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W spdtczesne poglady na czynno$¢ nerek *).

Z Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu Warszawskiego.
Kierownik: Prof. Dr. Fr. Czubalski.
Proba wyttémaczenia czynno$ci fizjologicznej jakiegokol-

wiek badz narzadu musi sie opiera¢ na dokladnem poznaniu jego
Wiasciwoséci anatom o-histologicznych.

Uwaga ta ma catlkowite a moze nawet specjalne zastosowa-
nie do nerek, ktérych stanowisko w podziale i klasyfikacji narza-
déw ustrojowych nie jest zupeinie jasno ustalone. Nerki naogét
zaliczamy do gruczotéw pomimo to spotykamy sie w rozpatry-
waniu czynnos$ci nerek jak i ich budowy z pewnemi wtasciwoscia-
mi, odbiegajacemi od cech, charakteryzujagcych typowy narzad
gruczotowy, oddajagcy na zewnatrz swoisty produkt swej czyn-
nosci. Z punktu widzenia rozwojowego istniejg juz pewne réznice:
nerka bowiem jest pochodzenia mezodermalnego, podczas gdy
Prawdziwe gruczoty rozwijaja sie z ekto lub endodermy. Chociaz
unerwienie nerki jest bogate, nie jesteémy przeciez w stanie stwier-
dzi¢ tutaj istnienia specjalnych nerwéw wydziclniczych, ktére
dobrze znamy w odniesieniu do wielu innych gruczotéw. Praca
nerki nie wykazuje réwniez okresowosci, witasciwej wielu gruczo-
tom, i ma charakter zjawiska bardziej ciggtego, wreszcie sam pro-
dukt pracy nerkowej jest typowa wydaling, a nie wydzieling ustro-
jowa. Dzieki normalnej czynno$ci wydalniczcj nerek, ustréj po-
siada w szerokich granicach zdolno$¢ uniezalezniania sie od zmien-
nych wewnetrznych czy zewnetrznych czynnikéw, wptywajacych
na przemiane inaterji, co pozwala ustrojowi w znacznym stopniu
przystosowywac sie do istniejacych w danej chwili warunkéw.
llustracjg tego faktu sg liczne dane dosSwiadczalne i kliniczne, ze
najmniejsze nawet zwichniecie normalnej czynnosci nerek prowa-
dzi do przewlektych lub ostrych przejawéw zatrucia ustroju nie-
dostatecznie wydalanemi produktami przemiany materji. Co
prawda, ze obok tych zasadniczych funkcji wydalniczych, chciano
Przypisywa¢ réwniez nerkom pewng role wydzielnicza, jako gru-
czotowi dokrewnemu. Wyrazano poglad, ze zwierzeta z usuniete-
mu nerkami szybciej i tatwiej ging niz te, ktérym przewigzano
tylko moczowody, pozostawiajgc tkanke nerkowa, majacg produ-
kowa¢ i oddawa¢ wprost do krwi odpowiedni hormon, niezbedny
dla zycia i normalnej czynnos$ci ustroju przez swe, zapewne, wia-
snosci neutralizowania jadow.

Poglad o wydzielaniu wewnetrznem nerek nie ma jednak do-
statecznej podstawy faktycznej. Doswiadczenia Briickego z prze-
szczepianiem wprost do zyty, nawet jednego tylko moczowodu,
co sprowadza $mieré zwierzecia czasem iuz po uptywie t—2 dni
wséréd objawéw mocznicy, przemawiajg przeciwko hipotezie o wy-
dzielaniu wewnetrznem nerek, nasuwajac raczej przypuszczenie,
ze nerka oddaje do moczu jakie$ specjalne, nieznane nam do-
ktadnie, silnie jadowite ciata.

Z danych anatomiczno-histologicznych. dotyczgcych nerki,
nalezy podnie$¢ swoista budowe tych czesci narzadu, ktére odgry-
wajg istotng role w produkcji moczu, a wiec kiebuszka Malpighie-
So, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stosunku torebki Bowmana do
zawartych w niej naczyn wilosowatych, oraz system kanalikow
kretych i prostych, wystanych charakterystycznym, réznym w po-
szczegblnych odcinkach, nabtonkiem. W zwigzku z tym ostatnim
faktem histologicznym fizjologia przypisuje tez rézng funkcje po-
szczegblnym odcinkom kanalikow.

Nabtonek spoczywa na btonie podstawowej, w otaczajacej
za$ tkance tgcznej spotykamy liczne naczynia krwionos$ne i limfa-
tyczne oraz widkna nerwowe. Zastuguje réwniez na szczegblng
uwage przebieg naczyn krwionosnych w nerkach. Widzimy sto-
sunki, przypominajgce nam do pewnego stopnia podwdjne kraze-
nie watrobowe. Tetnig nerkowa dochodzi najprzéd przez swe od-
gatezienia do kiebuszka Malpighiego, przechodzi tutaj w splot na-
czyh wilosowatych, dajacych z kolei poczatek ponownie naczyniu
tetniczemu, odprowadzajagcemu krew z kiebuszka, przyczem naczy-
nie tetnicze odprowadzajace jest z reguty wezsze niz doprowadza-
jace, szczeg6t wazny dla naszych rozwazan, albowiem ttumaczy

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu War, Tow. Lek. dnia
21 czerwca 1927 r.

on istnienie wysokiego ci$nienia krwiono$nego w obrebie naczyn
torebki Bowmana. Naczynia tetnicze, odprowadzajgce krew z kie-
buszka, zdazaja do $cianek kanalikéw oplatajac je siecig pono
wnie wytwarzajacych sie naczyn wilosowatych, tworzgc tutaj juz
drugi z kolei system kapilarny —mnaczynia te przechodzg wreszcie
w uktad zylny, zdazajacy do zytly nerkowej. Ciekawg jest réowniez
rzecza, ze wedtug obliczert szeregu autoréw nerka posiada wielka
liczbe elementéw, produkujgcych mocz t. j. ciatek Malpighiego
wraz z torebkg Bowmana i systemem kanalikéw, a mianowicie
od 150.000 w nerce krélika do 4.500.000 w nerce ludzkiej. Zazna-

. czyliSmy juz wyzej, ze nie znamy specjalnych nerwéw wydziel-

niczych nerek, aczkolwiek nerka otrzymuje liczne gatazki od ner-
wu trzewnego i btednego. Nerw trzewny, daje widkna zwezajgce
i rozszerzajace naczynia nerkowe, powodujac w przypadkach po-
draznienia lub przeciecia tego nerwu zalezne od tego zmiany
w ilosci wydzielonego moczu. W nerwie btednym nie wykazano
wibékien naczyniowych i wszelkie zmiany w czynno$ci nerek,
obserwowane podczas draznienia nerwu blednego, zalezg prawdo-
podobnie posrednio od zmian w krgzeniu, wywotanych hamujgcym
wplywem tego nerwu na serce; w nerce spotykamy réwniez za-
konczenia nerwdédw czuciowych. W nerce tatwo stosunkowo mo-
zemy wywotaé zmiany czynno$ciowe na drodze odruchowej,
draznigc nerwy czuciowe np. krotkotrwate zatrzymanie produkcji
moczu w nastepstwie zwezenia naczyn nerkowych, spowodowa-
nego oziebieniem sko6ry; odruchowe zatrzymanie moczu z obu ne-
rek w przypadku podraznienia btony S$luzowej pecherza lub
jednego nawet moczowodu. Czynno$¢ fizjologiczna nerki jest
jednak zupeinie mozliwa nawet po catkowitem usunieciu potgczen
nerwowych, jak to stwierdzono np. w dosSwiadczeniach Carrela
i Guthrie z przeszczepieniem nerki psa suce, ktoérej pb6zniej usu-
nieto bez przeszkody obie witasne jej nerki. W normalnych wa-
runkach unerwienia istniejg jednak réwniez wpltywy na czynno$é
nerki z oS$rodkéw nerwowych np. podraznienie o$rodka naczy-
niowego (asphixia) daje zwezenie naczyn i zmniejszenie ilosci pro-
dukowanego przez nerke moczu CIl. Bernard wykazat, ze uklucie
dna czwartej komory, ponad os$rodkiem przemiany weglowodano-
wej, daje nadmierne krétkotrwate moczenie skutkiem zapewne
podraznienia odpowiedniego os$rodka nerwowego. Wreszcie we-
dtug Bechtierewa istnieja réwniez wptywy ze strony kory médzgo-
wej na produkcje moczu. Jezeli zwrécimy uwage na skitad che-
miczny moczu pod wzgledem jako$ciowym i poréwnamy go z ta-
kimze sktadem osocza krwi, zauwazymy, ze mocz jest pod tym
wzgledem w znacznym stopniu odbiciem krwi. Z wyjatkiem wy-
bitnie pozytecznych i wprost koniecznych dla zycia i czynno$ci
tkanek sktadnikéw osocza (biatko, tluszcz, inne ciata kolloidalne
oraz cukier) reszta sktadnikéw krwi znajduje swo6j odpowiednik
W moczu, co jest zresztg zupeinie zrozumiate wobec charakteru
wydaliny, jaki mocz posiada. Nie mogac stwierdzi¢ bezspornie
w moczu obecno$ci ciat specyficznych, ktéreby mogty uchodzié
za staty produkt czynnos$ci wydzielniczej nerek i jako takie nie
znajdowatyby sie we Kkrwi, musimy podkresli¢ fakt inny, a miano-
wicie istnienie wielkiej réznicy w stezeniu poszczegdlnych skiadni-
kéw w osoczu i moczu. Réznice te w odniesieniu do pewnych
sktadnikéw moga byé b. znaczne np. koncentracja mocznika jest
60 razy wieksza anizeli we krwi. | ta wiasnie okoliczno$¢ istnienia
ogromnych réznic pod wzgledem koncentracji sktadnikéw moczu
i krwi stanowi¢ musi punkt wyjscia wszelkieh rozwazan nad me-
chanizmem tworzenia sie moczu, dajagc faktyczng podstawe istnie-
jacym w tej dziedzinie teorjom i hipotezom. Musimy wzigé pod
uwage inng jeszcze charakterystyczng ceche funkcji nerek, a mia-
nowicie zdolno$¢ wytwarzania czesto spotykanych znacznych
wahaf w stopniu zageszczania poszczegélnych sktadnikéw moczu,
zaleznie cd potrzeb chwilowych ustroju, jako to nadmiaru lub
zubozenia ustroju w wode, zmniejszenia lub zwiekszenia “lo za-
warto$ci sktadnikéw krwi; najjaskrawiej wystepuje to naprz.
w odniesieniu do cukru, gdzie niewielkie nawet zwiekszenie iloSci
tego zwigzku we krwi ponad 0,I°/0 powoduje cukromocz. Fakt ten
jest zupeinie zrozumiaty z punktu widzenia czynno$ci wydalni-
czej nerek, ktérych zadaniem jest utrzymywanie sktadu che-
micznego krwi na zawsze jednakowym fizjologicznym poziomie,
musi by¢ jednak réwniez wziety powaznie pod rozwage w uje-
ciu mechanizmu funkcji nerek. Zaznaczone powyzej fakty moga
znale$¢ swoje logiczne wytlumaczenie tylko na dwu drogach.
Pierwszy sposéb tlumaczenia polegatby na tern, ze komdrkom na-
btonkowym kiebuszkéw Malpighiego, torebki Bowmana i kana-
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likbw przypisalibySmy zdolno$§¢ czynnej interwencji w procesie
wytwarzania sie moczu na koszt doptywajacej do nerek krwi —
rézny stosunek % sktadnikéw moczu w stosunku do krwi, a takze
w poszczeg6lnych porcjach moczu bytby wiec wyrazem swoistej
wydzielniczej czynnosci wspomnianych elementéw komoérkowych
nerki —mtakie ujecie sprawy jest podstawg wszystkich istnieja-
cych. w réznych zresztg odmianach, teoryj wydzielniczych (se-
krecyjnych) nerek. Drugi sposéb ttumaczenia wychodzi z zato-
zenia, ze w kiebuszkach Malpighiego odbywa sie za pomocg sit
fizycznych zwykte saczenie wody i sktadnikéw krwi. Przesgcz
ten w odcinkach nizszych (w kanalikach) ulega dopiero zageszcze-
niu badz przez wessanie odpowiedniej ilosci wody, badz zawar-
tych w niej sktadnikéw — jest to podstawa teorji filtracji. Teorja
wydzielania (sekrecji) nerek po raz pierwszy zostata podana
w 1842 r. przez Bowmana. catkowicie jednak zostata ugruntowana
i rozwinieta dopiero w 1883 r. przez Hmdenhaina i odtad istnieje
w nauce pod nazwg teorji Bowman-Heidenhaina Wedtug
tej teorji poszczegdlne skitadniki moczu wydzielajg sie w réznych
odcinkach elementéw wydzielniczych tkanki nerkowej. Woda
i wiekszo$¢ zwykle istniejagcych w osoczu soli wydziela sie w to-
rebce Bowmana (tam tez w przypadkach patologicznych wydziela

sie cukier i biatko). Komorki kanalikdw nerkowych wydzielaja
reszte statych badz przypadkowych skitadnikéw moczu, jak
mocznik, kwas moczowy, kwas hipurowy, barwiki oraz pewng

cze$¢ soli; iloé¢ wody wydzielana przez komorki kanalikéw jest
mata, wzrasta znacznie tylko w przypadkach wybitnej diurezy,
wywotanej przez podanie soli lub mocznika. W normalnych wa-
runkach torebka Bowmana miataby za zadanie wydzieli¢ przede-
wszystkiem wode w dostatecznej ilosci, ktora, sptywajac po ka-
nalikach, wyptukiwataby wydzielone tam cze$ci state moczu.

Druga teorja «— teorja filtracji zostata podana mniej wiecej
w tym samym czasie (1844) przez Ludwiga i istnieje w fizjologii
pod nazwg teorji filtracyjnej Ludwiga. Ludwig wyobrazatl sobie,
ze torebka Bowmana odgrywa role zwyklego filtra, przez ktéry
sgczg sie. dzieki sitom fizycznym, wszystkie skiadniki osocza z wy-
jatkiem biatka. Przesacz ten ulega w kanalikach zageszczeniu
przez dyfuzje odpowiedniej iloSci wody (przypuszczalnie wchtania
sie tutaj takze cukier) z powrotem do krwi i w ten sposéb po-
wstaje mocz. Jasne iest. ze teorja Ludwiga oparta byta wytgcznie
na dziataniu sit fizyko-chemicznych z catkowitem usunieciem mo-
mentu czynnego wspdtdziatania zywej komorki. Teorja Ludwiga
w swej pierwotnej formie nie mogta sie diugo osta¢ i przeciw-
stawi¢ teorji Heidenhaina. Chociaz bowiem zarzut wysuwany
nrzeciwko teorii Ludwiga, ze przypuszczalna ilo$¢ wody (okoto
58,5 litrow w 24 g.), ktérg kanaliki nerkowe musiatyby z powro-
tem do krwi przepompowal celem wytworzenia moczu o jego
normalnej koncentracji jest nieprawdopodobnie wielka, nie odgry-
wa wiekszei roli, skoro wiemy obecnie na zasadzie faktéw zdo-
bytych w doswiadczeniu, ze to jest mozliwe, wobec ogromnej
liczby kiebuszkéw i kanalikéw nerkowych, to jednak dzi§ jest
wiadomo, ze znane nam sity fizyczne i chemiczne nie wystar-
czata, abv na tej drodze mozna byto, jak chce teoria l.ndwiga,
wytworzy¢é na koszt osocza krwi ptyn o znacznie wiekszem
w stosunku do Kkrwi, ci$nieniu osmotycznem, jaTde posiada mocz.
Teorja Ludwiga zostata tez znacznie zmodernizowana i reprezen-
towat jg gtdwnie Cushny: w powstaniu tej teorji odegraty tez
powazna role badania polskich uczonych, przedewszystkiem So-
bieranskiego i jego ucznidw.

Wedtug tej wsnotczesnei jak jg jeszcze nazywaja, teorji,
w kiebuszkach Malnighiego odbywa sie zwrkie przesgczanie wo-
dy i czesci sktadowych krwi z wyiatkiem biatka i innych substancyj
kolloidalnych (a wiec zgodnie z dawnym poglagdem Ludwiga). Po-
wstanie tego przesaczu, zwanego inaczej nltra-przesgczem lub
moczem pierwotnym, zalezy od ci$nienia krwi w naczyniach te-
tniczych nerki, zmnieiszonego o wielko$¢ cisnienia osmotycznego,
pozostajagcych we krwi kolloidéw (25—30 mm st. Hg), ktére zatrzy-
mujg cze$¢ wody — cisnienie osmotyczne kolloiddw osocza musi
hvé wiec pokonane przez nadwyzke cisnienia hydrostatycznego
krwi. Mocz pierwotny przedostawszy s*e do kanalikéw ulega za-
geszczeniu nie droga jednak zwvkiej dyfuzji, jak chciat Ludwig,
lecz na skutek roli czvnnei komérek nabtonkowych kanalika, re-
sorbuigcvch wode i skiadniki state. W tvm wiec miniecie teoria
nowoczesna do pewnego stopnia zbliza si¢ do teorji Heidenhaina,
przyjmujacego czynna role komérki, jako gtdwnego czynnika wy-

twarzania moczu przez nerke. llo$¢ wchionietej wody i sktadni-
kow statych w kanalikach zalezy wedtug teorji nowoczesnej
przedewszystkiem od wielkos$ci t. zw. warto$ci progowej istnie-

jacej dla kazdego skitadnika we krwi. Skiadniki, posiadaigce wy-
soka warto$¢ progowa we krwi czyli takie, ktére ustréj chetnie
zatrzymuje, ulega.ia w wiekszej ilosci i tatwiej powrotnemu wchia-
nianiu np. cukier, ktéry catkowicie zostaie w fizjologicznych wa-
runkach wessany. Do ciat o duzpj progowej wartosci nalezy
rowniez Cl. dwuweglany, séd. Tego rodzaju sktadniki, o ile
znajdg sie we Krwi ponizej swej progowej wartosci, sg catkowicie
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zatrzymane i do moczu nie przechodzg. Do skiadnikéw o bardzo
matej warto$ci progowej we krwi naleza takie np. jak kreatynina,
siarczany i fosforany — to tez ich zwrotna resorbeja jest bardzo
mata i koncentracja ich w moczu wobec jednoczesnej duzej re-
sorbeji wody jest znaczna. Posrednie wreszcie pod tym wzgle-
dem miejsce zajmuje mocznik, kwas moczowy i potas — o dos¢
niskiej wartosci progowej we krwi z jednoczesnem znacznem
przekroczeniem ilosciowem tego progu jako fizjologicznego skta-
dnika krwi. Jasng jest rzecza, ze substancje obce nie posiadajg
zadnego progu we krwi i sg wydzielane catkowicie z moczem.
Czynnos$¢ wiec nerki w Swietle tej teorji moznaby ujgé, jako
filtracje w torebce Bowmana sktadnikéw osocza bez biatka
i wchianianie zwrotne z tego przesaczu w kanalikach idealnego
ptynu Locke‘a, jak méwi Cushny. Oprécz wymienionych zasadni-
czych czynnikéw na sktad moczu w mys$l tej koncepcji bedzie,
rozumie sie, wptywacé takze szybko$¢ =z jakg mocz pierwotny
przechodzi przez kanaliki, czyli czas, w ciggu ktérego odbywa sie
zetkniecie przesaczu z komérkami kanalikéw, gdyz ta okoliczno$é
musi wptyna¢ na wielko$¢ i intenzywno$¢ wchtaniania. Po-
znawszy zasadnicze podstawy teorji Heidenhaina oraz zmoderni-
zowanej teorji Ludwiga, musimy, sie zastanowi¢ nad gidwnym
materiatem dowodowym obu teorji. Heidenhain i zwolennicy jego
teorji starali sie przedewszystkiem dowie$¢ prawdziwos$ci zato-
zenia, ze nabtonek kanalikow wydziela do Swiatta kanalikéw state
sktadniki moczu. Do tego celu postuzyly znane i zawsze przyta-
czane w fizjologii nerek doswiadczenia z wydzielaniem barwikéw,
mocznika, moczanéw i pewnych soli oraz doSwiadczenia Nussbau-
ma, wykonane na nerkach zab.

W pierwszej serji doswiadczen wprowadzano dozylnie 10,»
rozczyn Indygokarminu krélikowi z przecietym rdzeniem i skut-
kiem tego b. liiskietn ci$nieniem krwi; w tych warunkach zwykte
wydzielanie moczu byto prawie catkowicie zahamowane. W U
minut po wprowadzeniu indygokarminu komdrki kanalikéw, a nie
torebki wykazywaly juz wyrazne zabarwienie niebieskie, jezeli
krolika zabito dopiero w godzing po wprowadzeniu barwika —
komérki kanalikéw byty juz bezbarwne, zjawiat sie natomiast bar-
wik w $wietle kanalikéw; podobne wyniki uzyskano po stosowaniu
rozczynéw kwasu moczowego i moczandéw, t. j. ciat bardziej fi-
zjologicznych niz obce wustrojowi barwiki; poszukujgc nastepnie
W nerce ztogdw tych zwigzkéw, stwierdzono ich obecno$¢ w Kka-
nalikach, badz nawet, jak w doswiadczeniach Sauera, Minkow-
skiego, znajdowano ziarnisto$¢ lub osad ksztattu sferycznego
i iglastego w samych komérkach kanalikéw. Badania przeprowa-
dzono w podobny sposéb, takze z solami zelaza. Wszystkie te
doswiadczenia doprowadzity  zwolennikéw Heidenhaina do
whniosku, ze nie tylko niektére sole i barwiki lecz réwniez nor-

malne skiadniki moczu, sg wydzielane rzeczywiscie przez na-
btonki kanalikow, jak tego Zzada ta teorja. Jako klasyczne do-
Swiadczenie na korzy$¢ teorji Heidenhaina stuzy cytowany

zawsze szereg badan Nussbauma, przeprowadzonychlna zabach,
ktérych nerki posiadaja specjalne warunki anatomiczne krazenia,
nadajace sie bardzo do analizy zagadnienia produkcji moczu
W kiebuszkach i kanalikach. Elementy wydzielnicze nerki t. j. kie-
buszki i kanaliki otrzymuja krew przez dwa do pewnego stopnia
oddzielne systemy naczyn, a mianowicie: gatgzki tetnicy nerko-
wej dochodzg podobnie, jak w nerkach ssakéw, do kiebuszkéw:
stad wychodzi naczynie tetnicze odprowadzajgce, ktére rozpada
sie na szereg drobniutkich kapilaréw, dostarczajacych krwi Kka-
nalikom. Kanaliki nerki Zzaby otrzymujg jednak takze krew
z drugiego Zr6dia, a mianowicie, z zyty bramnej nerki, oplatajgcej
robwniez w postaci kapilaréw S$cianki kanalikéw. Nussbaum prze-
wigzywat tetnice nerkowa, pozbawiajgc w ten sposéb krwi kie-
buszki. nie naruszaiac jednak ukrwienia kanalikéw ze strony zyty
nerkowej bramnej. W tych warunkach wydzielanie moczu normalne-
go ustawato catkowicie. Podany wtedy dozylnie lub do przestrzeni
limfatycznych mocznik wywotywat jeszcze wydzielanie kwasnego
moczu w ilosci znacznie mniejszej niz normalna (okoto 1U tej
ilodci) i zawieraiacego chlorki, siarczany i mocznik, a takze cu-
kier, jezeli ten byt podany razem z mocznikiem; Nussbaum usta-
lit, ze w takich warunkach dos$wiadczenia nie wydziela sie zu-
petnie ani biatko kurze, ani pepton, ani karmin, zjawia sie nato-
miast w Swietle kanalikow kretych indygokarmin, o ile byt rozu-
mie sie poprzednio wprowadzany do ustroju zwierzecia. Doswiad-
czenia Nussbauma uwazane sg za najbardziej przekonywujgacy do-
wadd sekrecyjnej roli nabtonkéw kanalikbw w mysl teorii Heiden-
haina. Nie da sie zaprzeczy¢, ze teorja wydzielnicza Heidenhaina
znalazta w przytoczonych wyzej doswiadczeniach znaczny i wazki
material dowodowy na jej korzy$¢. A jednak liczne badania
péznieisze, przeprowadzone celem wyjasnienia ciggle dla wielu
zagadkowego procesu tworzenia sie moczu, gtdwnie za$ skontro-
lowania doswiadczen Heidenhaina i Nussbauma z punktu widze-
nia nowoczesnej teorji filtracyjno-resorbcyjnej Ludwiga-Cu-
shny‘ego ostabity do pewnego stopnia sit¢ dowodowg tych do'
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Swiadczen i rzucity nowe Swiatto na catg sprawe. Zwrécono uwa-

ze barwiki mozna w niektérych przypadkach (nerka badana
w 1-2 minuty po podaniu rozczynu barwika) stwierdzi¢ w Kko-
morkach torebki Bowmana i w cieczy, ktéra sie tam wytwarza,
no$wiadczenia Nussbauma réwniez nie sg juz dzisiaj bezwzgled-
ne przekonywujgce, skoro wiadomo jest, ze przewigzanie tetnicy
nerkowej nie moze byé uwazane za catkowite powstrzymanie do-
ptywu krwi i limfy do kiebuszkéw. Przyczem w warunkach do-
Swiadczenia Nussbauma nabtonek kanalikéw szybko ma traci¢
swoje wtiasnosci fizjologiczne.

