu systemow1 powinny
wystapi¢ ‘wszystkie organizacje lekarskie. Niestety, lekarze
sq niesolidarni, nieuspolecznieni, niezdolni do walki o swe
prawa. Toczy si¢ walka o godnosé i o chleb, a ze strony
lekarzy walki tej nawet nie podje¢to. W obecnych warunkach
lekarz nie b¢dzie mial dla siebie ani chwili wolnej. Nadomiar
zlego rekwiruje si¢ lekarzom ich wlasne mieszkamia. Ustawa
o zakladach leczniczych mowi o tem, Ze ambulatorjum nie
moze si¢ znajdowaé przy mieszkaniu prywatnem, a tutaj
stwarza si¢ 250 niehigjenicznych lecznic i to w dobie obec-
nego glodu mieszkaniowego. Trudno sobie wyobrazi¢, jak sig
bedzie odbywalo przyje¢cie np. u pedjatry: ambulans taki sta-
nie si¢ rozsadnikiem chorob zakaZnych. A c¢o be¢dzie z ro-
dzinami lekarskiemi? Jakiemi konsekwencjami grozi to im?
Nie rozumie, dlaczego ogdl lekarzy Kasy Chorych nie zdo-
by} si¢ na protest, na strajk.

Dr. Pomper6wna uwaza, Ze atak na leka-
rzy i ubezpieczonych zaczal si¢ od ustawy scaleniowej. Atak
ten jest w pierwszym rzedzie wymierzony przeciwko ubez-

-pieczonym, a nast¢pnie przeciwko lekarzom, jako pracowni-

kom. Podkresli¢ nalezy, Ze nazywa si¢ to umowy o dzielo,
a nie o pracg. Lekarz bedzie chowigzany wydawaé $rodki
lecznicze. Kierowanie do specjalistow ma byd ograniczone.
Zastanawiajaca jest rowniez forma zawierania umow; nie
okresla si¢ w nich godzin pracy, umowe zawiera sic na mie-
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sige. Dziwne jest stanowisko w tej sprawie Zrzeszenia Le-
karzy Kas Chorych: nawoluje ono do bojkotu posad przez
lekarzy, nfezatrudnionych w Ubezpieczalni, a jednoczesnie
nie interesuje si¢ lekarzami, nie pracajacymi w tej instytucj,
bezrobotnymi, ktérzy cz¢stokroé przymieraja glodem. W Zrze-
szeniu sq lekarze, kumulujacy posady, nie dbaja oni o tych,
ktérzy tych posad nie maja. Jezeli si¢ domaga od kogo$ ofia-
rv, nalezy si¢ zainteresowaé losem tych, od ktorych zada sig
ofiary. Walke nalezy prowadzié w porozumieniu ze zwigzka-
mi zawodowemi, ktore reprezentuja ubezpieczonych.

Dr. Knappe podkresla, ze prywatany lekarz do-
mowy jest zupelnic czems innem, niZz lekarz decmowy w Ubez-
piecZzalnit Spetecznej. Przedewszystkiem niema tuta} wolnego
wyboru. Uzycie tego termmu przez Ubezpicczalni¢ jest per-
fidja, wykorzystaniem niewlasciwic uzytego terminu. Chodzi
tutaj jedynie i wylacznie o oszczednosci na lekarzach. Lekarz
b¢dzie musial prowadzic¢ calyg administracje, lecz miro to licz-
by urz¢dnikéw si¢ nie zmniejszy, przeciwnie — zwickszy. Na-
tomiast lekarz stanie si¢ ofiara chronikow, neurastenikow itp.,
sam si¢ stanie wkrotce neurastenikiem.

Prof. Szymanowski nie rozumie ani istoty,
ani celu dyskusji. Niema tutaj tego, z kimby mozna bylo
dyskutowaé. Wszystko si¢ wali. Jest w kraju péimiljona bez-
rcbotnych, wies umiera z glodu, a lekarze chcieiiby utrzymagé
i godnosé, i zarobki. PoloZenie ich odpowiada cgélnemu sta-
nowit w Polsce. Wszyscy znajdujemy si¢ na rdowar pochylej.
Medycyna stanie si¢ wkrotce dostepna tylko dla bogaczy.
Stesunek  wigkszescei lekarzy do Kas Chorych w chwili ich
zakladania byl przychylny, jedynie Alfred S o k ot 0 w-
skt zrozumial ich wage. Nikt z lekarzy nie bronil Minister-
stwa Zdrowia. Lekarze sa rozbici. Nalezy dbaé ¢ solidarnosé
lekarzy, a dyskutowaé¢ z kim innym.

Dr. Knappe wyjasnia, Ze zebranie zwolano w
tvm celu, by ustali¢ opinj¢ lekarzy wobec instytucji lekarzy
domowych w Ubezpieczalni Spolecznej.

Dr. Kaszubski stwierdza, ze liczyl na ‘kore-
feraty. Nie poruszal spraw zawodowych, gdyz te sprawy sta-
nowig przedmiot zainteresowania innych organizacyj. Pod-
kresla, Ze za uczeiwo$é sig nie placi, za nielamanie bojkotu
niewolno Zadaé¢ nagrody. Zgadza si¢ naogol 2z tezami kol
Budzynskiej-Tylickiej Podal tylko geneze
pojecia ,Jlekarza domnwego® w Ubezpieczalni Lekarze Ubez-
pieczalni przeprowadzili walk¢ o prawa lekarzy. Nie nalezy
wpada¢ w przesade i szermowaé niewlasciwemi argumentami.
Rzeczywiscie lekarze w Wilnie, Lodzi, Grodnie, Eiatymstoku
sa przepracowan:. W Warszawie wystapiony z walky o pra-
wa lekarzy i odniesiono w 757 zwycicstwo. Wywalczone
w Warszawie poprawki polegaju na tem, Ze lekarz domowy
nie bedzie przyjmowal we wszystkich specjalnosciach. Lekarz
bedzie przyjmowal tyle godzin, ile wyznaczy. W nocy bedzie
obslugiwalo ubezpieczonych pogotowie. Pozatem w obwodach
bedzie istniala rezerwa lekarska, ktory bedzie mogl wzywad
przepracowany lekarz domowy. Norma dzienna (cbliczona
przeci¢tnie na podstawie danych rocznych) ma wynosié
15—20 chorych w domu i 4V5—6 na miescie. Lckarz ma za-
gwarantowane zast¢pstwa. Na lokal ma otrzymywaé lekarz
specjalne pieniadze. MoZe réowniez wynajmowaé specjalny lo-
kal na przyjecia.

rof. Szymanowski przypomina, zc lekarze
domagali si¢ rzadéw w Kasach Chorych. Lecz mogliby niemi
dobrze rzadzié rowniez laicy, gdyby wiedzieli, kogs si¢ majy
radzié.