Doswiadczenia Miss Cullis z wyosobniong nerkg zaby, od-
zywiang przez tetnice nerkowg i zyte bramng utlenionym pty-
nem Ringera pod normalnem ci$nieniem (20—24 cm3 stupa wody
dla tetnicy — 10—12 cm3 wody dla zyty), wykazaly, ze o ile na-
btonek kanalikéw byt uszkodzony przez takie jady, jak sublimat
lub 0,0°/0 rozczyn kofeiny — wydzielony wtedy mocz byt iden-
tyczny z wzietym do odzywiania norki ptynem Ringera; bez
dziatania jadéw na nabtonek Miss Cullis otrzymywata mocz
ubozszy w chlor i cukier, w fakcie tym mozna widzie¢ zjawisko

resorbcji wymienionych sktadnikéw przez komérki nabtonkowe
kanalikéw, zo zgodne bytoby z zatozeniem teorji Ludwiga-Cu-
shny‘ego. Duzej doniostosci byto doswiadczenie Wearna i Ri-

chards‘a. Autorom tym udato sie uzyskaé¢ pityn z torebki Bowma-
na nerki zabiej (t. zw. mocz pierwotny lub ultraprzesacz); w pty-
nie tym, wolnym od biatka, stwierdzali oni zawsze obecnos$¢ cu-
kru, o ile ten znajdowat sie w dostatecznej iloSci we krwi zaby;
z tego powodu brakowalo go w pitynie pobranym 2z nerek zab
zimowych, kiedy osocze jest réwniez pozbawione cukru. Obok
tego znajdowano mocznik i chlor — ten zawsze w wigkszej iloSar
anizeli w moczu prawdziwym — fakty te mozna wytlomaczy¢
bez zarzutu z punktu widzenia proces6w wchtaniani!! w kanali-
kach. Podobniez datoby sie uja¢ spostrzegane (nawet u ludzi
Przez Allarda w przypadku ectopiae vesicae) zmniejszanie si¢ ilos-
ci wody i chlorkéw, w pewnym stopniu i mocznika w moczu,
ktory diuzszy czas pozostawal w zetknieciu z kanalikami z po-
wodu przewigzania moczowodu. Istniejg tez liczne dane dos$wiad-
czalne w zakresie wptywu zmian w ukrwieniu nerki na jej czyn-
no$¢ wydzielniczg. Kazde podniesienie ciSnienia w obrebie tetni-
cy nerkowej z utrzymaniem nawet na statym jednakowym po-
ziomie szybkos$ci przeptywu krwi wywotuje wzmozenie ilosci mo-
czu, spadek cisnienia —e zmniejszenie. Przy ci$nieniu krwi mniej-
szem niz 40—30 mil. stupa Hg. mocz sie juz nie wydziela. Zabu-
rzeniami w cisnieniu i przeptywie krwi nerkowej, jakie towarzy-
szg takim stanom jak asphiiia, anemja moézgu, podraznienie lub
Przecigcie nerwow trzewiowych (zwiekszenie iloSci moczu z po-
wiekszeniem chlorkéw i dwuweglandw — Grek) daja sie takze
Wyttumaczy¢ wystepujagce wtedy zmiany w iloSci moczu, az do
zupetnego nawet zahamowania w niektérych przypadkach. Istnie-
Mcy tu do pewnego stopnia stosunek, pomiedzy wielkos$cig cis$nie-
nia krwi i ilosciag produkowanego moczu, przemawiataby réwniez
na korzy$¢ teorji nowoczesnej powstawania moczu pierwotnego
na drodze filtracji, a nie sekrecji w kiebuszkach Malpighiego. Wy-
wotywanie dosSwiadczalne diurezy przez podanie rozczynow soli.
badz mocznika i cukru réwniez dostarczyto sporo materjatu na
Poparcie nowoczesnej teorji filtracyjno-resorbcyjnej. Diureza po
Podaniu rozczynéw soli nie zalezy ani od zmian w ukrwieniu
nerki, gdyz moze by¢ i bez tych zmian, ani od zmiany stezenia soli
we krwi, gdyz mozna obserwowaé¢ zwiekszone moczenie, jak wy-
kazat Magnus, zar6wno po hiper, jak i po hypo i izotoniczny'h
rozczynach. Teorja nowoczesna ttumaczy te diureze tak, ze mamy
tu do czynienia z rozcienczeniem kolloidéow krwi i zmniejszeniem
Przez to roli czynnika, przeciwdziatajagcego z powodu przycig-
gania wody przez kolloidy procesowi filtracji. Przemawiajg za tem
doswiadczenia Ponficka i Knowltona, gdzie wprowadzenie roz-
czynéw soli razem z kolloidami (np. biatko-jaja, guma arab.) nie
Powoduje wcale diurezy, badz w znacznie stabszym stopniu.
W ten sam sposob t. j. rozwodnieniem kolloidéw, nalezy ttumaczy¢
sobie fakt, ze podanie rozczyndw soli podczas b. niskiego cisnie-
nia krwi, kiedy wydzielanie moczu juz si¢ nie odbywa, wywotuje
Ponownie wydzielanie moczu, ktére w tych warunkach istnieje
nawet przy ci$nieniu 13—20 mm zamiast 30—40 mm st Mg. Silna
filtracja, jaka po podaniu rozczynéw soli odbywa sie w kiebusz-
kach, powoduje tak szybkie przechodzenie moczu przez kanaliki,
iz wchianianie sktadnikdéw moczu wiacznie z wodg jakie tu, we-
dtug teorji filtracyjno-resorbcyjnej ma sie odbywaé, jest niedo-
stateczne. Te dwa czynniki ttumaczg zaréwno zwiekszong ilo$¢
nioczu, jak i zmiany w jego sktadzie chemicznym. Podczas np.
silnej diurezy, spowodowanej zastrzyknieciem krolikowi rozczy-
nu soli, otrzymywano mocz z zawarto$cig chloru, a nawet cukru
zblizong do zawarto$ci tych sktadnikéw we krwi, wog6le pud-
czas diurezy solnej sktad moczu zbliza sie io sktadu osocza. Za-
ci$niecie jednego moczowodu w tego rodzaju dos$w;adczeniach
daje mocz daleko bardziej zageszczony w poréwnaniu z moczem
z drugiego moczowodu. Rowniez ciekawe jest spostrzezenie Barc-
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rofta i Strauba, ze zuzycie tlenu podczas diurezy wywotanej pol
daniem piynu Ringera nie przewyzsza zuzycia przez nerke
w spokoju, coby przemawiato przeciwko ujmowaniu sprawy wy-
twarzania moczu, jako czynno$ci wytgcznie sekrecyjnej, podczas
ktérej musiataby sie znacznie zwiekszy¢ praca nerki. Powieksze-
nie zuzycia tlenu, spotykane po podaniu rozczynu siarkanu sodo-
wego, ttumaczg zwolennicy teorji nowoczesnej pracg wykonang
przez nabtonki kanalikéw podczas zwrotnego wchtaniania siarki,
a nie podczas jej wydzielania do moczu, i to na tej zasadzie, ze
z moczem takim opuszcza ustrdj mniejsza ogdlna ilo$¢ siarki, niz
podczas diurezy po ptynie Ringera, chociaz procentowo w tym
ostatnim przypadku siarka jest stabiej reprezentowana — ilos$KI
moczu s3a jednak wieksze. Diureza, ktérg obserwujemy po zada-
Lju wiekszych ilosci mocznika lub cukru ma wedtug tej teorji in-
ny niz poprzednia mechanizm, punkt zaczepienia lezy tu uie
w zmianach we krwi (rozwodnienie kolloidéw) lecz w nerceBa-
mejl Jezeli wywotamy diureze przez podanie mocznika i chlorkéw
i porébwnamy zawarto$¢ chlorkéw oraz mocznika w moczu uzy-
skanym z uci$nietego i swobodnego moczowodu, w pierwszym
znajdziemy znacznie wiekszg koncentracje mocznika, mniejszg
chlorkbw — mocznik nalezy wiec do cial, o wiele trudniej niz
chlorki wchtanianych z powrotem do krwi przez komédrki na-
btonkowe kanalikéw, zalega on wiec skutkiem tego w wiekszej
iloSci w kanalikach i zatrzymuje odpowiednig cze$¢ wody, co
powoduje diureze. Podobne stosunki moga powstawa¢ podczas
diurezy kofeinowej tylko z tg rdznica, ze bezpos$rednia przyczyna
lezy tutaj wedtug Sobicranskiego w porazeniu komoérek kanali-
kowych, ktére tracg zdolno$¢ wchtaniania. Jak widzimy nowo-
czesna teorja filtracyjno-resorbcyjna stara sie ujgé wszystkie spo-
strzegane fakty w zakresie wytwarzania sie moczu i wytlumaczyc¢
je ze swego punktu widzenia w sposéb mozliwie wyczerpujacy
i logiczny. Pomimo to nie da sie zaprzeczy¢ ze teorja ta w swej
najczystszej koncepcji i dzisiaj ma licznych i zdecydowanych
przeciwnikéw, opierajacych swoj negatywny stosunek do niej na

doktadnej i krytycznej analizie catego niewatpliwie b. zawitego
i trudnego zagadnienia. Do wazniejszych zarzutéw, stawianych
teorji filtracyjno-resorbcyjnej nalezy zarzut Piittera, ze wytwa-

rzanie moczu nie jest w takim stopniu uzaleznione od dostateczne-
go ukrwienia i krazenia w nerce jakby to wynikato z zatozenia
filtracji w kiebuszkach. Istniejg dane (Lindemana), ze nerka zwie-
rzecia, zabitego na szczycie diurezy, przez PA godziny wydzie-
lata jeszcze mocz pomimo braku krazenia. Analiza danych Star-
linga i Verneya, majgcych wykazaé¢ na nerce wyosobnionej zwiek-
szanie sie ilosci moczu w przypadku zwiekszenia cisnienia ptynu
odzywczego i by¢ przez to dowodem na korzy$é¢ koncepcji fil-
tracji, nie moze by¢ za taki dowdd uwazana, albowiem niema
w liczbowych danych Starhnga, koniecznej w przypadku filtracji,
Scistej proporcjonalno$ci miedzy zwyzka ci$nienia i przyrostem
ilosSci moczu. Teorja filtracji wymaga réwniez, aby ci$nienie pod
ktorym sie odbywa filtracja, bezwarunkowo przewyzszato cisnie-
nie osmotyczne krwi, zalezne od obecnych tam kolloidéw. Z wy-
liczen cisnienia krwi zwierzat matych, z uwzglednieniem zawar-
tosci kolloidow w osoczu tych zwierzat, wynika, ze juz w ner-
kach myszy cis$nienie krwi jest nizsze o 1,6 mm st. Hg od naj-
mniejszego ci$nienia filtracyjnego — wydzielanie sie moczu
w kiebuszkach tych zwierzat nie mogtoby byé, wedtug Piittera
w zaden sposob wytlumaczone procesem filtracji.

Istniejg rowniez dane, ze produkcja moczu moze sie odby-
waé¢ pomimo, ze w moczowodzie ci$nienie przewyzsza ci$nienie
tetnicy szyjnej. Réwniez poglad o roli resorbcyjnej nabtonka ka-
nalikobw nerkowych jest silnie zwalczany przez Piittera. Uwaza
on, ze mocz pierwotny, uzyskany przez Wearna i Richards‘a, ma-
jacy byé produktem filtracji w kiebuszkach, jest w rzeczywistos$ci
wydzieling nie tylko torebki Bowmana lecz i komérek nabton-
kowych kanalikéw kretych pierwszego rzedu. W do$wiadczeniach
Starlinga jak réwniez Dawida ze szkoty Hdébera nad wpiltywem
narkotykéw na wydzielanie moczu — dopatruje sie Piitter argu-
mentu na korzys$¢ teorji sekrecji i przeciw teorji filtracji i re-
sorbeji. Poczatkowe zmniejszanie iloSci moczu, bez zmian w jego
sktadzie, ma by¢é wyrazem obnizenia czynno$ci sekrecyjnej ne-
rek, po wiekszych dawkach narkotykéw wystepuje jeszcze znacz-
niejsze zmniejszenie ilosci moczu. Dalsze podwyzszanie dawki
narkotykéw daje ilo$¢ moczu wiekszg nawet niz w normie
z wieksza zawartoscig NaCl, ré6wng wtedy zawarto$ci w piynie
odzywiajagcym nerki — jest to juz wyraz uszkodzenia nabtonka
i zaburzen w jego przepuszczalno$ci. Istniejg tez fakty w zakre-
sie wydzielania soli, ktérych nie mozna objasni¢ za pomocg te-
orji filtracyjno-resorbcyjnej. Przytecki w pracy swej nad wydzie-
laniem moczu przez zaby, podaje, ze nerki zaby posiadajg zdol
no$¢ zageszczania jedynie fosforu i mocznika rozciefczania nato-
miast Cl i glukozy. Owo zageszczanie lub rozcieficzanie moczu
w stosunku do poszczeg6lnych sktadnikéw nie odbywa sie ,ednak
za pomocag wtdrnego wchitaniania ,,Surowicy idealnej” (jak tego
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wymaga Cusliny), albowiem niejednokrotnie weciifania sie roztwor
kilkakrotnie bardziej stezony pod wzgledem CI, K, Ca, weglandw,
siarkanéw, bromkoéw i jodkéw, co przemawia przeciw teorji
Cushny‘ego.

Poddajgc krytyce teorje filtracyjno resorbcyjng, Piitter sta-
ra sie wyttumaczy¢ wytwarzanie sie moczu na podstawie teorji
wydzielniczej i w rozumowaniu swojem opiera sig, miedzy inne-
mi, na danych poréwnawczych odnos$nie do budowy nerek. Stwier-
dza on fakt, ze nizsze kregowce, nie posiadajgce catkowicie lub
prawie catkowicie petli Henlego, wytwarzajag zawsze mocz 0 niz-
szem ci$nieniu osmotycznem, anizeli krew. Mocz hipertoniczny,
a wiec o wiekszej zawarto$ci soli produkuja te tylko zwierzeta,
ktérycli nerka posiada elementy histologiczne zwane petlg
Henlego.

Fakt ten jest dla Piittera podstawg do podziatu nerki
z punktu widzenia jej czynno$ci na 3 odcinki, jakby oddzielne gru-
czoly. Mianowicie, kiebuszki uwaza on, za gruczot wydzielajg-
cy przedewszystkiem wode, kanaliki krete dostarczajg gtéwnie
Sktadnikéw azotowych, petla Henlego wydziela sole. Na popar-
cie swego pogladu o czynnej wydzielniczej roli kanalikow kre-
tych w stosunku do ciat azotowych, przytacza on wyniki badan
Marschalla i Crane, z ktérych wynika, ze nerka zaby w tych
wiasnie odcinkach ktore topograficznie odpowiadaja kanalikom
kretym, wykazuje nagromadzenie mocznika, przewyzszajagc zna-
cznie zawarto$¢ tego skiadnika we krwi. Jest to wedtug Piittera
hnalogja do stale spotykanego w tkance kazdego prawdziwego
gruczotu nagromajdzania sie skitadnikéw swoistych wydzieliny
tego gruczotu. Co sie tyczy roli wydzielniczej petli Henlego, od-
dajgcej do moczu skiadniki mineralne, gtéwnie NaCl, znajduje
Piitter podobne stosunki. Nagromadzenie chlorkéw w cze$ci rdzen-
nej nerki, gdzie wtasnie znajdujg sie petle Henlego — jest wedtug
Grunwalda, dajgcym si” stwierdzi¢ faktem. O czynnoS$ci petli
Henlego w mys$l pogladéw Piittera $wiadczy réwniez zaznaczo-
na poprzednio zalezno$¢ koncentracji soli w moczu od istnienia
i wielko$ci tej czes$ci aparatu wydzielniczego nerki. Wyobrazajac
sobie w ten spos6b czynno$¢ nerki, nie neguje on zresztg w pe-
wnych przypadkach mozliwosci wchtaniania zwrotnego, za po-
mocg ktérego ttumaczy brak cukru w moczu pomimo obecnosci
jego w kiebuszkach, wzglednie w kanalikach kretych pierwszego
rzedu. Wchianianie zwrotne cukru nie jest wedtug Piittera jedna-
kowoz tym samym procesem, co wchtanianie wedtug teorji fil-
tracyjno-resorbcyjnej. Cukier w pojeciu Piittera jest skiadnikiem
bardziej przypadkowym, nie jest on wydzielany lecz raczej wy-
ptukiwany przez wydzielajagcg sie wode, stad ilos¢ jego w zawar-
tosci kiebuszkéw i kanalikéw kretych nie moze nigdy przekra-
cza¢ ilosci cukru we krwi. Jako produkt odzywczy zostaje cukier na
swej drodze przez komorki w mniejszym lub wiekszym stopniu zu-
zywany, powstaje wtedy ro6znica w iloSci cukru pomiedzy krwiag
i zawarto$cig kanalikbw, Sprzyjajaca zwrotnemu wchianianiu.
W tern ujeciu sprawy zruzumiate jest, ze w moczéwce prostej,
z normalng zawarto$cig cukru we krwi, mocz w pecherzu cukru
nie zawiera, ktéry sie tam zjawia, ilekro¢ stezenie cukru we krwi
przewyzsza norme. Piitter przyjmuje rowniez wchtanianie zwrot-
ne w tej czesci petli Henlego, ktéra lezy blizej kanalikéw kretych,
wzgledem wody i chlorkéw. Zjawisko to zachodzi w tym przy-
padku mianowicie, kiedy mozna wykaza¢ w zawarto$ci kiebusz-
kéw obecnos$¢ chlorkéw, wydzielajacych sie réwniez czeSciowo
w kiebuszkach, a by¢ moze i kanalikach kretych | rzedu, a ktérych
W moczu pecherza juz nie stwierdzamy. Z przedstawionego tu
mechanizmu wytwarzania sie moczu w ujeciu Piittera widzimy,
ze teorja jego, moze by¢ traktowana jako zmodernizowana teorja
sekrecyjna Bowman-Heidenhaina podobnie, jak teorja nowoczes-
na Cushny‘ego jest zmodernizowang teorjg filtracyjno-resorbcyjna
Ludwiga. Obie teorje t. j. zaréwno filtracyjno-resorbcyjna jak
i sekrecyjna starajg sie, odpowiednio do ujecia catoksztattu nerki,
ttumaczy¢ ‘'takze zaburzenia! chorobowe tego narzadu. Nalezy
zaznaczy¢, ze sprawa ta prosciej i jasniej sie przedstawia z punktu
widzenia nowoczesnej teorji filtracji i resorbcji. Jezeli bowiem
mamy do czynienia z nastepstwem niedostatecznej filtracji w kie-
buszkach, wtedy zmniejsza sie ilosciowo i jako$ciowo zawartosé
torebki Bowmana, co, tgcznie z nieuszkodzong funkcjg wchitania-
jaca nabtonka kanalikéw, prowadzi do wytworzenia matej ilosci
stezonego moczu; utrata biatka przez krew sprowadza obnizenie
ci$nienia csmotycznego osocza, z nastepowemi obrzekami. Obni-
zenie za$ zdolno$ci resorbcyjnej kanalikéw daje nam wielkie ilo-
§ci moczu czesto z duza zawarto$cig chlorkéw. Naturalnie, ze
obie te formy moga réwniez wystepowac jednocze$nie, w roznem
zresztg natezeniu. Teorja sekrecyjna w ujeciu Piittera wszystkie
obrazy chorobowe nerek ttumaczy badZz izolowanem, badZz og6l-
nem schorzeniem poszczeg6élnych czesci aparatu wydzielniczego,
a wiec wydzielajgcego gtéwnie wode (kiebuszki), sktadniki azotowia
(kanaliki krete), badz wreszcie sktadniki mineralne (petle Henle-
go); przyczem przyjmuje on razne formy tego eschorzenia, badz
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samo tylko obnizenie funkcji wydzielniczej, badz zmiany w prze-
puszczalnosci komérek wydzielniczych; mozliwe jest réwniez i tu-
taj jednoczesne wystepowanie zaburzen w obu kierunkach. Co
do zjawiania, ;8ie biatka w moczu w schorzeniu nerek obie teorje
uznajg to za objaw znacznego uszkodzenia specyficznych elemen-
téw komoérkowych nerek, gtéwnie w zakresie kiebuszkéw. W kon-
cu nalezy zaznaczy(, ze obie te teorje starajg sie we wiasciwy
dla siebie sposob ujgé sprawe kwasnego oddziatywania moczu.
Teorja filtracyjno-resorbcyjna, opierajagc sie na stwierdzonym
przez Wearna i Richards‘a fakcie obojetnego, podobnie jak osocze,
oddziatywania zawartosci kiebuszka, przyjmuje ze kwasna reakcja
moczu powstaje dzieki resorbcji w kanalikach jonéw sodowych
i wodorotlenowych w postaci dwuweglanéw, przez co przesuwa
sie na korzy$¢ Na Ha Po* stosunek pierwszorzednych fosforanéw
do drugorzedowych; teorja za$ wycizielnicza twierdzi, ze przemia-
na fosforanu w krwi na zwigzek kwasny (fosforany pierwszorzc-
dowe) odbywa sie w samej komdrce nabtonka kanalikéw i Naft
P04 jest wydzielany przez ten nabtonek do $wiatta kanalikéw
w formie juz gotowej. Jak widzimy sprawa mechanizmu wytwa-

rzania sie moczu nie jest w fizjologji ostatecznie wyjasniona
i ustalona. W kazdym razie nalezy zaznaczyé, “ze czynnos¢
nerki mozna rozpatrywaé zgodnie z istniejgcemi faktami tylko

z dwoch punktéw widzenia, reprezentowanych przez obie teorje.
Wszelkie proby kompromisu w tym Kierunku nie dadzag sie utrzy-
maeS w szczegdblnoéci poglad o istnieniu jedynie filtracji w kie-
buszkach i wytacznie sekrecyjnej czynnosci kanalikéw. Albowiem
przesacz W kiebuszkach musi zawierai¢Wcukier i brak jego w mo-
czu pecherza mozna ttémaczye tylko zdolno$cig resorbcyjng komsl
rek kanalikéw; podobne stosunki moga zachodzi¢ réwniez w od-
niesieniu do chlorkéw, mianowicie w tych przypadkach, gdy znaj-
dujemy tylko $lady chlorkdw w moczu normalnym. Fakty te zmu-
szajg wiec przyjaé istnienie zjawisk resorbcji w kanaliKach obok
przypuszczalnej funkcji wydzielniczej.

Prof. Dr. Marjan GIESZCZYKIEWICZ. Krakéw.

O metodyce i znaczeniu badan bakteriologicznymi w wiewidrze *)e
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Badania bakteriologiczne w toku wiewidra nalezg juzto do
najprostszych i najtatwiejszych w bakterjologji, juzto do bardzo
trudnych i odpowiedzialnych. Jezeli mamy do czynienia z wiewid-
rem ostrym nieleczonym, to zwykle jeden rzut oka przez mikroskop
na preparat z wydzieliny chorego zabarwiony jakgkolwiek metoda
wystarcza do postawienia zupeinie pewnego i stanowczego roz-
poznania, natomiast do trudnych badan naleza te, ktére przepro-
wadza Jsie po ukonczeniu leczenia. Pacjent pragnie wtedy czesto
wiedzie¢ na pewne, czy jest wyleczony zupetnie, co zwtaszcza jest
wazne, gdy chodzi o konsens matzenski. Wydanie takiego orzecze-
nia jest szczeg6lnie trudne i odpowiedzialne wtedy, kiedy po prze-
bytym wiewidrze pozostaly przeciez jakie$ objawy chorobowe np.
przewlekty niezyt cewki moczowej, sprawa, ktéra niejednokrotnie
opiera sie wszelkiemu leczeniu. Lekarz praktyk musi w takich
przypadkach przerwa¢ w pewnej chwili bezskuteczne zwykle le-
czenie i uzna¢ pacjenta za zdrowego, pomimo, ze restitutio ad in-
tegrum nie dato sie uzyskaé. Przypadki takie czesto skierowuje sie
do bakteriologa, chcac sie podzieli¢ z kim$ odpowiedzialno$cig za
dalsze losy chorego i jego najblizszych. Badania takie, jak wspo-
mniatem, sg zmudne i do$¢ niewdzieczne, takie chciatbym tu
omoéwic.

Co sie tyczy tych badan dwa pytania tu sie przedewszyst-
kiem nasuwaja: 1) co bada¢, 2) jak bada¢? odpowiedZ na pierwsze
pytanie wypada réznie zaleznie od pici chorego. Wiec u mezczy-
zny badamy w pierwszym rzedzie wydzieling cewki moczowej,
o ile ona da si¢ wydoby¢. Azeby mozliwie duzo tej wydzieliny wy-
dosta¢, radzimy zwykle choremu zatrzymaé¢ mocz przez kilka go-
dzin przed badaniem. Najlepiej, jezeli pacjent zgtasza sie rano
z moczem zatrzymanym z nocy, wtedy stosunkowo najwiecej wy-
dzieliny znajdujemy. Przed wydobyciem wydzieliny wskazane jest
wymycie uj$cia cewki jakim$ pitynem obojetnym (wodag borowa,
rozczynem fizjologicznym) gdyz tam i w dotku t6dkowatym cewki
znajduje sie zwykle do$¢ duzo bakteryj saprofitycznych, ktore
w badaniu tylko przeszkadzajg. Wyciskajgc wydzieline z cewki
zwracamy uwage na gruczoty cewkowe, w ktérych zarazki wie-
widra nieraz dtugo sie utrzymuja.

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego w Krak. Tow. Lek. 18. V.
1927 r.
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Dalej badamy mccz. W moczu, zwtaszcza w jego pierwszej
cze$ci odnajdujemy wydzieline cewki, ktérej nie udato sie wyci-
sngé mechanicznie, mocz jg bowiem tatwo wyptukuje. Poza tern
badanie moczu wykazuje nam, czy gérne odcinki narzagdu moczo-
wego, jak pecherz i miedniczki nerkowe nie sg zakazeniem wie-
widérowem zajete.

Dalej badamy wydzieling gruczotu krokowego, gdyz stany
zapalne tegoz gruczotu stanowiag do$¢ czeste powiktania wiewiora.
Wydzieling te uzyskujemy przez masaz gruczotu, zabieg niezmier-
nie prosty, i fatwy do wykonania. Badamy dalej tre$¢ pecherzy-
kéw nasiennych, ktére masuje sie nieco inaczej, niz gruczot kro-
kowy, trzeba bowiem zabieg ten wykonaé w pozycji pionowej tu-
towia przy wypetnionym pecherzu, chory musi przysigsé nieco
w pozycji jednak wyprostowanej, usig$¢ niejako na palcu leka-
rza masujacego i wtedy udaje sie czesto wyczu¢ miedzy gruczo-
cm krokowym a pecherzem moczowym pecherzyki nasienne
i Przez ucisk wydoby¢ ich tres¢ na'Wewnatrz. Nie zawsze zabieg
ten udaje sie, czasem palec nie dochodzi do pecherzykéw nasien-
nych, czasem wydzielina pozostaje w cewce moczowej, wtedy od-
danie matej iloSci moczu wydobywa te wydzieline na zewnatrz,
Przez odwirowanie tegoz moczu mozna jg uzyska¢ w osadzie w ca-
tosci.

Mozna wreszcie badaé¢ nasienie uzyskane przez pacjenta
badz samogwattem, bgdZz przez coitus cundumatus w kondomie wy-
mytym i pozbawionym S$rodkéw bakterjob6jczycn. Wszystkie wy-
dzieliny nalezy o ile mozno$ci badaé¢ bezposrednio po uzyskaniu,
w zadnym przypadku nie nalezy dopusci¢ do ich wyschniecia przed
zbadaniem.

U Kobiet badamy przedewszystkiem wydzieling cewki mo-
czowej i szyjki macicznej, w pochwie u dorostych jest trudniej zna-
lez¢ ziarniaki Neissera jedynie u dziewczynek matych, zakazenie
umiejscowiag sie gtownie w pochwie. Réwniez w wydzielinie sro-
mu jest do$¢ trudno o wykazanie wiewiérowcéw, natomiast jest
tam bardzo duzo bakt. saprofitycznych. W cewce moczowej zwta-
szcza we wczesnych okresach zakazenia spotyka sie cze$ciej i wie-
cej tych zarazkéw, natomiast w poézniejszych okresach choroby
nieraz jedynie tylko w szyjce macicznej mozemy je wykazaé. Naj-
korzystniej jest bada¢ bezposrednio po miesigczkowaniu, wtedy
bowiem sg ziarniaki wiewidrowe najlepiej odzywione i najszybciej
sie rozmnazaja. Pobieramy wydzieline cewki moczowej uszkiem
Platynowem, mozemy jg wymasowaé przez ucisk przedniej $ciany
Pochwy. Szyjke maciczng nastawiamy we wzierniku i mozemy
Pobra¢ wydzieline albo uszkiem platynowem, albo tez wyjatowio-
nym wacikiem nawinietym na precik drewniany lub drucik tak,
jak sie pobiera nalot z gardta przy btonicy. Wacikiem takim moze-
my za jednym razem pobrac, sporo materjatu.

Mozemy tez bada¢ u kobiet mocz, co zwiaszcza przy zaje-
ciu pecherza (lub miedniczek nerkowych) moze mie¢ duze znacze-
nie. Badamy réwniez wydzieling gruczotdw Bartholiniego, zwtasz-
cza gdy zachodzi w nich ropienie. W pewnych przypadkach mu-
simy podda¢ tez badaniu wydzieline odbytnicy, w ktdrej ziarniaki
wiewiorowe zwlaszcza u kobiet i dzieci czasem sie sadowiag
i zmiany chorobowe wywotuja.

Poza tern mozemy bada¢ wydzieling spojéwek w przypad-
kach conimictmtis gonorrhoica, dalej rope ze stawéw przy arthri-
tis gonococcicci, rope z przydatkéw lub jamy Douglasa uzyskane
Przy zabiegach operacyjnych lub przez naktucie takich ropni. Ba-
damy wreszcie krew i mozemy przeprowadzi¢ to w dwojaki spo-
s6b t. zn. mozemy poszukiwaé¢ w niej zarazk6éw przy uogélnieniu
septycznem wiewidra, lub tez mozemy badac ja serologicznie t. j.
Poszukiwaé¢ w niej swoistych przeciwciat dla ziarniak6w Neissera.

To bytyby najwazniejsze badania jakie w toku wiewi6ra mo-
zemy przeprowadzaé, pozostaje jeszcze odpowiedZ na pytanie,
jak bada¢.

Co do badan bakteriologicznych to mozemy zasadniczo
uzy¢ tu 2 metod: po pierwsze bada¢ mikroskopowo, po drugie za-
ktada¢ hodowle. Preparaty mikroskopowe sg metodg znacznie ta-
twiejsza do wykonania, a w wiekszej cze$ci wystarczajg najzu-
petniej do postawienia rozpoznania, skutkiem tego badanie mikro-
skopowe wysuwa sie tu na pierwszy plan.

Wydzieling, ewentualnie osad z moczu, rozciera sie na
szkietkach podstawowych, utrwala w mptomieniu, a lepiej jeszcze
alkoholem z eterem, alkoholem metylowym lub innemi utrwalacza-
mi chemicznemi i barwi. Barwi¢ mozna badz jednym tylko barwi-
kiem badz tez kombinacjg kilku barwikéw. Bardzo dobrze nadaje
sie do barwienia btekit metylenowy ze wzgledu na to, ze nie prze-
barwia komoérek, a ziarniaki wiewiérowe barwi silnie szybko.
Mozna uzywaé¢ czystego rozczynu wodnego biekitu, korzystniej
jest jednak wuzywaé rozczynéw wodnych zawierajgcych oprécz
barwika dodatek jakiejs zaprawy lub $rodka przeciwgnilnego. Roz-
czyny takie bowiem raz barwig silniej, powtdre nie rozmnazaja
sie w nich bakterje saprofityczne, jak sie to czasem dzieje w czy-
stych wodnych rozezynach tego barwika. Doskonale barwi roz-
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czyn biekitu zasadowy wedtug Lofflera, ktéry sporzadzamy do-
dajagc 30 cml alkoholowego nasyconego roztworu biekitu metyle-
nowego do 100 cm3 tugu potasowego rozpuszczonego w wodzie
destylowanej w stosunku 1:10.000 (1 cm3 K O H. I°/o-go na
100 cm3 H? O dest.), dalej biekit Kiihnego t. j. rozczyn karbolowo-
wodny, btekit Mansona i t. p.

Z metod kombinowanych duze znaczenie posiada metoda
Grama ze wzgledu na to, ze na niej opieramy zwyKle rozpozna-
nie rozniczkowe wiewidrowca i ziarniakéw saprofitycznych. Do
barwienia Gramem uzywamy zwykle rozczynu fioletu metylowego
lub goryczkowego z dodatkiem jakiej$ zaprawy np .aniliny lub
karbolu, nastepnie traktujemy preparat roztworem jodu w jodku
potasu czyli t. zvv. ptynem Lugola, potem odbarwiamy alkoholem,
polewamy wodag i podbarwiamy jakim$ barwikiem kontrastowym
np. rozcienczong fuksyng. Bardzo tadne obrazy daje fiolet anili-
nowy zasadowy, ktdry wedtug przepisu stosowanego w Inst. Pa-
steura w Paryzu sporzadza sie w ten sposéb, ze w 100 cm3 nasy-
conej wody anilinowej rozpuszcza si¢ 3 g fioletu goryczkowego
na gorgco, ogrzewajac przez godzing przy 100° na faZni wodnej,
a potem dodaje do tego 1 cm3 I°/o-go K O li. Jeszcze tadniej wy-
padajag preparaty, jezeli ilo§¢ fioletu zmniejszymy do potowy t. j.
do P/s grama na 100 cm3 ptynu.

Poza tern mozna uzywa¢é takich kombinacyj 2 barwikéw, ze
jeden z nich barwi przedewszystkiem bakterje, a drugi elementy
komérkowe. Tu nalezag barwik Picka Jakobsona, ktéry sporzadza
sie dodajagc do 20 cm3 wody destylowanej 15 kiopli fuksyny karbo-
lowej Zichla i 8 ¢cm3 nasyconego alkoholowego rozczynu biekitu
metylenowego. Bakterje chiong przedewszystkiem biekit barwigc
sig ciemno-niebiesk6j jadra komoérek jasno niebiesko, reszta czer-
wono. Tu nalezy metoda Leszczynskiego. Barwik 1 Leszczynskiego
sktada sie z 10 cm3 nasyconego wodnego (lub alkoholowo-wodne-
go) tioniny i 90 cm3 2uo-wej wody karbolowej, barwik Il z r6-
wnych cze$ci nasyconego rozczynu kwasu pikrynowego i rozczy-
nu tugu potasowego w stosunku 1 :1000. Barwikiem tym barwi sie
przez minute, odbarwia alkoholem absolutnym przez 5 sek., sptu-
kuje wodg, suszy.

Z posrdd tego rodzaju metod najtadniejsze obrazy daje jed-
nak metoda Pappenheima. Barwik Pappenheima sktada sie z 0.15
zieleni metylowej, 0.25 pyroniny, 2.5 alkoholu stezonego, 20 glicery-
ny uzupeti, do 100 woda karbolowa. Wedtug modyfikacji Krzy-
sztatlowicza uzywa sie 2°/o-wej wody karbolowej. Barwikiem tym
barwi sie kilka minut (1—5), bakterje wypadajg czerwono, komadr-
ki niebieskawo, wzglednie zielonkawo, przyjmuja tagodny seledy-
nowy odcied, od ktdrego czerwone bakterje odbijaja bardzo do-
brze.

Metody te nie pozwalajg na odréznienie ziarniakéw wiewio6-
rowych od innych bakteryj, mozna jednak kombinowaé metode
Grama z metodg Pappenheima, to zn. barwimy najpierw Gramem
az do odbarwienia alkoholem i nastepowego sptukania woda, po-
zniej za$ barwimy przez kilka minut Pappenheimem. Otrzymu-
jemy bardzo tadne preparaty, w ktorych bakterje Gram dodatnie
wychodzg czarno, bakterje Gram ujemne zatem i wiewiérowce
czerwono, komoérk' za$ seledynowo z wyjatkiem kom. plazmatjZ.ez-
nych, ktore tez barwig sie pyroning czerwono.

Przy mikroskoDowem badaniu wydzielin mozemy popetnié¢
dwojakiego rodzaju btedy. Po pierwsze mozemy nie zauwazy¢
ziarniakbw Neissera, ktére sg w wydzielinie, po drugie mozemy
inne drobnoustroje mylnie rozpoznawaé¢ jako wiewi6rowce. Jeden
i drugi btad moze pociggnaé przykre nastepstwa dla chorego.

Chcac unikna¢ pierwszego biedu nalezy preparaty rosScie-
ra¢ w mozliwie cienkich warstwach (w zbyt grubych bowiem ta-
two mogg ziarniaki ujs¢ wagi) i nie przeglada¢ za krétko. Duza
ilos¢ leukocytéw jest momentem zachecajacym do dalszego prze-
szukiwania preparatu, brak tychze pobudza raczej do skrécenia
przeglagdania. Napotkanie innych bakteryj nie powinno odstieczaé
od diuzszego przegladania preparatéw, bo jakkolwiek w wiekszo-
§ci przypadkéw trafng okazuje sie zasada wylacznego wystepo-
wania ziarniakéw wiewidrowych w wydzielinach, podkreslana
zwtaszcza przez Mengego, to jednak zdarzajag sie przypadki, zwta-
szcza leczone, lub tez przypadki wiewidra u kobiet, gdzie ziarniaki
Neissera wystepujg réwnolegle z innemi bakterjami np. ziaren
kowcami ropnemi itp.

W rozpoznaniu rézniczkowem ziarniakéw wiewiérowych jest
stosunkowo tatwo odrézni¢ je od ziarenkowcéw Gram dodatnich,
jednakze mniej wprawnym pomytki czasem sie zdarzajg Jezeli
np. w przypadku cystitis staphylococcica, gronkowce ulegng w wie-
kszej mierze niz zwykle fagocytozieja preparat z wydzieliny cewki
lub z moczu barwi sie tylko biekitem metylenowym, lub barwi-
kiem Grama zepsutym (a rozkiada on sie stosunkowo tatwo), to
mozna otrzymaé¢ obrazy przypominajagce nieco wiewiérowca. Przy
pewnej wprawie nietrudno jest btedu takiego unikngé, gronkowiec
bowiem wytwarza znacznie wiecej form doktadnie kulistych, rza-
dziej spotyka sie formy sptaszczone, lub tez z wgtebieniami



662

w miejscach, gdzie 2 czeSci przylegajag do siebie, zawsze nawet
przy silnej fagocytozie sporo kuleczek lezy pozakomérkowo; wre-
szcie gronkowce sg Oram dodatni” Jeszcze tatwiej odrézni¢ wie-
wiérowce od paciorkowcéw, pomytki takie prawie nigdy sie nie
zdarzaja. J

Bardzo trudne natomiast jest odréznienie gatunku micrococ-
cus catarrhalis od micrococcus gonorrhoeae. Sg one tak dc siebie
podobne, ze odr6znienie ich na zasadzie preparatow mikroskopo-
wych jest niepodobiefAstwem. Cecha, na ktérej opiera sie Levin-
thal w podreczniku Busehkego-Langera, Ze gonococcus wystepuje
srodkomérkowo, a micrococcus catarrhalis zewnatrz-komérkowo,
nie jest tak stalg ani pewng, zeby na niej oprze¢ sie byio mozna.
Po pierwsze bowiem niejednokrotnie ziarniaki wiewiérowe wyfi
stepujg tez pozakomoérkowo, po drugie ziarniaki niezytowe ulegaja
tez czesto fagocytozie. Odro6znienie tych 2 gatunkéw mozliwe jest
jedynie w hodowli na tej podstawie, ze micrococcus catarrhalis
ro$nie znacznie tatwiej niz micrococcus gonorrhoeae, dalej, ze micr.
gon. fermentuje cukier gronowy, natomiast nie rozszczepia stodo-
wego (maltozy), podczas gdy micr. catarrhalis nie rozszczepia za-
dnego z tych cukréw. Do tych cech mégtbym doda¢ na zasadzie
badan wtasnych zdolno$¢ ziarn niezytowych do wzrostu na po-
zywkach kwasnych np. Pil = 6.0, na ktérycli ziarniaki wiewid-
rowe prawie nigdy nie wyrastajg.

Na szczeScie micrococcus catarrhalis nie wystepuje prawie
nigdy w wydzielinach narzagdu moczo-piciowego. To jest istotnie
wielkie dla nas szczescje, gdyz, gdyby byto inaczej, rozpoznanie
mikroskopowe wiewidra bez uzycia hodowli napotykatoby na ko-
losalne trudnosci. Na kilkaset badan wykonanych przez siebie przy
zastosowaniu hodowli nigdy nie natkngtem sie na.‘ziarniaki niezy-
towe w wydzielinach narzagdu moczopiciowego mimo, ze gatunek
ten jest tak tatwy do hodowania. Nie spotkatem sie réwniez w pi-
$miennictwie z wzmianka, by kto$ ziarniaki te tam wykazat. R6-
wniez niepodobna jest odr6zni¢ w preparatach mikroskopowych
ziarniaki wiewiérowe od ziarniakdw oponowych (meningococcusj.
Na szczes$cie ten ostatni gatunek nie wystepuje w wydzielinach na-
rzadu moczo-piciowego, wzglednie pojawia sie tam tak rzadko, ze
to nie ma zadnego praktycznego znaczenia i mozna go W rozpo-
znaniu rézniczkowem $miato pomingc.

Dalej mozna czasem mylnie rozpozna¢ jako wiewidrowce pe-
wne pateczki Gram ujemne. U drobnoustrojéw z rodzaju bacterium
czesto wystepuje zjawisko plazmolizy, nastepstwem ktérego jest
dwubiegunowe barwienie si¢ pateczek. Taka dwubiegunowo za-
barwiona pateczka moze przypominac nieco zwtaszcza mniej wpra-
wnemu badaczowi dwoinke. Bact. urethrae (streptobacillus ure-
thrae), bakterja wystepujaca niekiedy w duzych ilosciach w przy-
padkach niezytéw cewki moczowej, o ile ulega fagocytozie, moze
by¢ mylnie rozpoznana jako gonococcus. Nie trudno jest jednak
uchroni¢ si¢ od tej pomytki, jezeli sie dobrze patrzy, nastawiajac
ostro preparat mozna tatwo przekonac?sie, czy mamy do czynie-
nia z dwomka czy z dwubiegunowo zabarwionag pateczka, przytem
bact. urethrae ma rozmiary nieco mniejsze niz gonococcus.

Najwieksze jednak trudno$ci rozpoznawcze przysparza nam
gatunek, ktéry wieksza czelc amoréw opisuje ppd nie wiele mé-
wigcg nazwga pseudogonococcusl), dokitadniej opisat gatunek ten
Nagano2 pod nazwga sarcina pseudogonorrhoeae. Moze lepszag by-
taby nazwa sarcina urogenitalis, jak diugo nie zostanie- stwierdzo-
ng identyczno$¢ tego gatunku z innemi saprofitycznemi gatunkami
sze$cianek. Osobniki tej sarcina urogenitalis sg nieznacznie wieksze
od ziarniakéw wiewiérowych. Czesto wystepuje ona w ukladzie
dwoinkowym bardzo podobnym do wiewiérowcowego. Jest ga-
tunkiem Gram zmiennym, cze$¢ osobnikéw barwi sie gramdodat-
nio, cze$¢ gramujemnie, zwtaszcza w wydzielinach bton S$luzo-
wych jest odsetek osobnikéw gramujemnych duzy przy przeszcze-
pieniu na podtoza sztuczne w pierwszej hodowli jest réwniez gram-
ujemnych duzo, p6zniej po kilkakrotnem przeszczepieniu przewa-
zaja osobniki gramdodatnie i ujawnia sie tez typowy uktad sze-
Sciankowy, ktéry stabo tylko zaznacza sie w ropie. Sarcina uroge-
nitalis uktada sie przewaznie pozakomdrkowo, moze jednak iak
kazdy inny drobnoustr6j ulega¢ fagocytozie, nigdy jednak nie wy-
petnia catego ciatka jak wiewiérowiec, ktdrego mozna czesto na-
liczy¢ kilkadziesiagt osobnikow w obrebie jednego leukocyta. Stwier-
dzenie jednego chociazby ale tak typowo duzg iloSciag dwoinek
wypetnionego ciatka przemawia stanowczo za wiewiérowcem, nato-
miast pojedyncze dwoinki w biatych ciatkach lub tez mala Ich
ilosci (3—5 w obrebie jednego ciatka) nie przesgdza sprawy, gdyz
w tak matych ilosciach moze wystepowaé i sarcina. Bardzo tatwe
jest rézniczkowanie w hodowlach. Tam zaznacza si¢ odrazu gram-
dodatnio$¢ szescianki moczopiciowej i typowy dla tego rodzaju
uktad, przytem wzrost tatwy, rozmnazanie sie w cieptocie pokojo-
wej, tworzenie barwika, niefermentowanie cukréw, zdolno$¢ do

U Kutscher: Beri. Klin. Wochenschr. 1909. S. 2059. Nr. 46.
2) Nagano: ZzZblt f. Bakt. I Abt. Or. Bd. 32. SA327. 1902.
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rozwoju na podtozach o odczynie silnie zasadowym itp. cechy,
ktére nie pozostawiajg zadnych watpliwos$ci rozpoznawczych.