Dr. Knappe stwierdza, ze walczyl z koncepcja,
a nic z referentem.
Prof. D. He llin ma watpliwosci, czy nowy

ustréj ma na celu polepszenie lecznictwa, czy tez oszczedno-
§ci. O polepszeniu lecznictwa przy nowej organizacji nie mo-
ze byé przeciez mowy. Ubezpieczalnie wydaly na lekarzy
23 miljony (spos$réd 190 miljonéw), na administracj¢ zas —
83 miljony. Na lekarzach mozna oszcze¢dzié co najwyZej
1—2 miljony, na administracji za$, ktéra cierpi na przerost —
duzo wigeej. O przeroscie administracji w Ubezpieczalniach
$wiadcza nast¢pujace liczby: urzednikow jest w Warszawie
3.600, lekarzy zas — tylko 500.

Dr. H. J. Landau uwaza, ze systemy Kas Cho-
rych, przytoczone przez prelegenta, nie wyczerpujg wszelkich
mozliwosct. Trudno nazwaé wolnym wyborem lekarza system
ambulatoryjny, przy ktorym ubezpieczony ma dostgp tylko
do ograniczonej liczby lekarzy, zatrudnionych w przychodniach.
Prawdziwie wolnym wyborem lekanza jest system, przy kto-
rym ubezpieczony ma dostgp do kazdego lekarza, ktéry wy-

razi zgod¢ na przyjmowanie ubezpieczonych w jego prywat-
nym gabinecie. System taki, przy ktorym ubezpieczony ko-
rzysta z pomocy tego lekarza, do ktérego ma zaufanie. istnie-
je w Austrji, Niemczech i t.d.
W sprawach osobistych zabieraja glos dr. P o m p e-
rowna, dr. Koemowa, dr. Szercszcwska.
Odpowiada dr. Kaszubski

Posiedzenie plenarne z dnia 14 marca 1935 r.

Obecnych 23,

Przewodniczyl dr. Kacprzak.

Odczytano memorjal Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spolecznej w sprawie lekarzy domowych,

Odczyt:

Dr. T. Sokolowski O leczenin glodem.

Prelegent podaje dane z fizjologji i patclogji stanéw
glodowych (privation d‘aliments) i zastanawia sic nad wply-
wem glodzenin na konstytucje ustroju. Podaje sposcby lecze-
nia glodem i wskazania, wkoticu wyniki lecznicze rozZnych au-
torow i swoje wlusne. W rezultacie wyraza przekonanie, Ze
leczenie glodem jest wskazane w wielu schorzeniach. Postula-
tem koniecznym do spelnicnia jest utworzenia cddzialow kli-
nicznych, poswigconych badaniu omawianej sprawy. (Stresz-
czenie wlasne).

Dyskusja:

Dr. K nappe podkresla, ze glodowka przewaznie
czes$ciowa pod postacia dni mlecznych lub owocowych chetnie
bywa stosowana przez lekarzy i samych pacjentdow celem
zwalczania otylosci. Tu nalezy zaznaczy¢, ze glodzeniem moz-
na skutecznie leczyé otylosé, powstala wskutek przekarmiania,
natomiast zupelnie bezskuteczne jest leczenie glodem otylosci
konstytucjonalnej, zaleznej od dysfunkcji gruczcléw dokrew-
nych. W tych przypadkach skuteczny okazuie si¢ opoterapja.
Prelegent wspomnial o doswiadczeniach R ich e ta, polega-
jacych na zamorzeniu glodem 40 psow. Doswiadczenie to, zu-
pelnie bezcelowe. a przytem wyjatkowo okrutne, jest dosko-
nalym atutem w r¢kach przeciwnikéw wiwisekeiji. P'rzeciwko
tvm doéwiadezeniom protestowano we Francii w pismach co-
dziennych, tylko prasa lekarska milczala. Tego rodzaju do-
$wiadczenia kompromituja iekarzy i poniZaja medycyng, ktora
newinna byé humanitarna. Méwca nawoluie lekarzy do zapi-
sywania. si¢ do Towarzystwa Walki z Wiwisckeja, ktorego
jest inicjatorem i prezesem (autoreferat).

Dr. Narkiewicz uwaza, ze metoda ta znala-
zlaby zastosowame podezas wojny, gdyby bylo brak produk-
tow. Sczasem dziedzina ta zdobedzie sobie prawa obywatel-
skie. W zakladzie dra Tarnawskiego w Kosowie
postepowanie jest nazbyt schematyczne. o

W odpowiedzi stwierdza dr. Scekolo ws kll, ze
glodéwka nie jest panaceum. Jest rzecza znana, Ze‘ilosé po-
karm6éw moze byé znacznie zmniejszona, a sprawnos¢ ustroju
na tem nie ucierpi (np. zmniejszenic dobowej ilosci bialka dp
70 gr.). Sy ludzie, ktorzy si¢ zywia tylko chlebem i kartoflami.

W czesei  administracyjnej przewodnicziacym obrano
draNarkiewicza. )

Dr. Knapape odezytal protokol Walnego zebra-
nia z r. 1934 (3), ktory zostal przyjety.

Dr. Knappe odczytat sprawozdanie z dzialalno-
Sci Zarzadu w roku 1934, ktore zostalo zatwierdzone.

Do Zarzadu wybrano ponownie dra Adamskicgo,
dra Kacprzaka i dra Knappego.

Posiedzenie plenarne z dnia 11 kwietnia 1935 r.

Obecnych 61.
Przewodniczyl dr.
Odczyty:

1) Dr. Z. Rozecnblumowna [igiena psy-
chiczna w zastosowaniu do dziecka w FEuropie Zachodniej
i w Polsce (bylo drukowane w ,Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem™).

2) Dr. J. Nelken. Z dziedziny psychoneurologji
dzieciecej w Rosji Sowieckiej (bylo drukowane w ,Warszaw-
skiem Czasopi$mie Lekarskiem®).

Dyskusja:

Dr. Dabrowski prosi o okreélenie terminu hi-
gicny psychicznej. Chodzi mu szczegdlnie o jedna ceche¢ okre-
$lenia psychohigjeny. Pewnych neuropatyj nic powinnismy
wogole leczyé, np. poczucia nizszosci. Przystoscwanie si¢ do
otoczenia niezawsze jest celowem i potrzebnem. Metoda mi-

Kacprzak



nimalnych zahamowan jest trudna. Wazne jest hartowanie
afcktywne. Sanatorja dla dzieci nerwowych sg mmniej wazne,
niZ przygotowanie dobrze wyszkolenego persenelu dla ko-
lonij.

Piotrowska uwaZza, Ze zespél niZszosci ma
podloze biologiczne. Przystosowanie sic do zycia just zawsze
normy. Zespol nizszosci moeze byé czasami twoérczym, czasem
za$ zrodlem popedow aspolecznych. Wazne jest wychowanie
spoleczne.

Dr. T o mb ak przypomina, Ze badania nad ner-
wowosciq u «zieci doprowadzily do wniosku, 1z nerwowosé
powstaje wtedy, jezeli dzieciom zabranc pewne ich wlasei-
wosci. Nerwowosé powstaje np., jezeli dzieci sa pozbawione
mozliwosci zabaw; naleZy wobec tego dostarczaé dzieciom
momentéw do zabawy. Ulatwienie dzieciom brania udzialu
w zabawie usuwa cz¢sto ich nerwowosé, Istnieja réZzne grupy
nerwowosci, ktére wymagaja odpowiednich okreslen (nerwica
A, B, C).

Dr. Dabrowski uwaza, Ze ustosunkowanie sie
do nerwic w ten sposob, Zeby usunaé nerwowo$é, nie jest
naukowem przyst¢gpowaniem do sprawy. W zagadnieniu tem
chodzi glownie o przystcsowanie nerwowych do otoczenia tak,
by nie odbierali sobie Zycia, a takze o to, Zzeby wyzyskaé ich
zdolnosci dla korzysci ogdlu.

Dr. Tombak zapytuje, jak si¢ odbywa selekcja
dzieci.

W odpowiedzi dr. Rozenblumadé wna wyjas-
nia, ze cala akcja poradni polega na uczeniu rodzicéw, me-
teda ta daje doskonate wyniki. W poradni prowadzi si¢ syste-
matyczne wyklady (p. Ols z e ws ka) dla rodzicow;
ostatnio wykladéw sluchalo 100 matek. Selekcja uwzglgdnia
umyslowosé, uczucia spoleczne dziecka itp.

Posiedzenie plenarne z dnia 23 maja 1935 r.

Obecnych 10.

Przewodniczyl dr. Kacprzak

Odczyt:

Dr. W. Odrzywolski Problemat wolrnego wy-
boru lekarza w $wiadczeniach na wypadek choroby. (Streszcze-
nia nie nadestano).

Dyskusja.

Dr. Sz warc stwierdza, ze lekarze wykazuja apa-
tjc i bezczynnosé tak, ze zamiast nich pracowaé musza sztaby.
Zagadnienie bezrobocia wérdd lekarzy moZna rozwiazad, obej-
mujac pomoca lekarska caly.ludnosé. Nieszezgscie chee, de
ubezpieczenia na wypadek choroby staly si¢ terenem rtozgry-
wek partyjnych. W r. 1929 ubezpieczenia spoleczne pochlgnq-
ly ogromna sumg 464 miljonow. Nalezy si¢ doinagal oddmek}-
nia ubezpieczen na wypadek choroby od innych ubezpieczen.
"V Rosji uberpieczenia na wypadek choroby sa takZe wyodr(;b-
nione i poddane kontroli Komisanjatu Zdrowia. Lekarze win-
ni rowniez zadaé przywrocenia Ministerstwa Zdrowia.

Dr. Rodziewicz uwaza, ze prelegent byl wy-
razicielem mlodszych lekarzy. Dla prelegenta wolny wybér
lekarza jest problematem, dla méwcy — aksjomatem. To samo
odnosi si¢ do chorych, ktorzy nie chca byé pozbawieni swo-
body dysponowania swem zaufaniem. Wolny wybdr lekarza
stanowi bodziec do doskonalenia si¢ lekarzy. Dotychezas bylo
.leczenie na manowcach®, obecnie zaczyna sig¢ cdwrdt od cen-
tralizacji zaopatrywania ludnosci w zdrowie. Nastqpiia chwila,
kiedy lekarze musza jasno wystypi¢ ze swemi Zgdaniami.
‘W Ubezpieczalni wszvstko powinno byé naginane do intere-
sow ubezpieczonego. Ubezpieczeni placy i duzo placa, wobec
czego majg prawo zadaé. Z trudem znosza oni przymusowy
niannk¢ w postaci administracji. O bezrobotnych nikt si¢ nie
zatreszezyl. G o e r i n ¢ powiedzial, ze ,.Gleichschaltung ist
keine Exportware”. Upowszechnienie ubezpieczen u nas nie na-
stapi Opinija publiczna powinna zmusi¢ Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych do zmiany systemu leczenia, a przedewszystkiem
do wprowadzenia wolnego wyboru lekarza. Ewentualne naduzy-
cia, o ktéorych wspominal prelegent, moga by< tylko drobne;
zdarzaja si¢g one zreszta i przy obecnym systemie

Dr. Knappe stwierdza, ze nic slyszal od pre-
legenta nic o kalkulacji wzgledem lekarzy, o uposazeniu le-
karzy. Lekarz ma takie samo prawo do zycia, jak chory. Na-
lezy skalkulowaé wynagrodzenie lekarzy, broni¢ go, pokazaé
pi¢sé i zeby.

Prof. Hellin zaznacza, ze naduzycia apteczne sa
mozliwe i przy obecnym systemie. 1) zwalczania lazikow
wystarczy wprowadzenie nawet drobnych plat za porade od
ubezpieczonych. Ubezpieczalnia wydaje 100 zl, na chorego
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rocznie. W Niemczech otrzymuja lekarze 29--23% przypisu,
u nas — ‘tylko 13%.

Dr. Huszcza podkresia, Ze poza woinym wy-
berem lekarza istnicje wolno$é zawodu lekarskiego bez kon-
troli wladz z zachewaniem tajemnicy zawodowej. O zachowa-
niu tajemnicy zawodowej w Ubezpieczalni, gdzie kazdy urzed-
nik grzebie sic w papierach chorego, niema mowy. Wolny wy-
bor lekarza jest niecdlaczna cechy zawodu lekarskiego i nie-
odlgcznem prawem kazdego chorego. Jezeli moga by¢ zastrze-
Zenia co do medycyny zorganizewanej, to wynikaja one tylko
z warunkow, w jakich pracuje medycyna. zorganizowana w
Palsce. We Francji kazdy chory moze si¢ zwrdzic do kazdego
lekarza wedlug taryfy minimalnej lub za wyplaceniem zwy-
kiego honorarjum, chory za$ otrzymuje z Kasy Chorych sume,
jaka przezmacza ona na honorarjum. Systein Ten nie spotyka
si¢ z zadnym sprzeciwem ami ze strony ubezpieczonych, ani ze
strony Kas Chorych. We wszystkich innych krajach do ostat-
nich czasow byl zachowany wolny wybér lekarza. Zasada wol-
nego wyboru lekarza nie pozostaje w sprzecznosci z medycyny
zorganizowany. Ten system, jaki jest u nas, jest wyvrazem dai-
nesei ctatystycznych, wyrazem traktowania lekarza jako zwy-
ktegso najemnika. Obniza to powage praktyki i tych, ktérzy
te praktyke wykonuja, t. j. stanu lekarskiego. Wolny wybor
lekarza na terenie calej Rzeczypospolitej i dla calej ludnosci,
bedzie musial natrafi¢ na wyjatki, gdyz istniejy male miejsco-
wosci, w ktorych mieszka jeden tylko lekarz. l.ekarze sa zbyt
pochopni do rezygnowania z zasad i wysokich idealéw, jako
sludzy choeryeh, ludnoscei i Pafistwa. Dlatego nie bronimy na-
lezycie swych praw, nie powinno si¢ jednak przekraczac przy-
tem pewnych granic, gdyz lekarz, Zle uposaZony, nie bedzie
mag! nalezycie spelniaé swych czynnoéci. Lekarze poiegaja na
pomocy sil nadprzyrodzonych lub innych ludzi, zamiast bronic
si¢ samym przed zakusami i zamachami na swe prawa. Nalezy
weiggnaé do tej walki ogdl lekarzy, ktory chyba juz dojrzal
do swmoobrony i zorganizowania si¢ w mase, zdolny do sta-
wienia oporu.