Sarcina urogenitalis niema nic wspélnego z wiewiérowcem,
moze istmeje jakie$ dalekie pokrewienstwo, jaki$ filogenetyczny
zwigzek, lecz w dziesiejszych warunkach uwazam przechodzenie
tych 2 gatunkéw w siebie za mato prawdopodobne, jezeli nie wy-
kluczone. Wypada to podnies¢ wobec opisywania przez niekto-
rych autoréw t. zw. saprofityzujgcych szczepéw wiewidrowca.
Sarcina ta moze nawet, obeznanym z technikg bakteriologiczng le-
karzom sprawia¢ duze trudno$ci i sam znam np. przypadki, gdzie
lekarz u dziecka za skaza wysiekowa lub u kobiety ze zwyezaj-
nem endomeiritis znald?t w preparatach osobniki z gatunku sarcina
urogenitalis, w tern pare dwoinek w obrebie fagocyta, na tej pod-
stawie rozpoznat wiewiér i leczyt zupeinie niewtasciwie lub nie-
potrzebnie, narazajac pacjentke przytem na rozmaite przykrosci
natury moralnej, ktére z takiem rozpoznaniem sg potgczone. O ga-
tunku tym mato sie moéwi i mato Sle pisze, tern wiekszg jest po-
trzeba zwrécenia nafn uwagi.

Tyle co do badania mikroskopowego, druga metodg badania
jest hodowla. Metoda hodowli jest jednak znacznie trudniejsza,
wymaga dobrze urzadzonej pracowni i duzej wprawy i doSwiadcze-
nia ze strony badajacego.

Na podstawie badan wtasnych polecatbym nastepujaca po-
zywke do hodowania ziarniakéw wiewidérowych3). Miesien ser-
cowy bydlecy uwalnia sie od ttuszczu i tkanki tacznej Sciegnistej,
sieka drobno, zalewa wodg wodociggowg w stosunku 1 1 wody na
kilogr. miesa, moczy w tej wodzie w cieptocie pokojowej przez
godzine, potem gotuje przez 5 minut, zostawia przez 1—2 godzin
wjgarnku pod pokrywka, nastgpnie zlewa wyciagg z nad osadu,
ewentualnie sgaczy na zimno przez bibute. Osobno rozpuszcza sie
20 g peptonu w 1 litrze wody wodociggowej, dodaje 5—10 g soli
kuchennej, 40 g agaru, rozpuszcza w autoklawie przy 120° przez

godziny. Nastepnie miesza sie w réwnych cze$ciach goracy
jeszcze roztwdér peptonowo-agarowy z wyciagiem miesnym, do-
prowadza odczyn za pomocg rozczynu 10°0 wodorotlenku sodowe-
go do Ph = 73—7.4, rozlewa do uprzednio wyjatowionych ma-
tych kolbek lub flaszeczek i wyjatawia przy cieptocie nie wyzszej
jak 110° C przez 15 minut. Do agaru tego dodaje sie bezposrednio
przed uzyciem Js cze$¢ ptynu surowiczego ludzkiego badz z przy-
padkéw ascites, badz plcuritis lub peritonitis tuberculosa. Nie kazdy
ptyn nadaje sie do hodowania wiewi6érowca. nalezy wpierw prze-
kona¢ sie przez posiew ropy z kilku przypadkéw pewnego wie-
widra, czy ptyn nadaje sie do tego celu, czy tez nie. Agar zmie-
szany z ptynem wylewa sie na ptytki, z ktérych po zastygnieciu
trzeba odparowaé¢ wode kondenzacyjng. Mozna to osiggnaé przez
podgrzanie piytki, przez pozostawienie agaru w ptytce nieprzykry-
tej przez |[L—1 godz. w cieplarce, lub tez za pomocg kawatka
wyjatowionej bibuty. Usuniecie wody kondenzacyjnej z powierz-
chni agaru jest konieczne, nadmiar wody tej bowiem zmienia
wiasciwie pozywke statg w plynnag, uniemozliwiajagc wyosobnienie
jakichkolwiek bakteryj. Ze wzgledu na to jednak, ze dla hodowli
wiewidrowca konieczny jest pewien stopien wilgoci, nie nalezy
usuwaé¢ wody z wieka ptytki, gdzie zwykle sie jej sporo po wyla-
niu agaru skrapla. Na ptytkach takich rozciera sie wydzieling
i wstawia do cieplarki. Po 24—48 godz. szuka sie kolonij ziar-
niakéw wiewiérowych.

Pozywka w ten sposéb sporzgdzona odpowiada 3 zasadni-
czym wymogom, ktérych spetnienie jest warunkiem optymalnego
wzrostu ziarniakéw Neissera, a mianowicie wykazuje: 1) opty-
malny odczyn tj. Ph td 7.5—7.6 (dodatek ptynu surowiczego pod-
nosi Ph pozywki $rednio o 0.2), 2) zawarto$¢ sktadnikéw blizej
niezbadanych, zblizonych do witamin typu B wzglednie D, 3) za-
warto$¢ naturalnego biatka ludzkiego.

Bardzo waznym szczegdtem przy sporzadzaniu tej pozywki
jest krétki czas jej wyjatawiania zredukowany do minimum, by
nie zniszczy¢ owych substancyj witaminowych. W tym celu tez
osobno rozpuszcza si¢ agar w wodzie.' peptonowej i potem dopiero
miesza z wyciggiem miesnym, by niepotrzebnie nie wystawiac
tegoz wyciagu na silne podgrzanie konieczne do rozpuszczenia
agaru. Owe substancje witaminowe pochodzg z miesa, a miesien
sercowy jest szczeg6lnie w nie zasobny. Agar ten najlepiej jest
sporzadzi¢ w lecie lub z poczatkiem nesieni ze wzgledu na wysoka
zawarto$¢ cial natury witaminowej w miesie w tej porze roku,
agar sporzadzony w zimie lub na wiosne daje wyniki znacznie
gorsze, niz taki sam agar przechowany w wiekszym zapasie z lata
lub jesieni. Na agarze takim rosng ziarniaki Neissera nawet bez
dodatku ptynu surowiczego, dodatek ten wpitywa jednak na wzrost
bardzo korzystnie i nie nalezy go zaniecha¢.

3 Obszerniej pisze o tern w Medycynie doswiadczalnej
i spotecznej, gdzie przetaczam szereg eksperymentéw uzasadnia-
jacych warto$¢ pozywki nizej podanej.
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Agar taki daje lepsze wyniki niz jakakolwiek inna pozywka,
o wiele lepsze niz np. tak bardzo zalecana w ostatnich czasach
Pozywka Levinthala, ktéra odpowiada niektdrym z wyzej przyto-
czonych postulatow.

Wielu badaczy zadawato sobie pytanie,
Czulsza; preparaty mikroskopowe,
zestawia nastepujaca tablica:

ktora metoda test
czy hodowla. Mojg statystyke

I 108§ ¢

badan przyp. P4-H+ P-H- P+H- P-H+
Wiewidér u mezczyzn
Swiezy, nieleczony 10 10 10 0 0 0
W toku leczenia 44 41 38 4 1 1
wyleczony (klinicznie) 394 147 1 392 0 1
podejrzani 23 1 1 22 0 4
Wiewi6r u kobiet 123 73 8 111 0 4

P = preparat mikroskopowy
H = hodowla

Jak z tablicy powyzszej wynika, przeprowadzitem 794 ba-
dan u 282 chorych w ten sposéb, ze kazda wydzieline badatem
-6wnolegle za pomocg preparatbw mikroskopowych i hodowli.
Wynik badania mikroskopowego uznawatem za ujemny tylko wte-
dy, jezeli co najmniej 15-minutowe przeglgdanie preparatow z ta-
kiej wydzieliny sporzadzonych nie wykazato ziarniakbw wiewitia
rowych. Czesto przeglagdatem nieco dtuzej. Jezeli preparat wyka-
zywat usterki, np, straty barwika, a nic miatlem innych prepara-
téw, badania takiego nie uwzgledniatem. Réwniez wynik hodowli
uznawatem za ujemny tylko wtedy, jezeli ptytka wypadta popra-
wnie. Jezeli zarosta jednostajnie np. odmieficem tak, ze nie bhyto
oddzielnych kolonij, to badania takiego nie witgczatem do swej
statystyki. Statystyka powyzsza nie uwzglednia tez badan prze-
prowadzonych wytgcznie mikroskopowo, lub tez wytgcznie ho-
dowlg.

Z statystyki powyzszej wynikaja pewne wnioski. Przede-
wszystkiem ten, ze jezeli dobry klinicysta najjizasadzie badania kli-
nicznego popartego ewentualnie badaniem nukroskopowem wy-
dzielin uzna przypadek za wyleczony, to badanie bakteriologiczne
' yjatkowo tylko moze co$§ w tcm zmienié. Na 394 takich badan
392 razy otrzymatem wyniki ujemne.

Przy poréwnywaniu wynikéw hodowli i badania mikrosko-
powego zaznaczy¢ wypada, ze najcze$ciej wyniki obu tych metod
sg rowniez zgodne, jednak hodowla jest metodg nieco czulsza,
Zwtaszcza w wiewidérze u kobiet. To. ze u kobhiet hodowla daje
lepsze wyniki niz u mezczyzn, ttdémacze sobie wten sposéb, ze
bakterje zanieczyszczajace wydzieliny mezczyzn, przedewszyst-
kiem bakterie cewki moczowej meskiej rosng dobrze na naszych
Pozywkach, natomiast bakterje zanieczyszczajagce wydzieliny na'
rzagdu moczoptciowego kobiecego przedewszystkiem bac. vagitmlis
‘Joderlein rosng Zzle na tychze podtozach, skutkiem tego podioza
hasze dziataja do pewnego stopnia elektywnie wzgledem wiewi6-
rowca, jezeli chodzi o kobiete, czego niema przy badaniu wydzie-
lift mezczyzny.

Podkres$li¢ tutaj jednak musze, ze hodowla jest metoda
znacznie trudniejsza, niz preparat mikroskopowy i dajel wyniki
lepsze, wzglednie réwnie dobre, jak bakterjoskopja tylko przy po-
siewie na najlepsze podfoza, w najkorzystniejszych warunkach dla
wzrostu ziarniakéw wiewidrowych. Jezeli kto$ nie rozporzadza
optymalnemi pozywkami, lub tez nie opanowal w zupetnosci tech-
niki hodowania tych do$¢ kaprysnie rosngcych drobnoustrojow,
to nieraz dostanie ujemny wynik hodowli tam, gdzie preparat wy-
kazuje zupetnie pewne ziarniaki Neissera. Poza tern metoda ho-
dowli wymaga dobrze urzadzonej pracowni bakteriologicznej i nie
da sie wykona¢ w gabinecie ordynacyjnym lekarza praktyka.
Z tych wzgledéw badania ria pozywkach rzadziej sie przeprowa-
dza. Uwazam jednak zalozenie hodowli za bezwzglednie wskazane
w tych przypadkach, gdzie badanie mikroskopowe nie jest w sta-
nie wyjasni¢ z zupeing pewnoscig, czy napotkane w preparatach
nieliczne podejrzane ziarniaki, sg istotnie ziarniakami Neihsera,
czy tez tylko podobnemi do nich saprofitami. Pozadanem jest ro-
wnez zatozenie hodowli tam, gdzie rozchodzi sie o stwierdzenie
wyleczenia oraz w przypadkach podostrego i przewlektego wie-
widra u kobiet.

Badania bakteriologiczne wydzielin narzadu
wego tgczymy zwykle z badaniem cytologicznem, uwzgledniajgc
Przedewszystkiem obecno$¢ lub brak ciatek ropnych. Wieksza
ilos¢ leukocytéw budzi podejrzenie, ze wiewidr nie wygast i radzi
ostrozno$¢ w stwierdzeniu wyleczenia, zwtaszcza jezeli niema in-

moczo-nicios
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nych bakteryj w wydzielinach, ktére usprawiedliwiatyby nieznacz-
ne ropienie. Wydzielina obfitujaca w ciatka ropne, w ktdérej nie
jesteSmy w stanie wykaza¢ prawie zadnych bakteryj jest zaw-
sze podejrzang i nasuwa wskazanie do powtérzenia badania przy
cwentualnem  zastosowaniu prowokacji. Jezeli rozchodzi sie
o stwierdzenie wyleczenia, to wogé6le prowokacja, czy chemiczna,
czy szczepionkowa itp. posiada olbrzymie znaczenie, jednakze te-
mat ten wykracza poza zakres dziatania bakterjologa i poza ramy
tego referatu, musze ja zatem tutaj pomingé. Nie mniej jednak mu-
simy uznaé¢ za wyleczone pewne przypadki, gdzie wydzielina np.
cewki moczowej wykazuje niewielkg ilo$¢ ciatek ropnych, jezeli
badanie bakteriologiczne catkowite (to znaczy nie tylko wydz.
cewki, lecz takze gr. krok., nasienia i t. p.) ewentualnie powtdérzone
po prowokacji, ziarniak6w wiewiérowych nie wykaze.

Miarg stusznosci tego rodzaju postepowania moze by¢ ilos¢
nawrotéw w takich przypadkach. Stwierdzi¢ tu musze, ze ze 145
chorych, u ktérych przeprowadzatem badanie bakteriologiczne
jako'kryterjum wyleczenia i ktérych na zasadzie tegoz badania
uznano za zdrowych, tylko w 1 przypadku chory wrécit sie do
mnie z nawrotem po $lubie, przyczem nie moge jednak wykluczy¢
powtdérnego zakazenia. Poza tem nie wrdcit .sie zaden ani do mnie,
ani do kolegéw, ktérzy chorych do mnie dla przeprowadzenia ba-
dania skierowywali. llo§¢ zatem przypadkéw, gdzie wynik badania
ujemny nie ujawnit ukrytego wiewidra bytaby znikomo mata i nie
dochodzita nawet I°/o.

Ze wyniki dodatnie badan bakteriologicznych majg dla roz-
poznania i postepowania klinicysty decydujace znaczenie, jest rze-
cza jasng, do wynikéw ujemnych odnosi sie stusznie wiekszos¢
klinicystow krytycznie. A jednak moje dotychczasowe spostrzeze-
nia i powyzsza statystyka sprawiaja, ze takze wynikom ujemnym
badan przeprowadzonych w sposéb powyzej przytoczony przypi-
suje obecnie réwniez duza wartosc¢.

Franciszek RASZEJA i Janusz ZEYLA.ND. Poznan.

Myeloma multiplex sarcomatodes plasmocellulare.
(Przyczynek do rozpoznawania rézniczkowego schorzen uktadu

kostnego).
Z Kliniki Ortopedycznej (Dyr. Prof. T Wierzeiewski) i Zaktadu Ana-
tomii Patologicznej (Dyr. Prof. L. Skubiszewski) Uniw. Poznanskiego.

Liczba przypadkéw guzéw szpikowych plazmatyczno-ko-
morkowych jest jeszeg zawsze niewielka,a poglady co do istoty
i mianownictwa ich nie sg uzgodnione. Opisujagc nasz przypadek,
kierujemy sie mniej checig przedstawienia niepospolitego przy-
padku, anizeli zamiarem zwrdcenia uwagi na trudno$ci w rozpo-

znawaniu roézniczkowem tego schorzenia.
J. B., wdowa, lat 51. Dziedzicznie nie obarczona; rodzenh-
stwo i dzieci zdrowe; w dziecinstwie nie chorowata, a poézniej

réwniez powazniejszych choréb nie przechodzita.

W maju 1924 r. poczuta bdle w krzyzach; bdle te wyste-
powaly poczatkowo tylko na zmiane pogody, a péZniej utrzymy-
waty sie stale. Boéle nie mialy charakteru napadowego, chociaz
nieraz byty bardzo dotkliwe.

W styczniu 1925 r. zauwazyta chora guz tworzacy sie po
prawej stronie klatki piersiowej ponizej pachy. Guz, niebolesny
na dotyk, powoli sie powiekszal, a w miare powiekszania/sie guza
rzekome bolesnosci w krzyzu ustawaly. Nastepnie chora czuta sie
zupetnie zdrowa. Po $mierci meza chora wykonywata roboty me-
skie w gospodarstwie.

W pazdzierniku 1925 r. chora idac za ptugiem upadia, przy-
czem uczuta dotkliwy bél w prawem biodrze; o wiasnych sitach
wstaé¢ nie mogta. Zawezwany lekarz stwierdzit ztamanie szyjki
kosci udowej i zatozyt opatrunek gipsowy na 6 tygodni. Bezpo-
$rednio po zdjeciu 'gipsu chodzi¢ nie mogta; béle, ktére odczu-
wata w biodrze, byty nieznaczne. Powoli rozpoczeta chodzié
o lasce, kulejac na prawag noge. W domu stosowano w mys$l zle-

cen lekarza nacieranie prawej okolicy biodrowej i lekkie ¢wi-
czenia.

Stan jej og6lny jak réwniez chodzenie powoli sie popra-
wiaty.

Od maja 1926 r. nastgpito dosy¢ nagle pogorszenie. Chora
zauwazyta powiekszajagce sie zgrubienie w okolicy prawego kre-
tarza* zaczeta coraz wiecej utyka¢, a béle w biodrze i w catej
prawej konczynie wzmagaty sie podczas chodzenia; czuta ré-
wniez postepujgce ostabienie i coraz wieksze wychudzenie. Bole
v/ konhczynie utrzymywatly sie stale i wzmagaly sie podczas naj-
Izejszego poruszania

28. pazdziernika 1926 r. lekarz powiatowy przekazal chorg
do kliniki, W dniu przyjgcia chora podczas kapieli poslizgneta sie
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na posadce i chronigc sie przed upadkiem oparta sie lewg reka,
przyczem odczuta nagty bél w okolicy stawu barkowego.

Stan obecny. Wzrost $redni, odzywienie liche, wybitne
wychudzenie.

Serce: b z

Ptuca: b. z

Chéd: chodzi z trudem o kuli i o lascP przyczem zlekka

opiera sie na prawej rzekomo

wiekszego bélu.

konczynie, co jej nie sprawia

Gtowa i klatka piersiowa: dosyé znaczna gtuchota
obustronna. Po prawej stronie w linii pachowej tylnej znajduje
sie guz wielko$ci jaja . kurzego, niebolesny, o spoisto$ci do$¢n

twardej, wychodzacy z IX, X i XI zebra.

Kregostup: wykazuje lekkie boczne skrzywienie i
opuk nie jest bolesny.

Lewa gérna konczyna: okolica lewego stawu barko-
wego w poréwnaniu do strony prawej zgrubiata. Ponizej gtéwki
kosci ramieniowej b6l uciskowy. Ruchy ograniczone bolesne.
Trzeszczenia nie stwierdza sie.

Prawa dolna konczyna: okolica biodra i gornej */s
kosci udowej wykazuje znaczne zgrubienie o ksziatcie wrzeciono
watym. Konczyna w przywiedzeniu i w skreceniu do zewnatrz.
Skéra ponad zgrubieniem prawidtowa” jedynie zyty skérne wie-
cej wystepujg. Zgrubienie wykazuje spoisto$¢ dos$¢ twarda, a po
stronie przedniej ma si¢ wrazenie giebokiego chetbotania. Kretarz
przekracza linje Roser-Nelatona o okoto 3 cm. Z powodu zgrubie-
nia szczegdtéw Kkretarza i biodra podczas badania wffizu¢ nic
mozna. Ponizej kretarza ko$¢ wudowa przechodzi w guzowato$c,j
bez wyraznej granicy. Ruchy uposledzone i bolesne. Zgiecie
W biodrze mozliwe o 65", odwodzenie o 15° ruchy obrotowe w ma-
tym zakresie.

Lewa dolna konhczyna: na granicy dolnej i $rodko-
wej 1h kosci udowej wybhitna bolesno$¢ uciskowa, nie stwierdza
sie zgrubienia kostnego. Rowniez bolesno$¢ miejscowa w okolicy
lewego kretarza. Stawy wolne. Wymiary diugosci wykazujg skro-
cenie lewej konczyny o 3Vsi cm; wybitny zanik mie$ni na gor-
nych i dolnych konczynach.

Uktad nerwowy: odruchy rzepkowe stabe, niema obja-
wow moézgowych i rdzeniowych.

Badanie krwi: ciSnienie krwi mierzone oscylometrem
Pachon‘a: minim. 12 cm, max. 20 cm Hg. Krzepliwo$¢ krwi pra-
widtowa. Biatych ciatek 89000, i to: zasadoclit.-eozynocht. 37,
oboj. patcczkowatych 3°0, segm. 63yo, limfocyt. 3%, plazmocy-

na

Ryc. 1.

tbw —. Czerwonych ciatek 4.475.000, hemogl. 55°/0, wskaznik za
barwienia 0,62. Anizocytoza. Opadanie krwinek czerwonych S.=
7 min. (Linzenmeier).

Badanie moczu: ciez. wt 1,025, odczyn zasad., mocz
metny, w zakwaszonym moczu po ogrzanig do 60° strgca sie grubo
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ktaczkowaty osad (ciato biatkowe Bence-Juiiesa),
szem ogrzaniu zanika. Biatko:
szczegblnego.

Badanie rentgenologiczne: wykazuje liczne ogni-
ska wyjasnienia, rozsiane prawie po catym uktadzie kostnym.
Mate plamy rozrzedzenia widoczne sg w czaszce w obrebie kosci
potylicowej i skroniowej, w obfitej ilaSci w kregostupie, na ze-
brach i talerzach biodrowych. Wieksze zmiany stwierdzi¢ mozna
w lewej kos$ci ramieniowej i na obu kofAczynach dolnych, a szcze-
g6lnie w okolicy stawéw biodrowych.

Radiogram 1 przedstawia znaczne zgrubienie wrzecio-
nowate cze$ci miekkich w obrebie gérnej IU uda prawego. Kosé
udowa w przywiedzeniu i skreceniu do zewnatrz, szyjka kosci
udowej w ustawieniu szpotawem, ztamanie w poblizu kretarza
szyjki, kt6raOie mato uwydatnia na zdjeciu z powodu skrecenia
konczyny do zewnatrz. Szczelina ztamania szeroko$ci ok. La—1

ktéry po dal-
$lady, glukoza: —. W osadzie nic

Ryc. 2.

cm przebiega z gory zewnatrz do dotu wewnatrz, zupeiny brak
kostninj. Cata okolica kretarzy, szyjki i gtowki koSci udowej
w stanie wybitnego zaniku. Wyja$nienie konhczy sie ostra po-
przeczna linjg na wysoko$ci okoto 3 cm ponizej kretarza matego
i obejmuje w réwnym stopniu wszystkie elementy kostne. Istota
korowa jest rownomiernie zwezona, w kilku miejscach prawie
niewidoczna. Zamiast beleczkowania tkanki ggbczastej widzi sie
jednolite wyjasnienie bez jakiegokolwiek rysunku, tylko miejscami
sg $lady beleczkowania w postaci waskich pasm, przebiegajgcych
w roznych Kkierunkach, jeszcze w innych miejscach sa obrazy,
przypominajgce drewno stoczone przez czerwie. Okostna nie wy-
kazuje zmian. Ponizej wyjasnienia ko$¢ udowa jest zbita, kanat
szpikowy zwezony, tkanka gagbczasta i czes.¢ korowa pasemko-
wato rozrzedzona. Na granicy gornej h Srodkowej kosci udo-
wej kanal szpikowy sie rozszerza, a wyglad kos$ci zbliza sie do
obrazu prawidtowego:
Radjogram 2.
doczne jest wybitne

Na potowie prawej
rozrzedzenie,

kosci udowej wi-
obejmujgce na przestrzeni ok.