Dr. Knappe stawia wniosek, by orgenizacje le-
karskie zajely si¢ jak najszybciej opracowaniem minimaln"ej
taryfy jednostkowej i ryczaltowej, ponizej ktorej lekarzowi nie
welno pracowad. .

Dr. Rodzicwicz wyjasnia, Ze przy prowadze-
niu pertraktacyj z rozmaitemi instytucjami, zatrudniajacemi
lekarzy, gdy dochodzi si¢ do kwestji wynagrodzenia, slyszy
si¢ zwykly Spiewke¢: .,jak Pan nic chce, ‘o znajdzie si¢ inny,
kto bedzie za t¢ ceng pracowal®. Trzeba najpierw zorganizo-
waé caly $wiat lekarski, nim si¢ zacznie walke. W jaki spo-
sO6b Sciagnaé wszystkich dckarzy do Zwiazku® Musi on byé
jedyna organizacja, mogacq zawieraé umowy o dzielo. Row-
niez we Francji jest niezadowolenie z Ubezpieczalni, choé sy-
stem, tam stosowany, jest dobry. Zdarzaja si¢ i tam naduzy-
cia, gdyz chorzy wchodza w zmowg z lekarzami. Jdealny sy-
stem polegalby na tem, by udziela¢ ubezpieczenym w razie
choroby zapomég, ktoremi chory méglby sam dysponowad.

Dr. Sz warc wyjasnia, Ze istnieje minimalna tak-
sa, lecz nikt si¢ do niej nie stosuje.

Dr. Sobanski uwaza, ze sprawe t¢ nalezy prze-
kaza¢ Zwiazkowi Lekarzy Paiistwa Pelskiego, ktory od 18 lat
$pi.

W odpowiedzi stwierdza dr. Odrzy wolski,
ze musi odgraniczy¢ zagadnienia zasadnicze od materjalnych.
Jezeli podrieli¢ sumy, wydawane na leczenie w medycynie
zorganizowaneij, pomiedzy ogél lekarzy (12.000), wypadloby
na kazdego lekarza 166 zlogych miesiceznie, Stworzenie lecz-
nictwa spolecznego ma podloze rozwojowe i stancwi przed-
miot zainteresowania Panstwa. Wszyscy zgadzamy sic z tem,
ze w medycynie zorganizowanej istnieje przerost administra-
cii. Pozatem nieslusznie polaczono ubezpieczenia na wypadek
choroby z innemi kategorjami ubezpieczeit spolecznvch. Wol-
nv wybor lekarza napotyka na trudnosci ze wzgledu aa czyn-
nik administracyjny i inne. Zadanie lecznictwa spolecznego
nolega na podniesieniu ogdlnego poziomu zdrowia. Nalezy wo-
bec tego zrezygnowaé tutaj z pewnvch rzeczy pod warunkiem
objecia pomoca iekarska calej ludnosci Padstwa.

Posiedzenie plenarne z dnia 19 czerwca 1935 r.

Obecnych 30,

Przewodniczyl dr. Kacprzak.

Odceczvt: g

Plk. dr. Jerzy Babec ki Rzeczpospolita czarnych—
Liberja. (£ wrazen lekarza). (Streszezenia niz nadesiano).
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Dyskusja:
o l).r. N oral zastanawia si¢, jakic znac¢zenic mode
micé Liberju dla Polski pod wzglgdem ekonomicznym. Nad-