4 cm catg grubo$é¢ kosci. Szczegdlnie'istota korowa po stronie
zewnetrznej ulegta zupetnemu zanikowi; linja brzezna jest nie-
rbwna, poza nig na szerokosci 1 cm znajduja sie obtoczkowate

mienie z trudno$cig dostrzegalne. Po stronie wewnetrznej istota
korowa jest znacznie zwezona, nierObwnomiernie, plamkowato od-
wapniona, a okostna w tern miejscu wykazuje liczne, ciemniejsze
i jasniejsze zgrubienia. Prawidtowy rysunek kosci jest zupeinie
zatarty. Ognisko przedstawia na calej przestrzeni znaczne pasemko-
wate rozrzedzenie, przebiegajace w kierunku podtuznym. Po-
przeczne granice ogniska sa dosy¢ ostre. Ponad wyjasnieniem
tkanka kostna zupeinie zatracita swdéj prawidtowy rysuneK, jest
bardzo zbita, a kanat szpikowy zarysowuje sie tylko niewyraznie.
Tuz ponizej opisanego pasa wyraznego wyja$nienia poprzeczne-
go znajduje sie drugie miejsce wyjasnienia z podobnemi, ale mniej
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ostro odgraniczonemu zmianami. Rozrzedzenie dotyczy takze istoty
korowej i to gtdwnie po stronie zewnetrznej.

Radjogram 3. W lewej okolicy biodrowej wyjasnienie
rozpoczyna sie ostrg granica o 2 cm. ponizej kretarza matego,
obejmuje oba kretarze, cze$¢ szyjki i gtowki, siegajac do linji,
Lezacej kretarz maty z gérnym brzegiem panewki. Reszta szyjki
1 gtéwki na wewnatrz od tej linji jest prawidtowa. Istota korowa

Ryc. 3

Do stronie zewnetrznej zweza sie znacznie, tworzac cienkie pa-
semko, zarysy kretarza matego sa nier6wne. Kretarz wielki wy-
kazuje najwieksze odwapnienie. Przestrzen wyjasnienia przedsta-
wia obraz opisany powyze. w opisie radjugramu 1. Okostna do-
nizej kretarza matego jest zgrubiata, nieré6wna i postrzepiona.
Radjogram 4. przedstawia zmiany w gérnej Us lewej
kosci ramieniowej, 1 cm ponizej guzka mniejszego rozpoczyna sie
zwezenie istoty korowej i powulne rozszerzanie sie kanatu szpi-
kowego. Tkanka gabczasta traci swéj prawidtowy rysunek i wy-
kazuje wyjasnienie opisane powyzej (p. radiogram 1), z tg r6znica,

Ryc. 4
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ze przypomina bardziej drewno stoczone przez czerwie. W miej-
scu guzka mniejszego widoczne jest nadtamanie koS$ci i przerwa-
nie ciagtosci istoty korowej na przestrzeni ok. 1k cm, poprzez
ktérg wida¢ bujanie masy guza poza zarys kos$ci. Okostna wy-
kazuje ponizej guzka wiekszego nieznaczne odchylenie. Glowka
przedstawia prawidtowy obraz.

Radjogram 5. jest bocznem zdjeciem czeSci piersiowo-
ledzwiowej kregostupa. W trzonach dolnych kregéw piersiowych
widoczne sg mate, nieregularnie rozsiane, plamkowate wyjasnie-
nia. Trzony ukladajg sie nieco tukowato. Trzon XII. kregu pier-
siowego wykazuje blaszkowate sptaszczenie z klinowatem pochy-

Ryc. 5.

leniem ku przodowi. Gdrna szczelina miedzytrzonowa XII. kregu
ma wyglad prawidtowy, dolna wyraznie sie rozszerza i posiada
zatarte, postrzepione zarysy. Trzon 1. kregu ledZwiowego jest
rownomiernie blaszkowato zwezony, a dolna jego chrzastka mie-
dzytrzonowa wyraznie rozszerzona.

Radjogram 6. Na przednio-tylnem zdjeciu dolnej czeSci
ledzwiowej kregostupa zastuguje na szczegdlng uwage wyrazne
uwydatnienie sie szczelin stawowych pomiedzy wyrostkami sta-
wowemi trzonéw ledZzwiowych.

11. XI.
stronie zewnetrznej ponad najwiekszg wypuktosciag zgrubienia
okolicy kretarza wielkiego prawego. Po odsunieciu na ostro miesni
dochodzi sie ws$réd silnego krwawienia do mas brunatnawych,
wiotkich i miekkich. Masy te otaczajg ko$¢ tworzac guzowate
zgrubienie okolicy biodrowej i nie dajg sie odgraniczy¢ od miesni.
Krwawienie daje sie¢ z trudem tylko opanowac. Po czeSciowem usu-
nieciu mas guza zapomocag tyzki ostrej stwarza sie dostep do sa-
mej kosci, z ktorej wydtutowuje sie na pograniczu czes$ci zdrowej
z chorg maly kawatek dla zbadania histopatologicznego. Zamknie-
cie rany. Szew jedwabny. Opatrunek. Utlozenie konczyny na
szynie.

16. XI. 26. Cieptota 39,5°, tetno 125 uderzen na minute.

22. XI. 26. Wyjecie szwbéw, rana goi sie per primarn; obraz
krwi précz nieco wzmozonej ilosci leukocytow nie wykazuje nic
szczegblnego.

25. XI. 26. Chora opuszcza klinike na wtasne zgdanie. Udaje
sie do domu, gdzie po 4 miesigcach nastgpito zejscie $miertelne.

Badanie drobnowidowe wykazuje pod matem po-
wiekszeniem rozlegte skupienia komoérek lezacych blisko siebie,
a jedynie miejscami poprzedzielanych pasemkami tkanki tgcznej,
przechodzgcej niekiedy w delikatng siateczke. Grubszych pasm
tkanki tacznej jest bardzo mato, przewaznie naokoto naczyn krwio-
no$nych witosowatych. W miejscach tych tkanka tgczna jest na
0g6t szklisto zmieniona.

Komérki, wchodzace w sktad owych skupien, sg do$é duze,
majg ksztatt najczesciej okragty lub wielokatny, czasem gruszko-
waty. WielkoScia odpowiadaja one miejscami limfocytom, najeze?

26. W narkozie eterowej, wykonuje sie ciecie
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$ciej jednak sg one znacznie wieksze (p. ryc. 7) i przedstawiajg
sie rozmaicie: jadra w mniejszych komoérkach sa okragte z chro-
matyng zbita na obwodzie (jadra szprychowate);-w wiekszych
komérkach jadra dochodzg do bardzo duzych rozmiaréw, a deli-
katna chromatyna jest albo rozrzucona réwnomiernie wsérod jadra,
albo bardziej na obwodzie. Wieksze komorki zawieraja w jadrze
jedno, rzadziej dwa duze, wyrazne jaderka (plasmosomy), barwigce

Ryc. 6.

sie eozyng i pironing na czerwono. Do$¢ czesto spostrzega sie mi-
tozy w najrozmaitszych okresach. Jadra z nielicznemi wyjatkami
leza na obwodzieYcytoplazmy, czasem przekraczajgc obwéd ko-
moérki, a niekiedy nawet lezac wolno bez cytoplazmy. Cytoplazma
jest zasadochlonna; eozyng barwi sie ciemno rézowo z odcieniem
fiotkowym, a pironing zywo-czerwono. W mniejszych komérkach
jest ona jednolita, w wiekszych naog6t piankowata, czasem za$

r@ <8 >0

&

§Z ,4WZ
Ryc. 7.

obwéd jej barwi- sie jednolicie, a pule naokoto jadra wykazuje
wyjasnienie, najlepiej widoczne w preparatach barwionych ziele-
nig metylowa i pironing. Jednem stowem, widzi si¢ obrazy przej-
§cia od komérek matych, przypominajacych w zupetnosci komor-
ki plazmatyczne, do komdrek, ktérym wielko$¢, a przedewszyst-
kiem ksztatt jader, nadajg pewne cechy monstrualnosci.

Odczyn oksydazowy (sposobem Winklena-Schultzego) wy-
pad! ujemnie, t. zn. brak byto oksydaz w komoérkach wyzej opisa-
nych, znaleziono je tylko w komérkach pojedynczo rozsianych,
bardzo nielicznych w polu widzenia, a w wiekszych skupieniach
jedynie w poblizu lub w ich $wietle. Chodzi tu o leukocyty wielo-
jadrzaste.

Wséréd takiego utkania znajdujg sie gdzie niegdzie resztki
widkien miesniowych, ktérych prazkowanie miejscami jest jeszcze
widoczne. W jednem miejscu ilo$¢ tkanki mieSniowej jest wieksza,
tafiize widékna :sa potozsuwane przez nacieki rozlegte opisanych
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komérek. W innem miejscu wycinka jest zachowana tkanka kostna.
Stwierdza sie do$¢ grube beleczki kostne, przewaznie bez brze-
gow osteoidowych, a miedzy beleczkami prawie wytacznie ko-
morki powyzej opisane. Utkanie w przestrzeniach miedzybeleczko-
wych rézni sie jedynie wiekszg iloScig naczyn krwiono$nych wto-
sowatych i do$¢ licznemi krwotokami od budowy guza samego za
wyjatkiem malej przestrzeni, gdzie ws$réd bardziej rozlegtego
ogniska komérek nowotworowych znajdujg sie skape resztki be-
leczek osteoidowych.

Rozpoznanie histologiczne:
no-komérkowy (sarcoma plasmocelhuare).

Zanim przejdziemy do omoéwienia powyzszego
a przedewszystkiem jego rozpoznawania r6zniczkowego,
bySmy wyttumaczy¢,- uzywane przez nas mianownictwo.

Nazwy ,myeloma“ uzywamy jedynie dla okres$lenia punktu
wyjscia, nie wnikajac bynajmniej w histogeneze sktadnikéw ko-
moérkowych guza. Tern samem nieuzasadniona jest dla nas watpli-
wos$¢ pewnych patologéw (Hart, Berblinger i i.), czy"mozna guzy
plazmatyczno-komérkowe zaliczy¢ do guzéw szpikowych. Auto-
rowie ci bowiem chcieliby nazwe ,prawdziwego guza szpikowe-
go" zachowaé jedynie dla tworédw, ktore skladajg sie z komérek
powstatych w samym szpiku kostnym w my$l doktryny duali-
stycznej hematologii.

Istotng budowe guza okreéla rozpoznanie histologiczne mo-
wigc o miesaku plazmatyczno-komérkowym (Masson). Zalicze-
niem tego rodzaju guzéw do miesakéw zamierzamy podkresli¢
cechy histologiczne niedojrzatosci, t. j. wieloksztattno$¢ komérek
i nierbwnomierng barwliwo$¢ jader, zaznaczajagc jednak w nazwie
duze podobienstwo sktadnikéow miesaka do zwyktych komoérek
plazmatycznych.

Przypadek nasz mozna okresli¢ jako miesak szpikowy pla-
zmatyczno-komérkowy (myeloma sarcomatodes plasmocelinlare).

Dla ustalenia rozpoznania naszego przypadku nalezy wzigé
pod uwage przedewszystkiem trzy mozliwosci:

miesak plazmatycz-

przypadk j.
chcieli-

1) guz szpikowy mnogi (myeloma multiplex),

2) chorobe Recklinghausena (schorzenie widékniste o0g6lne),

3) nowotwdr zto$liwy, dajacy przerzuty gtéwnie do uktadu
kostnego, np. rak tarczycy lub rak jasnokomdrkowy nerek (t. zw.
ztos$liwy nadnerczak).

Co sie tyczy ostatniej mozliwosci, to liczyliSmy sie z nig
najmniej ze wzgledu na to, ze brak byto wszelkich objawéw ze
strony tych narzadéw, ktéreby bytly punktem wyjscia dla nowo-
tworu. Ze jednak takiej mozliwosci nie mozna z g6ry odrzucié
na podstawie podobnego rozwazania, o tern pouczyt nas przypa-
dek, badany przez jednego z nas (Zeyland) w Zaktadzie Anatomji
Patologicznej, gdzie stwierdzenie w wycinku guza szczeki raka
jasnokomoérkowego kazato przypuszczaé istnienie ogniska pier-
wotnego w nerkach; tutaj dopiero pdézniejsze badanie poS$miertne
istotnie wykryto w jednej z nerek guzek wielkoSci orzecha
wioskiego, bedacy punktem wyjscia procesu nowotworowego.
W przypadkach podobnych, kiedy ognisko pierwotne jest bardzo
mate, ustalenie $cistego rozpoznania metodami klinicznemi bedzie
wrecz niemozliwe.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy myeloma multiplcx
a ostitis tibrosa generalisata moze by¢ niekiedy bardzo trudne. Oba
schorzenia majg kilka cech wspélnych: przewlekty przebieg, cze-
ste dolegliwosci okre$lane jako béle go$écowe, guzkowate zgru-
bienia kos$ci, tamliwo$¢ kosci w miejscach, zajetych przez proces
chorobowy, a przedewszystkiem nietylko wielkie podobienstwo, lecz
czasem zupeiny brak réznic w obrazie rentgenologicznym. Tutaj
trudnosci rozpoznawcze sg wieksze, jeSliby sie miato rozpatrywac
i ocenia¢ oddzielne pojedyncze ogniska, nie przeszukawszy catego
uktadu kostnego za zmianami ogniskowemi. Chora nasza w dniu
przyjecia do kliniki ztamata lewa kos$¢ ramieniowg, co spowodo-
wato wykonanie roentgenogramu (ryc. 4), ktéry nie wyjasnia bez
zastrzezen  istoty procesu chorobowego. Podobne zgrubienie
z plamkowatem wyjasnieniem widzieliSmy w przypadkach scho-
rzenia witéknistego kosci. Przekraczanie mas, tworzacych to- wy-
jasnienie, poza obreb istoty korowej nie przemawia wytacznie za
nowotworem zto$liwym, jak to juz stwierdzili Ewing i Tavernier,
a ostatnio opisat Dega w przypadku schorzenia widknistego kosci
(przyp. 2). Guzy bowiem olbrzymiokomérkowe w przebiegu cho-
roby Recklinghausena mogg przekracza¢ istote korowg w miej-
scach ztamania.

Nie nalezy przecenia¢ takze znaczenia odczynu ze strony
okostnej, ktérego brak zdaniem og6lnem ma cechowaé guzy szpi-
kowe, przerzuty rakowe oraz schorzenia widkniste kosci (por. m.
i. Moulonguet i Lifschitz). Tymczasem wyrazny odczyn ze stron”
ckostnej w miejscowej postaci schorzenia witoknistego opisat De-
ga, a Baetjer w ogdlnej postaci tej choroby, w naszym za$ przy-
padku widzimy go ponizej kretarza matego lewej kosci udowej.
Sadzimy, ze pod wzgledem odczynu okostnej niema zasadniczej
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réznicy miedzy miesakami a innemi guzami; sg tylko rdéznice
stopnia.

Bardziej znamienny dla rozpoznania, zdaniem Moulongueta
i Lifschitza, jest charakter wyjasnienia w obrazie roentgenolo-
Sicznym, ktére miejscami przypomina drewno, stoczone przez
czerwie. Obraz taki wykazujag niektére ogniska przypadku (p.
ryc. 1 3, 4).

Niemniejsza role moze odgrywaé stwierdzenie ostro odgra-
niczonego, pasmowatego, poprzecznego Wwyjasnienia trzondw
kosci diugich (p. ryc. 2), ktdrego zdaniem naszem poza przypad-
kami guzéw szpikowych nie widzi sie nigdzie, przynajmniej w tak
Wyraznej postaci.

Kohler uwaza za objaw charakterystyczny dla guzéw szpi-
kowych wyrazne uwydatnienie sie szczelin stawowych miedzy
Wyrostkami stawowemi trzonéw kregowych (p. ryc. 6.). Szczeliny
°we w roentgenogramie majg polegaé na tern, ze ogniska nowo-
tworowe, nie chionagce soli wapniowych, znajdujg sie¢ tam i po-
wodujg lepsza przenikliwo$¢é dla promieni X.

Ostatnio wyliczonym cechom roentgenologicznym nie mozna
odméwi¢ do$¢ duzego znaczenia rozpoznawczego, mimo, ze nasze
zastrzezenia co do tlumaczenia pewnych objawdw sg wieksze ani-
zeli wielu innych autoréw.

Z innych objawmw klinicznych mégtby odgrywaé pewng role
wiek chorego, ale tylko w wyjatkowych przypadkach. Obie cho-
roby dotyczg wprawdzie zazwyczaj osobnikéw starszych, ale zna-
nych jest kilka przypadkéw z piSmiennictwa (Tobler, Martin du
Pau) uogdlnionej postaci choroby Recklinghausena w wieku dzie-
ciecym lub miodzienczym. Sami mieliSmy mozno$¢ spostrzegania
iednego przypadku u chiopca 17-letniego, u ktérego prawie
wszystkie kosci konczyn dolnych byty zajete przez proces cho-
robowy. W danym razie tedy mogiby miody wiek chorego prze-
mawia¢ za chorobg Recklinghausena.

Pakt, ze guzy szpikowe przedewszystkiem zajmujg koSci
tutowia a choroba Recklinghausena konczyny nie przedstawia
Wielkiej wartosci, bo w jednej i drugiej chorobie mamy zbyt duzo
odchylen, jak n. p. w naszym przypadku, gdzie zajete sa kosci
tutowia i konczyn.

Wieksze znaczenie ma stwierdzenie w moczu ciata biatko-
wego Bence-Jonesa. Objaw ten nie jest swoisty i nie moze nim
by¢ nigdy, jezeli potwierdzi sie poglad Stone‘go, ze albumozy po-
chodzg z elastyny tkanki kostnej, niszczonej przez guzy. Oprécz
w mnogim miesaku szpikowym opisano go w osteomalacji i bia-
taczce gruczotowej. Z drugiej strony znane sg liczne przypadki
guzéw szpikowych, gdzie nie stwierdzono ciata Bence-Jonesa
tAschoff, Herscher i Thevenard, Schmidtmann i i). W naszym
Przypadku miat objaw ten duze znaczenie: po stwierdzeniu go,
trzeba byto w rozpoznaniu rézniczkowem przedewszystkiem
uwzgledni¢ myeloma multiplew

Mate znaczenie mie¢ moze spostrzezenie Aschoffa o zwiek-
szeniu sie, chociaz niewielkiem, liczby komdrek plazmatycznych
w krwi w przypadku miesaka szpikowego plazmatyczno-komdrko-
wego. Inni autorowie nie stwierdzili podobnych zmian, a w na-
szym przypadku obraz krwi nie wykazywat wcale komérek pla-
zmatycznych.

Kilka stéw jeszcze w sprawie badania szybko$ci opadania
krwinek. MieliSmy wprawdzie dotagd sposobno$¢é stwierdzenia
"wartosci sedymentacji tylko w jednym, wyzej wymienionym, przy-
padku uogdlnionego schorzenia wiéknistego kosci (S = 52¢, ale
"wybitna réznica w stosunku do naszego przypadku miesaka szpi-
kowego (S = 7 min.) zacheca do zwrdcenia uwagi na ten objaw.

Z powyzszego wynika, ze bardzo duze znaczenie dla rozpo-
znania mnogiego guza szpikowego ma stwierdzenie zmian roentge-
nologicznych, bo sa one pozbawione cech przypadkowosci, wta-
$ciwych innym objawom. Jednak decyduje dopiero o rozpaznaniu
Scistcm jedynie badanie histologiczne.

PiSmiennictwo:

1) Asc ho ff: Acrstl. Ver. z Marburg, posiedz, d. 20. 12. 1005, ref-
Miinch. Med. Woch. Nr. 7. 1006. — 2) Baetjer: cyt. Bromer: The Amer.
Journ. of. Roentgenology, T. XVI. Nr. 5 1927. — 3) Ber blinge r: Frankf.
Zeitschrift. f. Pathologie, t. VI. 1911. — 4) Deja: Polski Przed. Chir. t. VI:
zeszyt 1, 1927. — 5) Hart: Frankf. Zeitschrift f. Path. t. 3, 1909. — 6) Her-

scher i Theyenard: Annales d'anat. path. méd. — chir. t. 1, 1924. — 7)
Koehler: Grenzen des Norm. u. Path. im. Rg. bilde. — 8) Looser:
Deutsche Zeitsch . f. Chir. t. 189, 1924, — 9) Martin du Pau — cyt
Chauseau. These de Paris, 1925, — 10) MasSon i Woli — Buli. de lasso-

eietion frane. ponr 1‘¢tude du cancer 1920. — 11) Moulonguet i Lip-
schitz: Journ. de Chir. t. XXVII. Nr. 2. 192G. — 12) Stone: The Americ.
Journal ol Roentgenology, 1924. — 13) Schmidtmann: Vircho\vs Archiv.

t. 234, 1921. — 14) Tavernier: Lyon Chirurgical t. XXII, Nr. 2, 1925. — 15)
Tobler: Zeitschrift f. Kinderheilk. t. 41, 1926.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

667

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. Witodzimierz MIKULOWSKI. W arszawa.

Kita wrodzona gorgczkowa watroby u chtopca l4-letniego.

Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci.
Lek. Nacz.: Doc. Szenajch Wtiadystaw.

W r. 1924 i w 1926 ogtositem w Pedjatrji Polskiej i w Pol-
skiej Gazecie Lekarskiej dwa przypadki kity wrodzonej u dzieci.
Do tych obserwacyj dorzucam nowy przypadek nie mniej intere-
sujacy pod wzgledem klinicznym.

Zenon K., lat 14 (Nr. 18291) *) przybywa do szpitala dnia
19. XI. 26 z powodu goragczki i silnych nieustepujacych mimo le-
czenia béléw w dotku podsercowym, zjawiajgcych sie niezaleznie
od positkéw. Chory przybywa z rozpoznaniem: appcndicits, phthi-
sis apicis ntriuspue.

Ojciec dziecka zmart nagle z powodu otrucia, matka zyje;
lat 48, zdrowa. Rodzita 8 razy, 4 razy ronita. Szescioro dzieci
zmarto w pierwszym roku zycia, dwoje zyje t. j. nasz chory
i jego brat 10-letni. W domu zie warunki higjeny.

Chory przebyt w dziecinstwie zéttaczke, w drugim roku zy-
cia, i odre w 6-ym roku zycia. Od 3 lat czesto zapada na zdro-
wiu, goraczkuje, miewa dolegliwosci zotgdkowo-kiszkowe, kaszle
i mizernieje. W r. 1925 po diuzszem leczeniu ambulatoryjnem do-
staje sie do sanatorjum chorych piersiowych w Malorycie, gdzie
przebywa przez % roku. Po kuracji w sanatorjum stan jego nie
ulegt poprawie, a w ostatnich tygodniach wybitnie sie pogorszyt.
Chory czesto zasiega porady lekarskiej w ambulatorium z powodu
goraczki, dochodzacej do 39° i z powodu czestych nudnosci i na-
padowych silnych boéléw w okolicy zotadka.

Stan obecny:

Na swoj wiek stosownie wielki, dobrze zbudowany, Zle od-
zywiony, blady chtopiec. Blondyn. Waga ciata: 39 kg 600 g. Temp.
od 37,2Udo 38,9° o typie nieregularnym. Odczyn skérny Pirquet‘a
ujemny. Odczyn Mantoux dodatni. Odczyn na luetyne dodatni.
Kos$ciec czaszki i innych ko$ci bez zmian. Stawy wolne. Gruczoty
niepowiekszone. Tarczyca niepowiekszona. Pod wzgledem nerwo-
wym przedstawia chory typ ,neurastenika” o zywej inteligencji
i tatwej uczuciowos$ci, naogét watly, czesto bez powodu ptacze.
Ogolne wzmozenie pobudliwosci odruchéw ($ciegnistych, skérnych,
Zrenicowych). Jama ustna, gardto bez zmian. Tetno 84—100 mia-
rowe. Parcie krwi 120—80. Lepko$¢ 1.5. Tony serca czyste. Plu-
ca zmian wypukowych ani ostuchowych nie przedstawiajg. Obraz
roentgenologiczny klatki piersiowej zmian nie przedstawia. Okolica
$lepej kiszki wolna. Badanie brzucha obmacywaniem stwierdza
obecno$¢ guza w okolicy nadpepcza. Guz konsystencji twardej,
o powierzchni gtadkiej, bolesny na ucisk, przesuwalny z ruchami
przepony siega przy wydechu na 2 palce ponad pepek u dotu i 2
palce przed linje sutkowa lewa, na zewnatrz. Guz, zdaje sie, jest
w zwigzku z lewym platem watroby. Prawy plat watroby niepo-
wiekszony, zadej guzowatosci nie wykazuje. Sledziona niemacalna.

Badanie laboratoryjne:

. Krew: hemoglobiny 60°/0 (Sahli), cz. c. 7.140.000, wskaznik:
0,42, b. c. 8.700. Pol. neutrof.: 58%, Limfoc. 31"/o, eozynof. 6°0o, przejsc¢.
5°/o, ptytek 250.000, retrakt. 1,3479 (biatka 6,93%). Opadanie krwi-
nek przy$pieszone (w aparacie Linzenmayera 28—18 mm). Mocz-
nik krwi 0,14°/oo. Cholenteryny 15°00. Odczyn Wassermanna silnie
dodatni (odczyn Wassermanna u matki ujemny, u brata silnie do-
datni). Precypitacja surowicy z 4 antygenami bablowca ujemna.
Préba odchylenia dopetniacza z temiz antygenami ujemna.

Bakteriologiczne badanie $luzu, wykrztuszonego przez spro-
wokowany kaszel, pratkéw Kocha nie wykazuje.

Tre$¢ zotadkowa po $niadaniu prébnem Ewalda: og6lna kwa-
$noé¢ 53. Wolny kwas solny 35 t. j. 1,27%o0. Refr. 1,3380.

Kwasu mlecznego niema, kwaséw ttuszczowych brak, pod-
puszczka obecna, maltoza, dekstroza obecne. Brak krwi utajonej.

Tre$¢ dwunastnicza badana prébg Meizer-Lyona w pierwszej
porcji: ztoto-zétta o $redniej lepkosci, w drugiej porcji, po wprowa-
dzeniu 10 cm3 rozczynu siarczanu magnezji, ciemno brazowa,
w trzeciej porcji cytrynowo z6ita, jasniejsza i rzadsza. Zawarto$é
biatka 0,6°/00, obecno$¢ urobilinogenu i lipazy, zmniejszona zawar-
to$¢ diastazy, brak trypsyny.

Proba obcigzenia glukozg (50 g w 400 g wody) stwierdza
sprawne wydzielanie wody przez mocz, ktéry pozostaje wolny
od cukru. Poziom cukru we krwi wykazuje na czczo: 0,075% cu-
kru, w 2 godziny 0,086%, w 4 godziny 0,118%, w 6 godzin 0,12%.

*) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Kklinicznem Tow.
Lek. Warsz. dn. 7. XIl. 1926 i na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow.
Pedjatr. dn. 22. XII. 1926.
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Mocz: kwasny, c. g. 1017, bez biatka, bez cukru, urobilinogen
obecny, préba Haya ujemna, mocznika 857°/0o, azotu og6lnego
9,52°/o0, fosforanéw 0,61°/00, kwasu moczowego przy bezpurynowej
diecie 2,70°/00, chlorkéw 10,7°/oo, brak barwikéw z6tciowych, ureoi-
liny $lad, kwas glikuronowy obecny. Osad moczu bez zmian pato-
logicznych.

Kat nie wykazuje w kilkakrotnie powtarzanej prébie Telle-
mana jaj pasorzytow ani pratkéw Kocha, nie zawiera krwi utajonej.

Rozpoznanie: Lues congenita tardM Hepatitis luetica.

Przebieg choroby: Chiopiec gorgczkuje przez pierwszych 11
dni nieregularnie od 37°—39", skarzy sie na czeste kolki w nad-
brzuszu i w zwigzku z tern nieraz odmawia przyjmowania positkéw.
W 8-ym dniu pobytu szpitalnego zastosowano leczenie specyficzne
w postaci wecieran szaruchy a 2 g. Po 7-ej wcierce ujawnita sie
juz widoczna poprawa. Cieptota powrécita do normy, w ktérej sie
juz do konca kuracji utrzymuje, bél, nudnosci i wszystkie sensacje
zotadkowe ustgpity, chiopiec odzyskat apetyt i juz po pierwszym
tygodniu kuracji wykazywat przybytek na wadze 1 kg 250 g. Po
dwéch tygodniach kuracji lewy ptat watroby nietylko przestat by¢
bolesny, ale powrécit w zupetnosci do normalnych rozmiaréw, nie
zostawiajgc $ladu guza. Z moczu znikt urobilinogen.

Odczyn Wassermanna Kontrolowany 16. I. utrzymuje sie sil-
nie dodatni. Chory 17, |, 27 opuszcza szpital w stanie zupeinie do-
brym z przyrostem 5 kg na wadze. Chorego skierowano do dal-
szego leczenia specyficznego ambulatoryjnego.

Przypadek powyzszy, jakkolwiek szybko, bo w przeciggu
niespetna tygodnia rozpoznany, wymagat przeprowadzenia szeregu
analiz, ktéreby nie czekajgc na lecznicze dziatanie $rodka ex iman-
tibus — zdotaty wczesnie i energicznie usungé nasuwajace sie z obo-
wigzku watpliwosci rézniczkowo-rozpoznawcze.

Poniewaz chiopiec przyszedt =z gotowem rozpoznaniem
(phthisis apicum, appendiciiis celem operacji), nalezato, mimo, ze
obserwacja nasza starata sie by¢ niezalezng, rozpoznanie to pod-
da¢ krytyce, tembardziej, ze i jedno i drugie cierpienie nalezy do
tych ,prostych", codziennie spotykanych choréb z bogatym pod
wzgledem kolordw obrazem symptomatycznym. Jedno, czy dwura-
zowe negatywne badanie fizyczne klatki piersiowej by¢ moze jesz-
cze niczego nie dowodzi,' tembardziej gdy sie stoi wobec murowa-
nego faktu, ze chiopiec przeszediszy przez sie¢ komisji lekarskich,
ztozonych ze specjalistéw — byt jednak w przesztym roku uznany
za gruzliczego i jako taki przesiedziat (poaobnie jak jego brat)
szereg miesiecy w sanatorjum dla gruzliczych. Wobec katastrofal-
nego braku sanatorjow gruzliczych w Polsce — uprzywilejowany
fakt odbytej kuracji sanatoryjnej wybija pewne pietno nietylko na
mitodocianej psyche dziecka chorego, ale takze na jego ,papierach
zdrowia". Fakt taki nawet u lekarza krytycznego, uswiadomionego
pod wzgledem ftyzotobii i autystycznego sposobu myslenia specja-
listbw — zmuszat do tego, aby, nie zadawalajgc sie nabytem do-
Swiadczeniem o omylnosci komisji lekarskich, stwierdzi¢ w sposéb
stanowczy, czy w danym przypadku chory nie ulegt zakazeniu
gruzliczemu w sanatorjum i czy goraczka i objawy chorobowe nie
sag W zwiagzku z rozwijajagca sie u niego wskutek przebytej kura-
cji gruzlica. W przypadku danym ani negatywne fizykalne badanie
ptuc, ani kilkakrotne bakteriologiczne badanie sprowokowanej do
wykrztuszenia wydzieliny $luzowej z drég oddechowych, ani ta-
kiez badanie, kalu met. Besangona, ani rentgenologiczny obraz phuc
i wnek ptucnych,, nie uprawniaty na chwile do sztucznego wigzania
objawéw chorobowych z gruzlicg ptuc tylko dlatego, ze tak chce
polimorfizm objawéw, wiasciwy tej chorobie.

Badanie nie stwierdzato zmian w ptucach, stwierdzato nato-
miast guz w nadpepczu, umiejscowieniem swojern odpowiadajacy
lewemu platowi watroby. Guz ten byt wprawdzie bolesny, nie
maogt jednak by¢ ropniem podwatrobowym albo podprzeponowym,
bo krew chorego nie wykazywata nawet leukocytozy. Ropnie pod-
watrobowe sa zwykle pochodzenia zapalenia wyrostka robaczko-
wego, do Kktdrego rozpoznania brak byto jakichkolwiek podstaw
prawnych.

Eozynofilja, jaka u chorego miata miejsce, zmuszata do wy-
kluczenia torbieli bagblowca. Przeciw jego istnieniu przemawiaty
ujemne wyniki precypitacji i wigzania dopetniacza.

Jakichkolwiek zmian ze strony serca, zastawek sercowych,
ani naczyn nie stwierdzono, dlatego niepodobna byto wiazaé scho-
rzenia watroby z kardiopatjg. Jest to obok gruzlicy i kity naj-
czestsza przyczyna schorzenia watroby w wieku mitodocianym.
Oczywiscie, w braku pierwotnych zmian gruzliczych w innych na-
rzadach, odpadato, jako nieprawdopodobne, przypuszczenie o ta-
kiej pierwotnej, ostrej i umiejscowionej postaci gruzlicy watroby.
Wszystko inne natomiast kazato mys$leé¢ o kile. Charakterystycznej
anamnezie (4 poronienia i 6 wczesnych zgondw rodzenstwa w 1-ym
roku zycia) odpowiadat dodatni odczyn Wassermanna i Sachsa-
Georgiego we krwi i dodatni odczyn na luetyne. Odczyn Biernac-
kiego opadania krwinek byt zgodnie z ogélnem spostrzezeniem
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znacznie przy$pieszony. Stan gorgczkowy, ktéry towarzyszyt
przebiegowi tej pdéznej kity z umiejscowieniem w watrobie, nie za-
dziwiat nas, poniewaz okoliczno$¢ gorgczki w przebiegu kit r na-
rzgdéw wewnetrznych zdobyta juz oddawna prawo obywatelstwa
w klinice tej choroby. Czy chodzi tu o posta¢ gorgczki rezorbcyj-
nej, jak chce Baumler, czy o goragczke wskutek uszkodzenia wa-
troby w mys$l Gerhardta, lub wskutek dziatania toksyn, jak chca
Hermann, Pariser, Schlegelmann —e czy oprécz dziatania toksyn
nie ma miejsca bezposrednie podraznienie o$rodkéw regulacji cie-
pta w rdzeniu przedtuzonym, czego nie wyklucza Schlesinger,
autor monografii: ,,O0 pdznej kile gorgczkowej"? Mniejsza o me-
chanizm tej goraczki, faktem jest, ze bogate dos$wiadczeni Kkli-
niczne stwierdza gorgczke w przebiegu kity narzadéw wewnetrz-
nych i ze goraczka ta nakre$la¢ moze najrozmaitsze krzywe, sy-
mulujgce raz febris intermittens, lub angiocholecystitis, innym ra-
zem typ goraczki ciagtej, lub wreszcie goraczke nieregularng, umo-
zliwiajacg tak tatwo pomieszanie z gruzlicg. | stusznie, prawdzi-
wie jak w natchnieniu moéwi Schlessinger, ze wiele sanatorjow gru-
zliczych gos$ci u siebie stale niejednego chorego z goraczka tra-
wigca (hektyczng) spowodowang bynajmniej nie przez gruZlice,
ale witasnie przez pé6Zng kite. Réwnoczesny niezyt oskrzeli lub
gérnych drég oddechowych u tych chorych powoduje fatalng po-
mytke rozpoznawcza. Fakt ten wlasnie w naszym przypadku miat
miejsce i dlatego posiada, przy dzisiejszym par excellence spotecz-
nym charakterze zagadnienia gruzlicy, wazne znaczenie prak-
tyczne.

Znaczenie raczej teoretyczne stanowi usitowanie rozwigzu
nia tamigtéwki, czy hepatitis luetica naszego chorego byto hepati-
tis gummosa, czy interstitialis. Wiadomo z anatomji patologicznej,
ze kita rozwija sie¢ w watrobie albo w postaci mniej lub wiecej roz-
lanej hepatitis interstitiulis albo w postaci ograniczonego nowotwo-
ru kilakowego. Czesto wreszcie spotyka sie obie zmiany obok sie-
bie. U noworodkéw z kitg wrodzong spotyka sie wybitne postaci
marskosci przerostowej wsrddzrazikowej, réwnomiernie obejmuja-
cej catg watrobe; marskosci towarzyszy obrzek $ledziony. Kilaki
wystepujg réwnie dobrze w kile wrodzonej, jak i w kile nabytej
i w stosunku do watroby ulubionem ich umiejscowieniem jest oko-
lica lig. suspensorium hepatis. W procesach powierzchownych
uczestniczy w schorzeniu i torebka watrobowa, zrastajgc sie nawet
pod wplywem zapalnym z narzadami sasiadujacemi. (Perihepatitis
fibrosa). W przypadku naszym nie wyczuwato sie obrzeku $ledzio-
ny, ktéry zwykle towarzyszy obrazowi hepatitis interstitialis. Usa-
dowienie guza w .lewym ptacie z réwnoczesnemi wahaniami cie-
ptoty do 39° i w braku powiekszenia prawego ptata watroby i bra-
ku obrzeku S$ledziony przemawiacby mogto za hepatitis gummosa.
Na dwa te objawy znamienne dla hepatitis gummosa, t. j. umiej-
scowienie w lewym placie i goraczke, zwraca uwage Januszkie-
wicz. Pod wplywem leczenia nietylko bdle towarzyszace charakte-
rystycznej perihepatitis, ale takze sam guz szybko ustgpit, nie po-
zostawiajac na razie zadnych $ladéw znieksztatcenia lewego ptata
watroby. By¢é moze, ze w przysztosci wystapi zbliznowacenie
w postaci gtebszego wrebu w miejscu dawnego ogniska choro-
bowego.
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PORADNIK JEZYKOWY.
Prof. BROWICZ. ' Krakow.

Reforma stownictwa lekarskiego.

W notatkach stownikowych pomieszczanych w r. 1918 i 1919
w Przegladzie lekarskim, w r. 1921 w Szkicach anatomiczno-pato-
logicznych, a nastepnie w Nowinach Lekarskich i w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej, poruszatem potrzebe reformy stownictwa lekar-
skiego wogdle, tak polskiego jakotez obcego.
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Stownictwo lekarskie wymaga gruntownej reformy wobec
tego, ze wiele mian nowych od tego czasu przybyio, ze wiele mian
dawniejszych, w miare coraz doktadniejszej znajomos$ci spraw fi-
zjologicznych i patologicznych nie odpowiada dzisiejszym poje-

ciom, istocie rzeczy, przestarzate.
Nieodpowiednia, niewtasciwa nazwa wiedzie mniej krytycz-
ne umysty na manowce, sprowadza nieporozumienia, batamuctwa.

Dobér nazwy i dobre definicje to konieczne warunki
woju w kazdej nauce, chronig od wielu préznych dyskusyj.

Teraz przyktadem szczegétowym wykazuje konieczno$é re-
formy.

Miano ,szczepienie*1 (vaccinatio, Impfung) uzywane bywa tak
na oznaczanie stosowania mikrobéw czy pasorzytow zywych, zia-
godzonych, czego pierwowzorem szczepienie ospy, jako tez sto-
sowania mikrobéw martwych, nawet rozpuszczonych, jakotez te-
raz takze przesgczéw hodowlanych.

Miano ,szczepienie*, zdaniem mojem,
ne w drugiem znaczeniu.

Szczepienie mieSci pojecie wprowadzania w tkanke, w or-
ganizm, mikrob6w czy pasorzytow rozmnoznych, przeszczepnych,
przerzutnych, wywotujacych wytwarzaniem jadéw odruch w ca-
tym organizmie, mogacych dziata¢ zapobiegawczo, uodporniajaco
a nawet leczniczo, n. p. szczepienie pasorzyta zimniczego, kretka
durowego w pewnych sprawach, stanach chorobnych mézgowych.

Woprowadzanie za$ mikrobéw martwych czy przesgczéw
hodowlanych w tkanke to nie szczepienie we wtasciwem tego sto-
wa znaczeniu, lecz tylko dziatanie chemiczne wytworéw miKrobo-
wego pochodzenia, leku mikrobowego, mikroboleku (microbiophar-
macon, remedium microbicum), takbym okres$lit, dziatanie mogace
wywota¢ czyto uodpornienie miejscowe, w miejscu stosowania,
czytez nawet uodpornienie ogdlne.

Mianem ,szczepionka** oznaczane wiec bywaja:
pionka wtasciwa, wtasciwy materjat szczepienny
lek mikrobowy, mikrobolek.

Nie nalezy uogélnia¢ miana vaccinotherapia, jak to sie dzieje,
bo zazwyczaj odpowiednia nazwa to microbiotherapia (bacteriothe-
rapia, mikrobolecznictwo).

Zdaniem mojem uog6lnianie nazwy szczepionka (yaccina)
na oznaczanie tak szczepienia, jakotez uodporniania, leczenia, win-
no by¢ zaniechane a natomiast winno sie uzywaé mian nastepu-
jacych:

Vaccina —e szczepionka (wlasciwy materjat szczepienny),
niewta$ciwie uzywa sie tego miana w znaczeniu leku mikrobowe-

roz-

niewtasciwie uzywa-

1) szcze-
i 2) uodpornik,

go, mikroboleku, jakotez uodpornika (immunizaior, Immunkorper,
fmmunstoff)

Vaccin adapte — lek, uodpornik mikrobowy swoisty, witasno-
mikrobowy, niewtasciwie zwany szczepionka swoista.

Vaccinal — szczepienny.

Yaccinare — szczepi¢, a nie uodparnia¢ czy uodpornié, im-

munisare, non vaccinatus znaczy nieszczepiony, a nie uodporniony
czy uodporniany, (non immunisatus).

Vaccinatio —( szczepienie (zywomikrobowe) a nie
(martwe) mikrobowe, microtherapia.

Vaccinatio bucalis. — uodpornianie przezustne (immunisatio
peroralis).

leczenie

Vaccin bacterial — lek, uodpornik mikrobowy.

Vaccin intestinal — lek, uodpornik mikrobowy przezjetitowy
(immunisator periintestinalis).

Vaccinato localis — szczepienie miejscowo zaczepne, a niej

uodpornienie.

Vaccinotherapia —e szczepienie
ne zywomikrobowe, a nie
nienie.

lecznicze, leczenie szczepien-
leczenie (martwo) mikrobowe, uodpor-

a nie za-
(microbioprophy-

Vaccinoprophylaxia —e zapobieganie szczepienne,
pobieganie (martwo) mikrobowe, uodpornianie
laxia).

Vaccin staphylococcigue— lek, uodpornik gronkowcowy.

Yaccina(tio) antiinfectiosa, antiscarlatinosa —m zapobiegnik,
zapobieganie, zastrzykiwanie, zastrzyk przeciwzakazny, przeciw-
ptoniczy  (prophylacticum antiinfectiosum, antiscarlatinosum), ale
nie szczepionka, szczepienie przeciwzakazne, przeciwptonicze.

OCENY.
Dr. Jessner: ,,Juckende Hautleiden". 5 wydanie, nakitad
Curt Kabitzsch. Lipsk, 1926. Str. 140, cena 4.80 mk.
Dzietko to stanowi 3 i 4 zeszyt wydawnictwa tegoz autora
Pt.: ,Wyktady dermatologiczne dla praktyka". Potrzebe nowego
wydania ksigzki o chorobach skéry, powodujgcych $wigd uzasad-
nia autor tern, ze w ostatnich latach poglady na etjologje a takze
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na terapje tych spraw ulegty znacznym zmianom. | rzeczywiscie
wystarczy wspomnie¢ nauke o tak zwanych chorobach allergicz-
nych i o metodach leczniczych polegajacych na desenzybilizacji
ustroju, azeby zrozumie¢ jak wielkie moga one mie¢ znaczenie
wtasnie w lecznictwie dermatoz swedzacych. Niestety jak dotych-
czas praktycznie maja one znaczenie tylko przy typowych tcxyco-
dermiach pochodzacych od biatka zwierzecego jak np.: przy liszaju
pokrzywkowym dzieci, $wierzbigczce Hebry, i niektédrych pokrzyw-
kach.

Zmudna bowiem i niepewna metoda wyszukiwania allergenéw
za pomocg odczynéw skérnych jest dla praktyka utrudniong, zwta-
szcza, ze u niektérych ludzi indiosynkrazja jest nastawiona nie
monovalentnie lecz polyyalentnie, to zn. na catg grupe bodZzcéw
szkodliwych, ktére musza zadziata¢* ré6wnoczesnie azeby wywotaé
dany obraz chorobowy. Liczne wskazéwki w tym duchu znajdzie
czytelnik w tej ksigzce przy omawianiu lecznictwa.

W dziale $rodkéw leczniczych zewnetrznych podzielit ie
autor na ,$rodki leczace $wigd** i na ,$rodki uspokajajace $wigd".
Do pierwszej grupy zaliczyt dziegie¢ w rozmaitych postaciach, a to:
Pix lig,, Ol. Rusci, Ol. Cadini, Ol. Fagi, Ol. Lithantracis, Anthrasol,
Empyroform, Pittylen i Lig, carb. deterg. Do drugiej grupy S$rodltow
kojgcych $wiad, zaliczyt autor Menthol, Cocaine, sok cytrynowy,
Chloral-hydr., Camphore i t. d. Czyltakie ostre odgraniczenie tych
dwéch grup jest uzasadnione, — to mozna o tern moéwié. Liczna
receptura masci i past bylaby dla nas cenna, gdyby nie zalecata
wytgcznie jako bazy dla wszystkich past i masci Mitiny, S$rodka
podanego przez autora a wytwarzanego fabrycznie przez firme
Krewel w Kolonji. Mam wrazenie, ze w naszych warunkach Mitina
databy sie zastapi¢ Lanoling z domieszkg mleka.

W dziale Kklinicznym oddziela autor Pruritus simpiex bez
zmian na skérze a ktérego przyczyng moze by¢: podeszty wiek,
diabetes, uraemia, cierpienia watroby, prostaty, retrofl, uteri i t. d.,
od Swigdu potgczonego ze zmianami na skoérze. W tej drugiej gru-
pie omoéwit bardzo obszernie: Urticarje, Prurigo Hebrae, Scabies,
Pediculosis. Natomiast catkiem pobieznie zatatwit sie z dermatoza-
mi w ktérych $wigd odgrywa nieposlednig role jak np.: przy Ekze-
ma, Dermato-mykozach, Lichen ruber, Pemphigus vulg. Dermatitis
herpetifornu, Mykosis fungoides i t. d.