miar tudnosci Polski moznaby ewentualnie kierowaé do tego
Kraju.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 21 czerwea 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 27/1935)
B.Dattner mowil o leczniczem dzialaniu polgczen pie-
ciowarfosciowego arsenu w kile ukladu nerwowego. leczenie
zwigzkami  trojwartosciowego bywa  czg¢sto bezskutecz-
ne w porazeniu post¢pujacem, wiadzie rdzenia i poédinej kile
ze zmianami w plynic moézgowordzeniowym. Natomiast pre-
parat pigciowartoSciowego arsenu, tryparsamid, zastosowany
juz wor. 1923, okazywal bardzo dobre wyniki w porazeniu
postgpujacem i pdznej kile ze zmianami w plynie moézgowo-
rdzeniowym. Wstrzykuje si¢ wsrodzylnie raz tygodniowo 3 gr.
tryparsamidu, rozpuszczone w 10 cm.? wody. Kuracja trwa
8 tygodni. Po krétkiej przerwie kuracj¢ powtarza si¢ tak, ze
leczenie tryparsamidem mozna prowadzié¢ latami. Jednakze
przez caly czas leczenia nalezy jaknajdokladniej kontrolowaé
wzrok chorego. Prelegent stosuje od r. 1931 w leczeniu po-
czatkowego poraZenia post¢pujacege, wiadu rdzenia i poz-
nego przymiotu ze zmianami w plynie mézgowordzeniowym
stovarsol (spirocid) w kombinacji z jodem i thyreosanem z do-
bremi wynikami. Poniewaz jednak stovarsol (spirocid) mozna
podawaé tylko doustnie, a zatem kuracja zalezy od dobrej
woli lub widzimisi¢ chorego, zaczal prelegent stosowadé lecze-
nie wstrzykiwaniami soli sodowej stovarsolu (stovarsol so-
dique) w dawce zrazu 0,5 gr., pdzniej 1,0 gr. w 10% rozczy-
nie trzy razy tygodniowo wsrédmigéniowo az do ogolnej daw-
ki 21 gr., najwyzej 30 gr. Leczcnie to jest przeciwwskazane
w zupelnie rozwinigtym wiadzie rdzenia, w kile ze zmianami
nerwu wzrokowego, u alkoholikow, w chorobach wytroby i ne-
rek. W razie najmniejszych zaburzen wzrokowych leczenie
nalezy przerwaé. Po miesigcznej przerwie kuracje si¢ powta-
rza; nast¢pnie po przerwie 1V, miesi¢eznej przeprowadza sig
mowu kuracj¢ i wreszcie po przerwie 112 miesigeznej po raz
cewarty. W drugim roku leczenia przerwy pomiedzy poszcze-
golnemi kuracjami wynosza po dwa miesiace. Prelegent pro-
wadzil dalsze leczenie tylko wowczas, gdy wplyw na zmiany
w plynie mézgowordzeniowym byl niewystarczajacy. Stovar-
scl sodique wyswiadezy! prelegentowi dobre uslugi. Ostatnio
probowal prelegent solvarsin, polaczenie stovarsolu z etanola-
ming. Preparat ten znajduje si¢ w handlu w gotowych do
wsrrzykiwan podskornych i wérédmigéniowych ampulkach po
2 em? 3 em® i 5 cm Prelegent wstrzykiwal mgzezyznom
dwa razy po 5 cm.? lub trzy razy po 3 cm.? tygodniowo, ko-
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bietom dwa razy tygodniowo po 3 cm.®. Ogolna dawka na ku-
racj¢ wynosita u me¢zezyzn 100 cm.®, u kobiet 80 cm.®, Prele-
gent leczyl solvarsina zrazu chorych ze zmianami kilowemi,
opornemi dotyd na leczenie; nie stosowal przytem Zzadnych
tnnych $rodkow, aby wyrobié¢ sobie poglad na ten preparat.
Ponicwaz pierwsze wyniki byly nader zadawalajace, dla przy-
$pieszenia dzialania zastosowano u chorych z poczatkowem
porazeniem, wigdem rdzenia i péZnym przymiotem ze zmia-
nami w plynie mozgowordzeniowymn kombinowane leczenie
solvarsing i bizmutem. Wyniki byly tak pomyslne, Ze prele-
gent spodziewa si¢ znacznej poprawy wynikow leczniczych
po kombinacji leczenia gorgczkowego z bizmutem i pigciowar-
to$ciowym arsenem. W oponowo-naczyniowych postaciach
kily ukladu nerwowego preparaty trojwartosciowego arsenu
(neosalvarsan itp.) sa tak skuteczne, Ze niema podstaw do za-
rzucania ich. Solvarsina zasluguje na pierwszefstwo przed try-
parsamidem, gdyZ ten ostatni musi si¢ wstrzykiwaé wirodayl-
nie, przed stovarsol sodique, gdy?Z trzeba go rozpuszczaé przed
wstrzyknigciem, wymaga za$ on wickszej ilosci rozpuszcral-
nika.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 28 czerwca 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 28/1935)
M. Weil przedstawil 2 pacjentow, uzdrowionych z dvchawicy
eskrzelowej zapomoca leczenia nosowego. Pierwszy przypadek
dotyczyl 25-letniej kobiety, cierpiacej od trzeciego roku Zycia
na sapk¢ sienna z silnemi cbjawami ocznemi, od 5 za$ lat
na cigzkie napady dychawicze. Chora nie mogla tygodniami
i miesigcami wychodzi¢ z domu. Wszystkie metody leczenia
(wapn, lampa kwarcowa, wstrzykiwania rozmaitych wyciggow
roslinnych, djatermja krotkofalowa itp.) pozostaly bez skutku.
Prelegent usunyl zrazu skrzywienie przegredy nosowej bardzo
silnego stopnia, gdvz tylko w ten sposob mozaa bylo dotrzeé
do punktow dychawiczorodnych i leczyé je mizjscowu. Od
dnia_operacji, po ktorej przeprowadzano przyzegania bleny
Sluzowej nosa, chera jesi wolna od doiedgiiwos:i. Drugi pray-
padek dotyczy!l 9-letniego chlopezyka, ktory przebyl przed
5 laty zapalenie pluc. Od tego czasu ma dolegliweici dycha-
wicze, ktore od 3 lat ulegly natezeniu. Gimnastyka oddechowa,
wziewania rozmaitych wyciagoéw pozostaly bez skutku. Wstrzy-
kiwania astmolizyny u$mierzaly napady zaledwie na przeciyg
2 godzin. Od r. 1934 dychawica trwa prawie stale. 25 lutego
1934 r. prelegent operowal chorego spowodu wyrosli gardzie-
lowych, obok ktorych istnial zanikowy niezyt nosa. Po ope-
racji wystapil jeszcze jeden silny napad. Do czerwca 1934 r.
(5 przyzegan) mial pacjent jeszcze kilka poronnych napadow.
Podczas gdy w roku szkolnym 1933/34 pacjent opuscil spo-
wodu swej dychawicy 100 dni szkolnych, w biezacym roku
nie opuscil ani jednego dnia. Prelegent opowiada o jeszcze
jednej chorej, u ktorej po jezdzie koleja w wagonie z otwar-
temi cknami wystapily ci¢zkie napady kichania,

Zjazdy

IX Kongres Stowarzyszenia Ginekologéw i Aku-
szeréw Francuskich.

(Algier, dnia 15, 16 i 17 kwietnia 1935 r.).

Na porzadku dziennym byly cztery zasadaicze pytania:

1) Obrze¢ki cigzarnych.

2) Wskazania : technika leczenia przewiek‘ego zapalenia
szyi maciczne).

3) Pomoc akuszeryjna w Kongo belgijskiem.

4) .Pomoc akuszeryjna w Afryce francuskiej.

Pierwsze pytanie omawiali profesorowie: Edmund L e-
wy-Solal— badanie fizjologiczne i Ernest G u e i s-
s a z — badanie kliniczne.

Jedynie teorja tylnego plata przysadki mozgowej moze
naivobjasnié¢ obrzgki cigzarnych, gdyz inne teorje, jak zatrzy-
manie chlorkéw w organiZmie, zboczenia naczyn krwiono$nych
lub t. p., nie moga nas zadowoli¢, bowiem w praktyce \Vldzn.ny
czasami co$ wreez przeciwaego. Leczenie tych obrzgkow, jak
wynika z badan klinicznych, jest tem skuteczniejsze, im prg-
dzej ie rozpoczeto. Przedewszystkiem zapomoca diety bezsol-
nej, tarczycy, a czasami i przerwania ciazy. _

W przypadkach obrzgkow patologiczaycely, t. j. w pola-

czeniu z innemi objawami patologicznemnd (nefropatja, eklamp-
sja, hipertonja) leczenie jest mniej pewne. Wskazane sq wten-
czas: upust krwi, dekapsulacja nerek, ew. przerwauie cigzy.

Drugie pytanie omowili profesorewie: R. L abry
il. Villar.

Chroniczne zapalenia szyi macicznej bywaja rdéinych
rodzajow. Czasami nie zdradzajs si¢ Zadnemi cbjawami, a cza-
sami wywoluja bole i inne komplikacje, dzialajace na caly
organizm kobiety. Nieplodnosé i ryzyko powstania raka na
chronicznie zmienionej szyi maciczne] s4 mnajwaZniejszemi
komplikacjami, ktérych si¢ trzeba obawiaé. Réznorodnosé spo-
sobow leczenia dowodzi sama przez si¢ trudnosci ich przepro-
wadzenia. Niektorzy lecza tylko sposobami cheruicznemi, fizjo-
terapeutycznemi, a niektorzy tylko chirurgicznemi. Pytanie,
jakie leczenie jest lepsze, zostaje narazie otwarte.

Trzecie pytanie oméwil V. Cocq i Fr. Mercken,
aczwarte A. Laffont i H. Fuicouis.

Post¢p pomocy akuszeryjnej w kolonjach francuskich
i belgijskich jest znaczny. Bylby o wicle znacznieiszy, jezeliby
pafistwa kolonjalne nie mialy, oprécz trudnosei finansowych,
do czynienia z zabobonami tvch dzikich lub példzikich ple-
mion, ktore zamieszkuja Afryke.

L Ebin



Medycyna

WARSZAWSKIE CZASOPISMG LEKARSKIE — Nr. 31.32

22 sierpnia 1935 r,

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Uwagi do pracy D-ra Franciszka Witaszka
vLarys Orzecznictwa Inwalidzkiego”

Podal
Dr. Stanislaw RUDZINSKI (Warszawa).

Do bardzo waznych, a zarazem bardzo trudnych
zadan lekarza nalezy orzekanie w sprawie zdolnosci do
wykonywania zawodu lub pracy oséb, zglaszajacych sie
do niego czy to w zwiazku z roszczeniem o cdszkodo-
wanie od pracodawcy lub instytucji ubezpieczeniowej z
tytutu niezdolnosci zupelnej lub tylko czesciowo obnizo-
nej zdolnoéci do pracy, czy tez w zwigzku ze zglosze-
niem si¢ badanych do ubezpieczenia, czy tez wreszcie
z innych przyczyn.

W takich wypadkach lekarz ma orzec, czy bada-
ny jest zdolny, lub tez w jakim stopniu obnizyla si¢ jego
zdolno$¢ w poréwnaniu z osobami zdrowemi o tem sa-
mem uzdolnieniu zawodowem, czy to obnizenie jest trwa-
fe, czy tez przejsciowe, kiedy ono powstalo i t. p. Udzie-
lenie odpowiedzi na te pytania, a w szczegdlnosci okre-
slenie procentowej utraty zdolnosci jest, jak zaznaczono,
bardzo trudne, czestokro¢ niemozliwe, a prawie zawsze
wzgledne i sztuczne, niema bowiem Zadnego miarodaj-
nego sprawdzianu, ktoryby pozwalal w ten sposéb okre-
$la¢ sprawno$é zywego organizmu, jakim jest czlowiek,
ktérego istnienie i funkcjonowanie zalezy od niezliczo-
nych i czesto niezbadanych czynnikéw. Gdy wiec tego
sprawdzianu niema, nie mozna nigdy z pewnoscia twier-
dzi¢, ze badany utracit np 45%, a nie 55%, 65%, a nie
70% zdolnosci do pracy. Tymczasem te 5—10%-owe,
a nawet mniejsze réznice decydujg czestokro¢ dostow-
nie o zyciu badanego, gdy przyznanie mu Swiadczenia
(renty) zalezy od tego, czy utracit on powyzej 50%
zdolnosci do wykonywania zawodu (u pracownikéw
umystowych) lub powyziej 2/3 zdolnosci do pracy
(u pracownikéw fizycznych). — Wobec tego, ze okresla-
nie w procentach utraty zdolnosci jest wzgledne i sztucz-
ne, ze z tego powodu czesto jest przyczyng niesprawie-~
dliwego przyznania lub odmowy $wiadczenia, nalezato-
by zastanowi¢ sig, czy nie lepiej byloby okresla¢ stan
zdrowia i zdolnoéé badanego o piso w o, aniew
procentach, jak dotychczas. Wydaje sie bardzsej natu-
ralne i zrozumiale okreslanie stanu zdrowia ladanego,
dajmy na to, w terminach: lekki, ciezki lub baidzo cigz-
ki, utrate zdolnosci w stopniach lekkim, ci¢zkim i bardzo
ciezkim, udzielanie za$ Swiadczenia uzalezni¢ ¢d stwier-
dzenia jednego z tych stanéw.

Obecnie szczeg6lnie trudna jest ocena stopnia
utraty zdolnosci do pracy tam, gdzie obnizenie zdolnos-
ci jest spowodowane powolnym fizjologicznym zuzyciem
organizmu lub jest nastepstwem dlugotrwalej przewle-
klej choroby, np. miazdiycy tetnic, gdy powcduje ona
zmiany w calym ustroju, trudne do ustalenia i sprawdze-
nia zwlaszcza przy jednorazowem badaniu. Znucznie la-
twiejsze jest orzekanie w tych razach, gdy obnizenie
zdolnoici powstalo na skutek jednorazowego urazu ze-
wnetrznego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
gdyz z wiekszem prawdopodobieistwem mozna obli-
czy¢ skutki tego urazu na ustrdj ludzki, zwlaszcza, gdy
uszkodzony zostal jeden organ, np. ziamanie lub rana
koficzyny lub t. p. Wowczas latwiej sobie mozna wy-
obrazi¢ procentowe okreslanie narastajycej zc'olnosci w

miar¢ gojenia si¢ rany lub zrastania si¢ clamanej kon-
czyny. Dlatego tez, o ile w orzecznictwie wypadkowem,
t. j. przy okreslaniu stopnia niezdolnosci do pracy w na-
stepstwie wypadku, mozliwy i jako tako zrozumialy jest
pewien schemat, ustalajacy procentowo utrat¢ dla wszel-
kich uszkodzen danego rodzaju, o tyle w- orzecznictwie
inwalidzkiem (ocena utraty zdolnosci niezaleznie od wy-
padu) jest to prawie niemoiliwe; w tych razach ko-
nieczna jest ocena kazdego poszczegélnego wypadku
jaknajbardziej indywidualnie. Ten stan rzeczy jest za-
pewne przyczyng, Ze literatura, omawiajjyca orzecznic-
two wypadkowe, jest znacznie bogatsza, niZ traktujaca
o orzecznictwie inwalidzkiem. Jezeli nawet w Niemczech,
gdzie ubezpieczenia spoleczne istniejg przeszlo pét wieku,
orzecznictwo inwalidzkie pozostawia jeszcze duzo do zy-
czenia, to c62 méwic o Polsce, gdzie ubezpieczenia istniejg
jeszcze niedlugo, i gdzie z tego powodu orzecznictwem
lekarskiem mato sie interesowano. Sg wprawdzie pra-
ce, w krotkosci omawiajace poszczegdlne dzialy cho-
réb, brak jest jednak pracy, ktéraby obejmowala calo-
ksztalt orzecznictwa. Brak takiej pracy daje sie bardzo
odczuwaé, zwlaszcza dzis, kiedy z kazdym rokiem wzra-
sta liczba ubezpieczonych, ubiegajgcych si¢ o $wiadcze-
nia z ubezpieczen spolecznych, lub ludzi, zglaszajacych
swe pretensje do instytucyj i 0s6b o odszkodowanie z ty-
tulu niezdolnosci do pracy. Dlatego tez nalezy powita¢
z calg zyczliwoscig kazdag prace, ktéraby cho¢ w pew-
nym stopniu mogla zapeltni¢ luke w naszem pismiennic-
twie lekarsko - ubezpieczeniowem. Te luke usiluje za-
pelni¢ p. Dr. Franciszek Wit as z ¢ k, wydajac w Po-
znaniu wlasnym nakladem: ,Zarys orzeczmictwa inwa-
lidzkiego™.