Naturalnie, ze w rozmiarach ksigzeczki dla lekarza praktyka
nie mozna byto ten tak obszrny i wazny temat potraktowac ina-
czej, i dlatego mimo pewnych niedociggnie¢ musi sie uwaza¢ po-
wyzsze dzietko jako pozyteczne dla ogoétu lekarzy.

Kauczynski (Lwow).

Doc. Dr. R. Franz:
1927, str. 193, 43 rycin.

Die Gonorrhoe des Weibes. Springer

Niedawno opuscit prase podrecznik Dra Franza. Podrecznik
napisany jezykiem tatwym, dostepnym dla studenta powstat — jak
sam autor podaje — z wyktadow na kursach. Dzieki tej witasciwosci
cato$¢ nie nuzy czytelnika, rozdziaty nie sg obarczone zbednym
nieraz dla studenta balastem hipotez i teorji. Nie mniej przeto pod-
recznik odpowiada dzisiejszemu stanowi wiedzy lekarskiej. Autor
wyszedt ze stusznego zatozenia, Zze rozwoju rzezgczki kobiecej
i umiejetnosci jej leczenia nie mozna opanowa¢ bez znajomosci
anatomicznych. Dlatego tez przed kazdym rozdziatem podaje wy-
czerpujacy opis budowy cze$ci moczo-ptciowych postugujac sie
przytem trafnie dobranemi rycinami. Z rycin tych nieraz podbar-
wionych umiejetnie stuchacz napewne wigcej zapamigta, anizeli
gdzieindziej z suchego stuajum. Kazdy rozdziat cechuje przejrzy-
sto§¢ budowy a zatem po anatomji opisowej i patologicznej
z uwzglednieniem histologji nastepuje k-rotkie przedstawienie prze-

biegu i objawéw schorzenia, rozpoznanie ewent. rézniczkowanie
i leczenie. | trzeba przyznaé¢, ze autor zwtaszcza — jezeli chodzi
0 leczenie rzezaczki — jest niezmiernie uczciwy, nie przesadza

w opisywaniu wynikow leczenia, podaje rézne sposoby leczenia,
podkre$lajagc jedynie doSwiadczenie lecznicze oparte na swoim ma-
teriale, jest ostrozny w krytyce metod. Dziat leczenia rzezgczki jest
naprawde dobrze ujety, autora cechuje konserwatywno$¢ w lecze-
niu, na uznanie zwtlaszcza zastugujg ustepy z zakresu wakcyno-
1 proteinoterapji aczKolwiek i innym zaniegom (diatermja, masage)
poswieca do$¢ miejsca. Osobne rozdzialy poswiecit wpltywowi rze-
zaczki na plodnos¢, przeniesieniu jej na dziecko, uwagom nad pro-
filaksjg osobista i spoteczng, sposobom prowokacji rzezaczki i rze-
zgczce odbytnicy. Najskromniej opisane sg schorzenia przerzutowe.
Stanowisko stuszne ze wzgledu na studenta, $cigga przez to dla le-
karka warto$¢ podrecznika do znaczenia dobrego kompendium.

Dr. Stanistaw Ostrowski.



670

BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LIV, Nr. 35 z 28 sierpnia
1927: Sprawozdanie z dziatalno$ci Panstw. Instytutu farmaceutycz-

nego (dok.). — Nowsze badania nad stearyng — przeciwkrzywi-
czg witaming (prowitaming); — Nowa farmakopea holenderska
(c. d.). — Sprawy zawodowe.

Zdrowie, rocznik XLI1, Nr. 9, za wrzesien 1927: J. Polak:
Od redakcji. — A. Krzy czkowski: O sanitarii kolejowej. —
M. Hleb-Koszahska: Przeludnienie mieszkan a gruzlica. —
Prace naukowe IV Kongresu miedzynarodowego medycyny i far-
macji wojskowej. M. Kacprzjak, S. Adamowiczowa
i S. Siedlecki: Alkoholizm w Warszawie. A. Mackie-
wicz: Zaopatrywanie m. st. Warszawy w nabiat.

Przeglad ubezpieczeh spotecznych, rok Il, zeszyt 9, z 1 wrze-
$nia 1927: D. S'alamander: Biurokratyzm w lecznictwie kaso-
wem. — B. Nowakowski: Kasy chorych a ochrona zdrowia
warstw pracujgcych. — J. Schreiber: Egoizm zawodowy, czy
interes 0g6lny? — G. C.: Nadz6r panstwowy nad instytucjami ube-
zpieczen spotecznych (dok.). — Wyrok Sadu Najwyzszego w spra-
wie $ciggania sktadek w Malopolsce. — W sprawie zwrotu przez
zwigzki komunalne Kasom chorych potowy kosztéw leczenia.
Fr. Grédecki: Jakie uprawnienia powinno nadaé¢ ustawodaw-
stwo naczelnemu lekarzowi Kasy chorych. W. Smulski:
O uproszczong buchalterie w Kasach chorych. — Kas owiec:
O reforme buchalterji w Kasach chorych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.
Revue Frane. de Gynecol. et d‘Obstetr.
Nr. 2. Luty 1927.

J. Wodon: Leczenie rzucawki zastrzykami siarczanu mag-
nowego. Autor omawia metody leczenia rzucawki i radzi poza po-
wszechnie przyjeta terapja Stroganowa, stosowac tez injekcje siar-
czanu magnowego. Poczatkowo stosowany podskérnie lub dordzc-
niowo dawal nieprzyjemne objawy uboczne, ba nawet porazenia
to tez zarzucono go. Ostatnio starano sie podawa¢ go droga
wstrzykiwaé $rédmiesniowych i wlewan dozylnych. Podaje sie
10—50% roztwor siarczanu magn. w ilosci odpowiadajacej 312>—4
g Mg, nawet 100ccm 25% roztworu w ciggu 12 godz. W razie
zaburzen ze strony narzgdu oddech, podaje sie Cale. chlor, dozyl-
nie. Siarczan Mg daje atonje miesni prazkowanych; na miesien
macicy nie dziata. Dziatanie farmakol.: wypiera jony Ca, ktére do-
stajg sie do obiegu krwi, gdzie wolno kraza. Dziata w ten sposéb
przeciw hipokalcemji — jednej z przypuszczalnych przyczyn rzu-
cawki. Podana przez autora statystyka pizypadkéw rzucawki, le-
czonych Magn. sulfur wykazuje: na -3 przyp. 5-25% $miertelno-
$ci dla matek, a 25% $miertelnosci dla ptodéw.

H. Beckers: Chroniczne schorzenia nerek a cigza.
tu albo o zaostrzenie istniejgcego przewlektego procesu zapalnego,
albo o przejscie z miedniczek nerkowych. Lzejsze postaci nie daja
nieraz do korfca zadnych c-rjawéw. Ciezsze maniiestujg sie szere-
giem zaburzen, jako retencja chlorkéw, cial azotowych lub pod-
wyzszenie ci$nienia krwi. Przy zaburzeniach w wydzielaniu chlor-
kéw mamy nieznaczne obrzeki miejscowe, w moczu wateczki,
biatko; rzadko daje ta posta¢ rzucawke. Leczenie: Dieta bezsolna,
miesno-jarzynowa. W przypadkach retencji cial azotowych roko-
wanie tak dla matki, jak i dla ptodu gorsze. Stan chorych pogar-
sza sie w miare rozwoju cigzy. Zwyczajnie dotacza sie do tego
retinitis albuminurica, przez autora zaobserwowana w 2% przy-
padkéw. Czesto rzucawka. Leczenie: Dieta bezmiesna, jarzynowo-
owocowa, lub nawet owocowa tylko, a jes$li azot pozabialkowy
wzrasta, musimy cigze przerwaé. Najgrozniejsze jest jednak pod-
wyzszenie parcia krwi. Ptody ging zwykle z powodu krwotokdéw
tozyskowych. Zwykle rzucawka. Leczenie nasze ogranicza sie do
upustu 500 ccm krwi, co jednak tylko przejSciowo pomaga.

A. Grosse: Przypadek tylopochylenia cigzarnej macicy
z uwiezgnieciem w miednicy malej. Poniewaz recznie nie data sie
macica*,odprowadzi¢, otwarto jame brzuszng i wszyto wiezadla

do powtok brzusznych. Cigza dobiegta do prawidtowego roz-
wigzania.

Brahic-Gayraud: Zwezenie ujScia zastawki dwudziel-
nej a cigza. Klinicznie szmer rozkurczowy nad kohAcem serca,
pierwszy ton nad aortg zaakcentowany, drugi ton rozdwojony.

W czasie cigzy trzy ataki sercowej Por6éd przedwczesny sitami na-
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tury, tozysko usunieto jednak sztucznie, by nic przecigzaé¢ serca.
Potég normalny.

Balard P.: Przypadek sympatykotonicznego spasmu u po-
loznify z zylakami. Najprawdopodobniej na tle zwiekszonej przez
cigze pobudliwo$ci nerwéw zwezajacych naczynia lub jako ze-
sp6l objawow ze .strony ukitadéw dokrewnego i sympatycznego

Nr. 3. Marzec 1927.

Grosse-Leroux: Ciecie cesarskie w dolnym odcinku
macicy. Autorowie podajg zalety i wady tej metody. Zaletami s3:
Ciecie brzuszne konczy sie pod pepkiem, gdzie sa silniejsze po-
wioki brzuszne i lepsze warunki do powstania silnej blizny. Szwy
macicy dajg sie tatwiej zatlozy¢ i sa trwalsze, poniewaz w dolnym
odcinku macica nic kurczy sie tak silnie. Szwy sa przystoniete
podwdjng blaszkg otrzewnej. W czasie operacji lezy macica mjsita,
"stad lepsza aseptyka, trudniej uszkodzi¢ otrzewng a uraz operacyj-
ly jest rzadszy. Nigdy prawierfnicma wzdecia brzucha ani atonji.
Wady tej metody: Operacja jest technicznie trudniejsza, pole za-
lewa krew i wody plodowe. Wydobycie ptodu trudniejsze. Dolny
segment macicy jest stabiej umiedniony, to tez zwija sie nie tal;
tatwo. Potdg nie pozbawiony zaburzeh ze strony pecherza moczcfl
wego.

Paul Miiller: Krwotoczne zapalenia macicy i ich leczenie.
Autor podaje etiologie schorzenia i radzi w celu leczenia wyskro-
banie jamy macicy oraz wytamponowanie jej gaza, napojong
111-K(J% roztworem chlorku cynkowego.

E. Lusthaus.

PiSmiennictwo angielskie.

Burgery, Gynecology and Obstetrics.
1927. XLIV/3.
K. Meyer, W. Brams a Oh. Guy: Gastritis phlegmo-

nosa. Przytoczono dwa przypadki tego rzadkiego schorzenia. 1)
4P-letni mezczyzna przyjety na oddzial z typowymi objawami za-
palenia zraz ptuc. Précz tego ukazywatly sie okresowo nudnosci,
wymioty i bolesno$¢ w dotku podsercowym, ktére to objawy roz-
poczety sie réwnocze$nie z zapaleniem pluc. Cieptota don'104 F.
Leukocytoza 22.000. Chory otrzymat raz wstrzyknigcie surowicy
przeciwpneum., stan jednak szybko sie pogarszat i w 9 dniu po
przyjeciu nastagpito zejécie Smiertelne.

Sekcja procz zapalenia pluc wykazata zmiany w zotgdku:
w zakresie $luzéwki liczne podbiegniecia krwawe bez owrzodzsh,
obrzek, koAczacy sie ostro na granicy zotadka z przetykiem i na
obwodowym brzegu odzwiernika. Grubo$¢ $ciany wynosita 1.5—2
cm. Przy ucisku wydobywata sie ze $ciany Lféttawa surowiczo
ropna ciecz.

2) 42-letni mezczyzna miat od 5 miesiecy dolegliwosci
strony serca; précz tego odczuwat po zjedzeniu miesa lekkie gnie-
cenie w dotku podsercowym.

Przy badaniu stwierdzono lekka tkliwo$¢ brzucha, nieco pty-
nu w wolnej jamie brzusznej, op6r w dotku podsercowym o spo-
istosci twardej, nie réwny, wielkosci orzecha wiloskiego. Kwa-
ijsota 15.

Rozpoznano raka zotadka. Chory na zabieg sie nie zgodzit,

ch¥ghiec tego opuscit oddziat. Wrdécit dopiero po trzech miesigcach
w stanie umierajacym. Cieptota dochodzita woéwczas do 101.8 F.
Reukocytoza 30.000.

Zejécie Smiertelne nastgpito 2 dni po przyjeciu.

Sekcja: zotadek prawie dwa razy wigkszy niz normalny,
$ciany znacznie zgrubiate, najblizsze gruczoty powiekszone, twar-
de. Na przekroju ptyn surowiczo ropny. Poszczeg6lne warstwy
dobrze zachowane, stosunkowo najbardziej zmieniona pods$luzéwka.
Rozlegto$¢ sprawy mniejsza niz w poprzednim przypadku, raczej
o typie ograniczonych ropni niz jednolitego nacieczenia.

R. Lewinson: Pooperacyjny wolny kwas solny a lecze-
nie wrzodéw zotadka i dwunastnicy. Doszczetne zabiegi przy
wrzodach zotagdka a nawet dwunastnicy zapoczatkowata Europa.
W pierwszych okresach chirurgii przewodu pokarmowego leczono
wrzody te przez wyciecie z réwnoczesnem wykonaniem zespole-
nia zolagdkowo-jelitowego Ilub bez tegoz. Koncowe jednak wyniki
tego leczenia zmusity chirurgéw europ, do zastosowania resekcji
zotadka. Tak leczeni chorzy obserwowani wiele lat po zabiegu cie-
szg sie jak najlepszem zdrowiem.

Autorowie zaznaczajg, ze u nich do niedawna zabiegiem
wyboru przy wrzodzie byto zespolenie zotgdkowo-jelitowe. Ponie-
waz jednak wielu chorych wracato po zabiegu z temi samemi a na-
wet gorszemi objawami, a odsetka wyleczeA wobec tego nie prze-
kraczata cyfry 50, poczeli autorowie stosowaé resekcje, podnoszac
juz w przeciggu trzech pierwszych lat odsetke wyleczeh z 50 na 90.

Tak wysoka odsetke wyleczen odnosza autorowie dc wy-
tworzenia sie po resekcji natychmiastowej a statej achlorhydrji.
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Mianowicie po zespoleniu znachodzi sie ja przecietnie w 3°0, pod-
czas gdy po resekcji w 77%.

A. Horwitz: Wystepowanie raka macicy u zydéwek.
Z 1237 przypadkéw raka macicy, obserwowanych na klinice Mayo
tylko 10 odnosito sie do zydéwek. Stosunek czestosci wystepowa-
nia raka macicy u zydéwek i u innych narodowos$ci wynosi
3.9 : 165.%,- podczas gdy raka sutka juz 26.4 :28.3® a przewodu
pokarmowego nawet 30.2 : 17.1%.

Ze wzgledu na ptodnos$¢ i diugie zycie zydéwek odsetka ra-
ka macicy jest bardzo mala.

L. Slocumb: Ucisk na dwunastnice wywotany przez krez-
ke i goérne naczynia krezkowe. 48-letni mezczyzna zostat przy-
jety zipowodu ztamania podudzia ws$réd objawéw wstrzasu. Pod-
czas leczenia wystgpity wymioty w czestych odstepach czasu
i w duzej ilosci

Dotek podsercowy byt wypetniony, cieptota i cis$nienie krwi
obnizone, tetno szybkie i nikte,

Zaordynowano ptukanie
tylko ulga.

Z rozpoznaniem niedroznosci jelitowej przystagpiono do za-
biegu. Zotadek znaleziono znacznie rozszerzony, felita prawidto-
we; nie mogac znalezé przyczyny niedroznoSci zamknieto brzuch
z powrotem. Objawy wrdcity natychmiast po zabiegu, wycienczenie
Postepowato. Przypuszczajac, Ze moze grzbietowe utozenie cho-
rego odgrywa tu role, potozono chorego na brzuchu. Wynik byt
zdumiewajacy. Wymioty ustaty, stolec i wiatry wkrétce odeszty,
brzuch stat sie plaski. Chory szybko wyzdrowiat, utrzymata sie
jedynie pr&ez przecigg kilku tygodni psychoza prawdopodobnie
pochodzenia toksycznego.

Autor odnosi wspomniane objawy do ucisku trzeciego od-
cinka dwunastnicy przez krezke i naczynia krezkowe.

Zabiegiem wyboru winno by¢ zespolenie dwunastniczo-je-
A. Janik (Lwow).

zotgdka i pftuitryne z chwilowa

litowe.

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.
Nr. 15. z r. 1927.

Prof. Finsterer: Wczesne i p6zne wyniki tu leczeniu
operac. wrzodu zolgilha i dwninastniay. Przy wrzodzie Zzotadka
uwaza resekcje we wszystkich przypadkach za wskazang, gdyz
daje ona najlepsze trwate wyniki, chroni przed dos$¢l czestem wy-
rodnieniem ztostiwem wrzodu, czego nie mozna stwierdzi¢ w cza-
sie operacji. Przy wrzodzjei dwunastnicy nal&zly wykonaé resekcje
w tych przypadkach, w ktérych zezwalaja na to stosunki anato-
miczne, przyczem usung¢ odzwiernik i % zotgdka. U ‘tudzi star-
szych przy wrzodzie nie nadajgcym sie do resekcji zatozyé ga-*
stro-enterostomje. Przy ostrym krwotoku z wrzodu operowaé (re-
sekcja) wecze$nie. Za najlepszg uwaza wielkg resekcje zotadka,
Przyczem pozostaje % zotgdka. Przy' wrzodzie trawiennym jelita
stosowanie resekcji, a unikanie potgczen w ksztatcie V, daje
w koncu wyleczenie.

Sebening W.: Stany nastepowe ostrej martwicy trzustki.
Na podstawie materjatu kliniki frankfurckiej i danych z piSmien-
nictwa wskazuje na pewne stany nastepowe. W pierwszym, pot-
roczu po operacji nalezy stosowaé diete mato weglowodanowa,
gdyz préby obcigzenia wykazujg przejsciowe uszkodzenie wy-
dzielania wewn. Przy zaburzeniach ciezszych stosowaé diete i in-
suling. Zaburzenia wydzielania zewnetrznego wystepujg bardzo
rzadko i daja sie zwalczy¢ preparatami zastepczemi trzustki. Po
PrzejSciu ostrego zapal, trzustki moze powstaé przewlekte z&i
Palenie, zwtaszcza przy kamicy z6iciowej. Nawroty -sg bardzo
rzadkie. Tworzenie torbieli po operacyjnem leczeniu wyjagtkowe.
Przetoki gojg sie zwykle same, wspomagajgco dziata dieta Wolil-
gemuth‘a. Przepukliny w miejscu rany sg nastepstwem diugiej
tamponady i drenazu. Dolegliwosci z powodu zrostow wystepuja
rzadko.

Prof. Sachs: Przyczynek do leczenia insuling wymiotéw>
w ciezarnych Poleca mate dawki insuliny, powoli zwiekszane
(2X5 jedn. do 2720 j.), ktére wywotujg lekka hypoglykemje. We-
glowodanéw niepodaje ani przed, ani réwnocze$nie z wstrzyknie-
ciem, lecz zawsze musza by¢ one pod reka przy silniejszych
objawach hypoglykemicznych.

Peiser F.. Pordwnwweze spostrzezenia nad dzialaniem
syntaliny i insuliny. Syntalina szczegdlnie nadaje sie do leczenia
lekkiej cukrzycyl zwtaszcza arterioskler. postaci. Mniej odpo-
wiednie jest leczenie s”ntaling cukrzycowych ,opornych na diete".
Syntalina dziata pr&ez 2 dni po przerwaniu podawania. Poleca
Podawanie jej z przerwami 1 do P/s dnia. Przy ciezkich cukrzy-
cach (ketonurja) nie zawsze udaje sie przejs¢ od insuliny w syn-
taline. Moga wystepowac przy leczeniu kombinowanem albo sta-
ny wysokiej glykosurji i acidozy, albo hypoglykemji przeciggaja-
cej, sie, z towarzyszagcemu objawami zatrucia. W tych przypadkach
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moze po kilku dniach wystapi¢ faza, w ktérej insulina wykazuje
mniejsze! dziatanie niz poprzednio. Najlepiej miedzy leczenie syn-
talinowc a insulinowe da¢ 3 dni tylko dieretycznego leczenia.

Nr. 16.

Metzger H.: Zmiany iv nerkach przy $pigczcémeukrzyco-
we'j. Podniesienie cis$nienia, biatko w moczu, wateczki i c. ,qzer-
wone oraS wzmozenie do$¢ czeste azotu pozabialkowego wska-
zujg na uszkodzenie nerek w $pigczce. W nerkach stwierdzat
obraz glikemicznej i lipemicznej nephrozy. Dwukrotnie (tylko stan
zapalny.

Nr. 17.

Petow-Rotschild; dietetyczne leczenie cukrzycy Sala-
brozg. Salabroze (anhydrit cukru) podawaé¢ nalezy poczatkowo
w iloéci 50 g dziennie, nastepnie mozna przejs¢ do 100 i 150 g
Przy tych ilosciach cukier w moczu nie wydziela sie lub w ma-
tych tylko ilosciach. Ciata acetonowe znikajg zwykle po 8—14
dniach, w innych przypadkach nie wida¢ wptywu na acidoze, po-
dobnie jak i wptyw na poziom cukru we Kkrwi nie wszedzie jest

jednaki. Wspotczynnik oddechowy wzrasta, waga ciata zwie-
ksza sie.

Frommer-Hebenstreit Przyczynki do kliniki wdo-
$nicy. Obserwacje na 8 chorych z ktérych 6 wyzdrowiato. Cie-

kawe sg objawy ze strony narzadu krazenia (cndocarditis, myocar-
ditis) obserwowane we wszystkich przypadkach i potwierdzone
w dwéch przyp. sekcyjnych. Na podstawie badan ptynu moézgo-
rdzeniowego uwazaé¢ nalezy objawy nerwowe za nastepstwo po-
draznienia opon, moézgu i rdzenia. Jeden z chorych w ciaggu cho-
roby miat statag absolutng leukopenje, drugi za$ wzgledna. Obrzek
$ledziony i dodatni odczyn dwuazowy we wszystkich przypad-
kach. We wszystkich 7 przyp. wykazano trichiny w mieéniach.
W jednym przypadku po neosalwarsanie poprawa.

Nr. 18.