Praca sklada sie z dwuch czgsci, poprzedzona zas
jest interesujacym wstepem prof. d-ra G an t k o w-
s kiego. Czes pierwsza pracy zaznajamia lekarza z
obowigzujgcem ustawodawstwem ubezpieczeniowem w
tych jego punktach, ktére winien zna¢ lekarz orzekaja-
cy. Pozatem w tej czeSci podaje autor duZo cennych
wskazowek, w jaki sposéb nalezy przeprowadza¢ bada-
nia w celach orzeczniczych. W czeéci drugiej na 42 stro-
nicach (rozmiaru 1/4 arkusza) autor omawia poszcze-
golne jednostki chorobowe, grupujac je wedlug narza-
déw. Zapewne szczuplo§é miejsca nie pozwolila autoro-
wi rozszerzyé tematu, wskutek czego nicktére narzady
i grupy chorobowe nie zostaly zupetnie lub prawie zupel-
nie oméwione. Np. chorobom narzadéw zmystéw po-
$wieca autor tylko poéltorej strony, poruszajac w kilku
slowach niektére jednostki chorobowe nawe: mniej waz-
ne, nie wspominajac natomiast ani slowem o wazniej-
szych.

Najwiecej miejsca poswigca autor chorobom na-
rzagdoéw krazenia i oddychania. Jest to zupelnie stuszne,
gdyz te cierpienia sa najczestsza przyczyna niezdolnosci
i przedstawiaja duze trudnosci rozpoznawcze i orzecz-
nicze. Autor omawia kazda jednostke chorobowa zarow-
no z punktu widzenia klinicznego, jak i orzeczniczego.
Jednak wskutek tego, ze opisowi poszczegolnych chordb
poswiecono zbyt malo miejsca, nie wszedzie wypadt on
dostatecznie cisle i jasno. Doswiadczony klinicysta nie
zawsze zgodzi si¢ z autorem na przedstawiony obraz kli-
niczny, za$§ mniej doswiadczony lekarz, przyjmujac opis
mniej krytycznie, moze popelni¢ latwo blad, rozpoznajac
chorobe tam, gdzie jej niema. Np. opisujac ,.chroniczna
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niedomoge mig$nia sercowego’’, autor podaje subjektyw-
ne dolegliwosci chorego, ktore wlasciwie sa bardziej, a
w kazdym razie w rownym stopniu charakferystyczne dla
zaburzefi czynnodciowych. Lecz pomijam juZ opis klinicz-
ny, gdyZ z nim wrazie nasuwajacych sie¢ watpliwosci
czytelnik moze ostatecznie zapozna¢ si¢ dokladnie z licz-
nych i doskonalych prac z tej dziedziny, ogloszonvch
takze w jezyku polskim. W pracy., omawiajycej orzecz-
nictwo inwalidzkie, czytelnik szuka¢ przedewszystkiem
bedzie oceny poszczegdlnych choréb i metod badania z
punktu widzenia orzeczniczego. Tymczasein podane
przez autora metody badania majg wartos¢ baidzo wzgle-
dna, za$ ocena, choé¢ podana w lormie stanowczej, jest
mimo to niezawsze przekonywajaca. Np. w celu sprow-
dzenia sprawnosci narzadu krazenia autor poleca wyko-
nywa¢ probe chwilowego obciazenia, kaigc badanemu
wykonaé dziesie¢ przysiadéw. Pomingwszy to, Ze autor
nie podaje dokladnie, co jednak przecie: jest waine, w
jakim czasie te 10 przysiadow nalezy wvkonaé, budza
zastrzezenia wnioski, jakie z tej proby wyciaga. Autor
pisze: ,,przy wyrownanych schorzeniach przypieszony
po pracy (-— po 10 przysiadach) oddech i tetno wracaja
do normy juz po minucie. W cz¢$ciowo wyréwnanych
schorzeniach przyspieszenie oddechu i tgtna utrzymuje
si¢ przez dluzszy czas. Jesli tetno po 10 przvsiadach pod-
niesie si¢ 0 20 uderzen na minute i wigcej, to osobnik ta-
ki bedzie mogt wykonywaé najwyzej lekkie prace (pra-
cownik umystowy np. prace biurowe). Tesli po dalszych
10 przysiadach tetno podwyiszy sie jeszcze wigcej, to
osobnik taki nie bedzie mogl wykonaé nawet liejszych
prac’. Tymczasem nie naleiy zapominaé, ze wielki
wplyw na wyniki tej proby ma caly szereg czynnikow,
a przedewszystkiem przyzwyczajenie badanego do tej
lub innych préb tego rodzaju. Inaczej zareaguje na du-
2y jednorazowy wysilek fizyczny serce sportowca, ina-
czej czlowieka, nie zajmujacego sie sportem. Decyduja-
cy wplyw ma trening, o tem powiedzie¢ moze kaidy le-
karz, zajmujacy si¢ badaniem lekarskiem sportowcow.
Dlatego te: niestusznie przywiazuje autor do tej proby
decydujace znaczenie i swem twierdzeniem latwo wpro-
‘wadzi¢ moze w blad niedoswiadczonego czyteinika. O)-
czywiscie, badajac sprawno$¢ narzadu kraienia, mozna
przeprowadziC i te probe, lecz jej wyniki nalezy przyjmo-
wa¢ bardzo krytycznie. Na dobra sprawg¢, niema niestety,
préb czynnosciowych, ktéreby byly miarodajnym spraw-
dzianem sprawnosci narzadu krazenia; decydujacym

wigc momentem dla oceny pozostaje tylko suma wyni-
kéw badania przedmiotowego w postaci danych, stwier-
dzonych ostuchowo i opukowo, a w przypadkach watpli-
wych przy pomocy Roentgena, elektrokardjogra-
fu i t. d. Te wlasnie dane pozwola lekarzow: ccenic¢ kry-
tycznie warto$¢ danych, otrzymanych z wywiadow,
zwlaszcza dotyczacych skarg badanego i w rezultacie
dadza pojecie o sprawnosci narzadu krgZenia.

Podana przez autora ocena stopnia niezdolnosci
w przypadkach poszczegdlnych cierpien nie zawsze jest
przekonywujaca i zrozumiala. Np. zdaniem autora ,w
przypadkach pierwotnego, jak i wtornego chronicznego
goséca wielostawowego zaleca si¢ zawsze Jeczenie w u-
zdrowiskach i przyznaje si¢ rente przejsciows. Lecze-
nie w uzdrowiskach jest konieczne do dokladnego wy-
szukania i unieszkodliwienia pierwotnego ogniska infek-
cyjnego, ktore jest czesto powodem schorzema®.

Nie jest dostatecznie jasne dlaczego ,,zawsze' na-
lezy przyznaé przejsciowa rente, pozadane byloby poda-
nie, w jakim okresie choroby, i czy naprawde do wy-
szukania przyczyny choroby konieczne jest uzdrowisko,
czy nie odpowiedniejszy bylby szpital?

Mimo usterek, ktorych kilka dla przykladu przy-
toczono wyzej, mimo, ze praca d-ra Witasz ka nie
wyczerpuje tematu, ktdry jest ponad sily jednego auto-
ra, jednak przynie$¢ ona moze (jej czesé pierwsza) pew-
na korzys¢ czytelnikowi.

Nalezaloby sobie zyczy¢, aby autor, ktéry tak in-
teresuje si¢ orzecznictwem i tak Zywo odczuwa brak prac
z tej dziedziny w naszej literaturze lekarskiej, zajal sie
szerszem rozwinigciem tego tematu. Jednak, mojem zda-
niem, wysilek jednego autora zawsze hedzie tu niewy-
starczajacy, lepsze wyniki da¢ powinna praca zbiorowa
doswiadczonych klinicystow, zajmujacych si¢ orzecznic-
twem, z ktorych kazdy opracowalby swoj dzial. Tylko
szerokie i dokladne oméwienie kazdej jednostki chorobo-
wej ze strony klinicznej, podkreslenie wartosci stwier-~
dzonych objawéw z punktu widzenia orzeczaiczego da
lekarzowi moznosé¢ powzigcia dokladnego sadu o choro-
bie i o jej wplywie na zdolnoé¢ badancgo do pracy.

Taka praca, taki podrecznik orzecznictwa edda¢
moze ustugi kazdemu lekarzowi: klinicysta, ktory nie jest
obowigzany zna¢ orzecznictwo nauczy si¢ orzekaé, le-
karz orzecznik za$, ktéry rownocze$nie powinien hy¢
dobrym klinicysta, poglebi¢ moie swa wiedze kliniczna.

Wiadomosci biezace

— Z Panstwowe) Szkoly Higjeny.
Kurs dla lekarzy z zakresu Eugeniki
ze specjalnem uwzglednieniem dizie-
dzicznosci i poradnictwa przeds$!lub-
nego, zcrganizowany przez Pafistwowa Szkolg Higjeny i Ra-
d¢ Naukowa Polskiego T-wa Eugenicznego, rozpoczyvna si¢ w
Panstwowej Szkole Higjeny dn. 30 wrzesnia i trwaé¢ bedzie do
dn. 19 paZdziernika 1935 r. Zgloszenia przyjmuje i informacyj
udziela Sekretarjat kursu: Sekretarjat Panstwowej Szkoly Hi-
gieny, Warszawa, ul. Chocimska 24

— W uzupelnieniu wiadomesci o Kongresie Transfuzji
Krwi w Rzymie donosimy, Zze na Kongresie tvm wyglosi Putk.
Dr. Tadeusz Sokotowski referat p. t. ,, Zastosowanie przetacza-
nia krwi w armjach®.

— XV Migdzynarodowy Kurs D o-
ksztalcajacy dla Lekarzy ze specijal-
nem uwzgl¢dnieniem balneologji i bal-
neoterapji w Karlsbadazie Tegoroczny kurs
odbedzie si¢ w czasie od 8 — 14 wrzesnia. Wybitni klinicysci
i teoretycy réznych narodowosci wyglosza 24 referaty na naj-
wazniejsze i aktualne tematy z dziedziny medycyny. Z Polski
bedzie mial wyklad prof. K. Jonscher z Poznania. Uczestnicy
kursu beda mogli zapo7naé sie z wszystkiemi urzadzeniami lecz-
niczemi pod fachowem kierownictwem. Wpisowe wynosi 100
Koron czeskich. dla os6b towarzyszacych — 30 K. cz. Uczest-
nicy kursu sa uwaZzani za gosci podczas wszystkich imprez
rrzadzanych przez miasto. Koleje czeskoslowackie udzielaja
uczestnikom kursu 33% znizki od granicy do Karlsbadu i zpo-
wrotem. Pamigtnik kursu zostanie przeslany uczestnikom bez-
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platnie. Wszelkich informacyj udziela przewodniczacy Komi-
tetu Organizacyjnego Dr. Edgar Ganz w Karlsbadzie.
— Zjazd miedzynarodowy posSwie-

SPROSTOWANIE.
W N. 29-—30 ,Warsz. Czasop Lek.“ str. 557, szp. lewa
w wierszu 11 od dolu zamiast wyrazu ,lamliwo$é plazmy ko-

cony sprawie niedomogi watrobowej biecej winno byé: ranliwosé (vulneritas) plazmy kobiece].
odbedzie si¢ w Vichy w dniach 16, 17 1 18 wrzesnia r. b. pod
przewodnictwem prof. L oe p e ra, czlonka Akademji me-
dycyny. Przewidziane sa 2 sekcje: medycyny i biologji oraz
leczenia wewnetrznego, chirurgicznego i zdrojowiskowego.
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St. JUSTMAN. Sclérose en plaques et ponction lombaire.
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RODZAJ CHOROBY 13/VIl 20/V1l ' 27:Vii H 3/Viil tion lombaire peut produire un bon effet sur la marche de la
- sclérose en plaques, mais le procédé doit étre bien des fois
SR RO N I
Dur brzuszny . . . 2280“3) 2631(16) 1294(12) | 331 (()20) St. JUSTMAN. Quelques mots a propos de la ponc-
Dur Lii':ﬁ:“zy Ll os2@ | M Eg; 32(1): 33 (2) tion sous-occipitale.
Dur powrotny . . . 0 0 0 0 La ponction sous-occipitale est une manoeuvre tout-a-
lIglztaryvonlta Coe e 213 8; 233 g; 2242 Eg; 2555‘11 gg fait innoffensive a condition de se tenir rigoureusement a la
onica . . . . .1 23 ; [ it R sialermens N
Blonica . . . . . .| 198(T)||210(13) 193 (13) | 195(5) technique dec'rlte et ¢élaborée spécialerment par . A S i
Zapal. 0p. mézg. . .| 13(0)| 23(T) 14| 9(2) ¢ ard etses collaborateus.
Odra. . . . .| 309(2) || 320(2) 174(3) | 169 (1) A. FRYSZMAN. Un cas de spermatocéle.
Réza. . . . . . . 77 (4) 89 (2) 89(3) i 61(3) ) ) o < A
Krztusiee . . . . .|| 93(3)| 148(0) 99 (4) | 137(1) L au‘teur\ a‘f)l?erc .‘,hejz un homme de 32 ans u.'.n cas de
Malarja . . . .. 1900 22 (0) 26 (0) 11 (0) spermatocele a l'étiologic inconnue: pas de traumatisme, pas
Posoczn. poxog | 21D 28(7) - 21(5) | 33(6) de blennorrhagie. Le kyste était de grandeur d'une poire et
Trad . e 0 0 0 0 contenait dans son liquide une grande quantité de sperma-
Jaglica . . . . .|| 480(0) | 323(0) = 311(0) | 233(0) tozoides
Waglik - 5(0) 0 P 5@ 0 By . » .
Nosacizna . , 0 0 0 | 0 Comme le traitement conservatif restait sans effet,
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CENY OGLOSZEN:
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