Prof. Dorendorf H.. Podobojczykowy naciek gruZliczy.
W roku 1925 Assmann zwr6cit uwage na odosobnione nacieki pod-
obojczykoly<5 wystepujace 'u miodych osobnikéw, a nie dajace
wiekszych objawéw. Moga one byé stwierdzane tylko roentgeno-
logicznie. W poczatkach moga wystagpi¢ ogdlne objawy ostabie-
nia, brak apetytu, spadek wagi, poty. Kaszel wystapit w okresach
p6zniejszych. Fizykalnie w piucach niczego nie mozna wykazac.
Czesto rozpoznaje sie jako grype. Nacieki te sg sprawg wysieko-
wa i jako takie mogg ulec catkowitemu wessaniu lub zastgpie-
niu przez tkanke taczna, czesciej jednak powiekszajaffsie, ulega-
ja zserowaceniu i rozpadowi. Tworzag sie jamy, ktére badz po-
wiekszajg sie, badztez szybko zablizniajag. Obecno$¢ kawern po-
garsza rokowanie, gdyz kryje w sobie niebezpieczenstwo aspira-
cyjnego rozszerzenia sprawy. Rowniez mogg powstaé z tych
ognisk przerzuty. W materjale D. najcze$ciej zmiany te wystepo-
waty miedzy 16—20 r. Gruzlica dorostych zaczyna sie nie w szczy-
cie, lecz w polu podobojczykowem. Najprawdopodobniej chodzi
tez o exogenng reinfekcje droga powietrzng. Widoki wyleczenia

przy tych zmianach na ogdét dobre. W przyp. odosobnionego
ogniska spokdj, szanowanie sige, miejsca klimatyczne. Przy roz-
szerzaniu sprawy zatozy¢ odme jak najwczes$niej.
Nr. 19.
Lauda: Wykazanie ukrytych krwawieA. Dla wykrycia

ukrytych krwawien z przewodu pokarmowego, nalezy wykluczyé
zawsze krwawienia z goérnych odcinkéw (jama ust, nos, plwocina),
jakotez z odbytnicy. Podczas miesigczki nie bada¢. W czasie tym
zgtebnika nie zaktada¢. Przed badaniem 3 dniowa dieta bezhemo-
globinowa, w pierwszym dniu poda¢ 0% karminu, a po ukazaniu
sie tegoz w stolcu, wykonywaé¢ proby. Dla praktyki najlepsza jest
préba Gregersona z benzydyna, gwajakowa préba Webera, za$ naj-
doktadniejszag jest préba benzydynowa Adlera. W razie watpli-
wosci poleca uzycie prowokacji Bcasa tj. goragce oktady na oko-
lice wrzodu.

Abraham: Gruzlica ptuc u cukrzycowych i jej leczenie
insuling i syntalingt W niezbyt daleko posunietej sprawie gruzli-
czej u cukrzycowych moze insulina przyczyni¢ sie do wylecze-
nia; takze w dalej posunietych sprawach nalezy prébowac insu-
liny bardzo ostroznie. W przypadkach powstawania nowych
ognisk gruzliczych przychodzi do samoistnego zwiekszenia tole-
rancji, a wiec strzec sie nalezy przed przedozowaniem (podawac
15—20 gr glukozy ponad granice tolerancji). Warto$ci syntaliny na
podstawie Ifl przypadk6éw ocenige nie mozna. Zwtaszcza uderza
wczesne wystepowanie objawéw nietolerancji u gruzlikéw, a po-
dawanie wapna nie zawsze znosi te objawy. U wszystkich cu-
krzycowych nalezy wykonywac zdjecia roentgenowskie dla wy-
krycia sprawy gruZliczej.

Grabowski (Lwow).
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F. Kisch (Wieden): O zachowaniu sie poziomu wapnia i po-
tasu we krwi zwierzat przy obrzekach. Autor wywotywal na tyl-
nych konAczynach zwierzat obrzeki podwigzujgc obie zyty udo-
we i wstrzykujac do nich obwodowo hypertoniczne roztwory
cukru. W tych warunkach wykazat, ze we krwi tych zwierzat
podwyzsza sie poziom potasu na niekorzy$¢ wapnia, jako nastep-
stwo zaburzen w wymianie skitadnikéw miedzy krwig a tkanka.
Zjawisko to poréwnuje z obrzekami u ludzi przy niedowta-
dzie w krazeniu, gdzie eréwniez tego rodzaju wychylenia z po-
ziomu wapnia i potasu zachodzg.

R. Goetz (Berlin): O czynno$ciowem badaniu trzustki
sposobem Ehrmanna. Zaleca uzywanie powyzszej metody, uwaza-
jac ja za $cistg. W tym celu podaje palmine doustnie, a po 2 go-
dzinach wydobywa tre$¢ zotadkowga. O ile trzustka funkcjonuje

sprawnie, to z palminy powstajg kwasy tluszczowe dajace sie
wykazaé in vitro w postaci zielono zabarwionych soli miedzio-
wych. Korzystnem okazuje sie takze badanie stolca po podaniu

palminy. Tiuszcz ten w duzych iloSciach widaé gotem okiem
w stolcu wtedy, gdy przewo6d trzustkowy jest niedrozny.

A. Bock (Berlin): O poziomie wapnia w surowicy przy
cigzy, porodzie i potogu. W poczatkach cigzy poziom prawidiowy.
Pod koniec cigzy poziom wapnia znacznie maleje. Tak samo dzieje
sie i w porodzie. W potogu poziom wapnia podnosi sie z po-
wrotem.

L. Karcza g, L. Nemeth (Budapest): O chemolcczni-
czym wptywie sinku potasu na sztuczne nowotwory ztoSliwe.
Sinek potasu uwazajg autorzy za jad fermentacyjny,"ktéry jako
taki zdolny jest ogranicza¢ procesy fermentacyjne komérek rako-
wych. Dozowanie tej niezwykle silnej trucizny jest bardzo trudne.
Pomimo tego udato sie autorom okresli¢c dawke, ktorg ze wzgle-
du na dajgce objawy zwg dawka drgawkowga. Zwierzeta do-
Swiadczalne dotkniete rakiem poddawano dziataniu przewlekiemu
nietrujacych dawek sinku. Efektéw leczniczych nie uzyskano. Na-
tomiast u zwierzat, u ktérych podawano przez diuzszy czas sinek
p itasu, a po6zniej przeszczepiano raka, mozna byto zauwazyé¢ co-
fanie si¢ nowotworu. Dalsze badania w toku.

Zapiski lecznicze:

W. Schulemann, G. Nem mi (Toskanja): Plasmocbi-
nina jest najnowszym syntetycznym S$rodkiem leczniczym o wia-
sno$ciach innych niz chinina. Plasmochinine stosuje sie lub w talii,
a 0,02 lub tez w potaczeniu z chining. Malaria tert. i quart. lee-3
sie doskonale po dawce 3X0,02 Plasmochininy dziennie. Natych-
miastowy spadek goraczki.

Nr. 24. 1927.

A. Westphal (Bonn): Psychoza w zwigzku z zatruciem
extr. filicis maris. Przedstawia przypadek 32 letniego mezczyzny,
ktéry z powodu tasiemca poddat sie leczeniu zazywajgc 8 ka-
»psutek Extr. fil. m. i 7 kaps. olejku rycynowego W zwigzku z tem
wystapity béle gtowy, wymioty i objawy ciezkiej psychozy ma-
niakalnej. Po 2 miesiecznem trwaniu tych objawdw, nastgpito wy-
leczenie. By¢ moze, ze chodzito w tym przypadku o niekorzystna
kombinacje tych lekéw w zwigzku z czem olej rycynowy utatwit
zatrucie.

F. Lotsch (Magdeburg):
pogladowy dotyczacy," zapobiegania i leczenia czyrakéw. Autor
zwraca uwage na donioste znaczenie ustalenia miejsca dotknie-
tego czyrakiem i $ciste przestrzeganie czystosci. Oktady gorace,
a zwtlaszcza ciepto suche stanowi prostg lecz dobrag terapje. Le-
czenie prom. Roentgena daje takze dobre wyniki. Zwraca uwage,
ze u os6b do tego schorzenia skilonnych wystepujg dosy¢ czesto
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Korzystnie w tym
wypadku dziatajg podawane drozdze, ktére sprowadzajg zmiane
we florze jelit. Nalezy bowiem przypuszczaé, ze pewien zesp6t
bakteryjnej flory jelitowej mogtby by¢ powodem resorbeji nie-
prawidtowych sktadnikéw pozywienia, w zwigzku z czem wy-
stepowataby sktonno$¢ do czyracznosci.

Z. Tunumek (Lwow).

Arcttiv fur Gynekolo”ie.
T 129. Z. 2

E. Klaften (Wieden): Miesigczka i cigza u kobiet ze
skrzywieniem kregostupa (kyphoscoliosis). Na podstawie materja-
tu | Kliniki wiedenskiej i innych autoréw, omawia autor powyzszy
temat i stwierdza, ze w przewaznej liczbie przypadkéw kobiety
ze znacznem skrzywieniem kregostupa zaczynaja miesigczkowaé
pézno, a objaw ten wystepuje tem czeSciej, im wieksze jest znie-
ksztatcenie kregostupa i im wcze$niej ono powstato.
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Stan serca tych kobiet w czasie cigzjy moze stanowi¢ bar-
dzo powazne powiktania. Zasadniczo nie mozna wprawdzie zgo-
dzi¢ si¢ z tem, aby w kazdym przypadku u osoby ze skrzywieniem
kregostupa przerywaé cigze, lecz w kazdym przypadku trzeba
by¢ co do rokowania bardzo ostroznym.

Poniewaz nie tylko serce ale i ptuca u tych oséb w czasie
cigzy sg w czynnos$ci swej uposledzone, dlatego od poczatku cia-
zy osoby te winne by¢ wtasciwie leczone. Wczes$niej czy po6zniej
zaleznie od stanu serca nalezy podawaé preparaty naparstnicy
w celu wzmocnienia serca. Znaczniejsza niedomoga serca wy-
maga lezenia w t6zku i podawania oprécz naparstnicy cotfeiny.

Jezeli stan sie nie poprawia, dolegliwosci "Sie wzmagaja
i objawy niedomogi serca sie zwiekszaja, nie nalezy zwlekaé
zbyt diugo z pizerwaniem cigzy. Autor jest zwolennikiem porodu
przedwczesnego ewentualnie ciecia cesarskiego pochwowego.

W czasie porodu najwiecej powiktan stwierdzit autor
w przypadkach, w ktérych miednica byta S$cie$niona- Statystyka
autora i innych wykazuje, Zze najwiecej zmarto w czasie porodu
kobiet z miednicg $cieSniong. Z drugiej strony powazne powikia-
nia mogg powsta¢ ze strony serca, ktére zakonczy¢ sie mogag na-
wet $miercig. Znaczne wanania parcia krwi, nagte wypréznienie
macicy, niedostateczny skurcz naczyn i t. p. to sg czynniki, kto-
re bardzo niekorzystnie odbijajag sie na miesniu sercowym. W tych
przypadkach mozna jeszcze uratowa¢ kobiete przez wczesne le-
czenie zapobiegawcze ewentualnie nalezyte ocenienie wskazania
do rozwigzania sposobem jak najdelikatniejszym t. zn jak najmniej
narazajacym serce. W czasie porodu radzi autor podawac diga-
len i coffeine. Ta sama statystyka wykazuje, ze liczba przypadkéw
$mierci w czasie porodu, cho¢ do$¢ znaczna, jest stosunkowo nie-
duza w poréwnaniu z liczbg przypadkéw $mierci w potogu
zwtaszcza w poézniejszym jego okresie. Jako przyczyne $mierci
podnie$¢ nalezy ropne zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc i wreszcie
porazenie mies$nia sercowego.

Na podstawie do$wiadczenia z powyzszej statystyki pod-
kresla autor pewne uwagi praktyczne, a mianowicie: "Przeprowa-
dzenie porodu jak najczy$ciej, gdyz najmniejsze zakazenie odbi¢
sie musi w potogu fatalnie na mie$niu sercowym.

Z uwagi na ewentualne zapalenie piuc poleca zapobiegaw-
czo podawanie odpowiednich lekéw, a w kazdym przypadku po-
danie naparstnicy przed porodem celem przygotowania serca do
pracy porodowej. Naparstnice radzi autor podawal przez 2 ty-
godnie po porodzie i zaprzesta¢ dopiero woéwczas, gdy stan ser-
ca jest dobry. Pot6g uwaza autor dlatego za bardzo niebezpiecz-
ny, poniewaz woéwczas podobnie jak z poczatkiem cigzy powstaja
nagte zmiany stosunkéw krazenia, ktérym serce stabe nie jest
w stanie podotaé. Oprécz podawania naparstnicy w potogu po-
leca wczesne siadanie, stopniowa gimnastyke dla lepszej czyn-
noéci ptuc i zwracanie uwagi na nalezyte wypr6znienie przewodu
pokarmowego. Wreszcie zwraca uwage na kontrole kregostupa,
aby nie dopusci¢ do powstania odlezyny, mogacj sta¢ sie zrédiem
zakazenia.

0. Bokelmann i A Bock (Berlin):
Sredniej przemiany ttuszczu w cigzy. U os6b ciezarnych w prze-
ciwienstwie do nieciezarnych powstaje nieznaczne nagromadzenie sie
thuszczu przy niezmienionym dowozie tak iloSciowym jak i jako-
Sciowym wegluwodanéw. Przemawiatoby to za tem ze oprécz
tego zjawiska wystepuje w cigzy inny pokrewnyfjbiologiczny,
odczyn a mianowicie w przeciwieAstwie do stanu pozacigzowego

O leczeniu czyrakéw. Refemgmozona sktonnos¢ do gromadzenia acetonu w organizmie i wy-

dalanie go z moczem. W ten sposéb w organizmie osoby ciezarnej
istnieja dwa rozne tatwe do spetnienia warunki ilosciowo réwno-
miernego przesuniecia réwnowagi kwasoéw i zasad.

W odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki fizjologiczne sg
przyczyng tych zmian, nasuwajg sie dwie mozliwosci, Albo idzie
tu o tzw. wnetrzne to jest pozostajgce w zwigzku z wewnetrznem
wydzielaniem procesy przemiany materji albo tez jedynie o obja-
wy zastoju.

Wyniki badania moczu sprawy tej nie moga rozstrzygnac-
Z badahA autora wynika, ze wobec matych ilosci acetonu
w ptynie wydzietniczym stwierdzenie r6znic iloSciowych nie
upowaznia do zadnych wnioskéw. Jednak wobec okolicznos$ci, ze
organizm osoby ciezarnej na zmniejszenie weglowodanéw w po-
zywieniu reaguje bardzo wyraZnie wydzielaniem acetonu, przyj-
muje autor, ze wspomniane wyzej zjawisko tlumaczy¢ nalezy
przemiang materji zalezng od wydzielania wewnetrznego.

K. Lundwall (Graz): Kolloidowochemiczne badania dol-
nego odcinka macicy. Badanie swe przeprowadzal autor w ten
spos6b, ze w czasie operacji wycinal z dolnego odcinka macics?
mate kawateczki, o ile moznosci zawsze te.i samej wielkosci, od
wazat je doktadnie i wktadat do JF, normalnych roztworéw soli
kuchennej, siarczanu sodowego chlorku magnowego i do wody
przekroplonej. ¢

Przyczynek do
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Z badan tych wynika, ze w cigzy tkanka dolnego odcinka
macicy" przesigknieta jest silnie woda, a przesigkniecie to w cza-
sie porodu wzmaga si¢ do tego stopnia, ze vft)Jda przechodzi
z tkanki do wspomnianych powyzej roztworéw soli. Wskutek ©go
przepetnienia wodg tkanka miedzykomérkowa dolnego odcinka
zmienia swoj stan kolioidalny, co jes$f rzecza koezy&na, gdyz' tak
zmienio-na tkanka jest plastycznie podatna i moze daleko wiecej
uledz rozciaggnieciu anizeli tkankaVzawierajgca miiiej wody. Praca
porodowa nie utrudnia tego znacznego nasycenia wodg dolnego
odcinka tnacicy, gdyz dolny odcinek macicyLw czasie wydalania
ptodu nie jest czynny, a praca jego w czasie Jezynrte®go rozszerza-
nia sie prakt? cznie nic ma wiekszego znaczenia.

IC D Nwiw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

I. Ogélny Zjazd Lekarzy Stowianskich w Warszawie
(2A—29 maja 1927 r.).
Sprhwozdanie IV.

Posiedzenie w dnin 2? maja 1927 r.

IIl. Temat. Najwtasciwsze formy i metody administracji janitarmi
na ziemiach stowianskich.

Ivkovic
posiedzenia

Przewodniczg: rD.ziekan prof. Kim la (Praga), Prof.
(Bialogrod), Prof. Kiesiakoff (Sofja), Sekretarz
Dr. R Woyno.

KiB i ako ff przedstawia
w Butgarii. W Butgarji pod jarzmem turcckiem stuzba zdrowia
w rzeczywistoéci nie istniata. Najrozmaitsze epidemje gnebity
i dziesigtkowaly mieszkancéw. O zdrowiu fizycznem narodu nikt
nie mys$lat. W potowie XIX w. kilku mtodych Butgaréw po ukon-
Rzeniu studidw lekarskich osiadto w miastach, oprécz praktyki le-
karskiej Najmowali sie oni réwniez przygotowywaniem lekarstw. Po
wojnie 1877—L87S roku w woliiej Butgarji wprowadzono zarzad
cywilny, a z nim i stuzbAzdrowia — lekshzy okregowych. po-
koju w San-Stefano slu*be zdrowia wtgézono do administracji (mi-
nisterstwa) Kprawami wewnetrznemi, gdzie dotagd pozostaje.
Obecnie Studia ZdrowiM opiera sie na ustawie z 1908 r. Organi-
zacja Stuzby Zdrowia w Bulgarji w danej chwili jest nastepujaca:
W Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Zdrowia Publicznego
istniejel Centralny Zarzad Zdrowia t. zn. ,Dyrekcja Zdrowia Pu-
blicznegol, ktéra kieruje i ma nadzér nad wszystkiemi sprawami
tyczacemi sie zdrowia w kraju. —ADyrekcja Zdrowia Publicznego
posiada oddziaty: higjeny i administracji, choréb zakaznych,
leczniczy i aptekarski, oprocz tego inspektorzy do walki z zimni-
cg, z chorobami wenerycznymi, z gruzlica i $miertelnoscig dzieci.
Dyrekcji podlegaja: Instytut Centralny Higjeny z dziatami che-
micznym i bakteriologicznym, instytut antimalarwézny oraz sktad
apteczny. Obok Dyrekcji Zdrowia Publjcziiego -istnieje Rada Le-
karska, naukowo-doradcza, zajmuje sie sprawami personalnemu
i budztltowemi Stuzby Zdrowia, decyduje wszystkie sprawy doty-
czace ochrony zdrowia publicznego. Przy Radzie tej pracuje Ko-
misja apteczna i Rada Dyscj plinarna.

Centralnej Stuzbie Zdrowia podwladndisg okregowe i gmin-
ne urzedy zdrowia. Kazdy okrag ma lekarza okregowego, jako
przedstawiciela centralnej wtadzy, oraz Kkierownika stuzby,
w kazdym powiecie (okolii) pracuje lekarz powiatowA' Powiat
administracyjny dzieli sie na 2 do 4Panitarne okolii, po 10—38
tysiecy mieszkancéw w ka«dej. Te znowu dzielg s5 na sekcje,,
3 do 5 tysieoyt ktére znajdujg sie pod opiekg felczeréw. Koszta
utrzymania sekcji, okolii ponoszag samorzadowe rady okregowe.
Obecnie Bulgarja dzieli sie na 16 okregoéw, 78 powiatéw, 63 gminne
stuzby zdrowia, na czele ktérych stoi 125 lekarzy; sekcji felczer-
skich 979, wiejskich o$rodkéw potoznych 320. W kazdym okregu,
powiecie i gminie istnieje Rada Higieniczna dla wspoétdziatania
w polepszeniu warunkéw higienicznych miejscowych. Prezesami
rad sg staro$ci, naczelnicy powiatow, burmistrze, lekarze okregowi,
powiatowi, gminni sa wiceprezesami rad, a wiasciwie ich kierowni-

kami.

Prof. ustréj stuztyazdrowia

Zaktadéw, leczniczych dla ludnosci cywilnej jest 103 (7.000
t6-zek), rzadowych krajowych szpitali 73, okregowych 6, gminnych
1, towarzystw dobroczynnych 4, prywatnych 19.

Zgtaszanie choréb zakaznych jest obowigzujace, zgtoszenia
naptywajag dos$¢ predko, co utatwia wczesne wydawanie zarzga-
dzen. Odosobnienie przymusowe chorych zakaznych odbywa sie
w szpitalach, dezynfekcje*wykonywuja stali urzednicy.

Choroby zakazne w Butgarji:
1. Ospa jest zjawiskiem rzadkiem.
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2 Dur wysypkowy prawie staly go$¢ — odosobnienie obo-
wigzkowe.
"3. Dur brzuszny — odosobnienie chorych w szpitalach jest

regntg. Szczepionki byiy stosowane na szeroka skale, w ostatnich
3 latach Zaszczepiono 334.560 ludzi.

4. Ptouica nic w”asa."W -iekszoslJ¢horych jest odosobniong.
*Obecnie stosuje sie prébne i zapobiegawcze szczepienia metodg
Diek'a.

5. Blonica — endemiczna choroba w Butgarji, zabiera spora
liczbe ofiar w r. 1926, — 2,122 ospby. Odosobnienie chprych w za-

ktadach leczniczych, s~feepienia ochronne otoczenia sa glownemi
Srodkami walki.

Choroby spoteczne:

1- Gruzlica. Liczba chorych nieznana, poniewaz zgtaszanie

niefAsjt obowigzkov”f. Umiera rocznie na gruzlice 15.000 os6b. Do
zwalczania stiiza,.a,mbulatorjh' i przychodnie. Panstwo wybudo-
wato 2 sanatoria (240 t6zek), sanatorjum morskie (200 i.). 8 stacji
leczniczych (160 i.), 7 oddziatéw szpitalnych (300 i.). Z kolonji
letnich dla dzieci korzysta 4000 uczniéw i uczenie.

2. Zimnica — po wojnach przyjeta ostrzejszy charakter,
objeta caty kraj', dla jej zwalczania wydano specjalng ustawe.

3. Opieka nad dzieckiem — powstato szereg stacyj i poradni
dla matek, powiekszono ilo$¢ poloziSch we wsiach.

4. Choroby- weneryczne. Do walki z niemi zorganizowano 8
ruchomych oddziatéw, ktére pracujg na terenie, gdzie rozpowszech-
niony jest przymiot. Oddziaty zbadaty 248.477 os6b, 2z Kktdérych
12?%/0 byto zarazonych.

5. Alkoholizm po wojnie szerzy sie w zastraszajacych
miarach. Walka opiera si¢ na propagandzie.

Dr. Czesiaw Wroczyhnski (Warszawa).

I. Administracja sanitarna jest wynikiem kulturalnego rozwo-
ju zycia wielkich zbiorowisk ludzkich. Zawite warunki bytu nowo-
czesnych panstw i spoteczenstw powodujg konieczno$¢ unikniecia
zycia gromadzkiego:

a. Zachowania czystosci*gleby, powietrza, wody, otoczenia.

b. Stéscwania S$rodkéw zaradczych przeciw szerzeninV sie
i rozwojowi choréb zarazliwych, znajdujacych doskonate warunki
przenoszenia sie wobec niezmiernie czestego stykania sie ludzi po-
miedzy sobg, skupienia i stale dokonywanych ulepszen $rodkéw
transportowych, umozliwiajacych ozywione -stosunki wzajemne
wszystkich cze$ci Jswiata.

Powstaje stad state i stopniowe ograniczanie swobody!l
jednostki w imie dobra publicznego — wynika konieczno$¢ zacho-
wania spotecznej dyscypliny — tworzg sie zasady, ktére powinny
by¢ uszanowane. Szkodliwos$ci wielkiego skupienia musza by¢ usu-

roz-

niete; zycie ludzkie musi byé zabezpieczone; trwato$¢Szycia, da-
jaca podstawe szczesScia osobistego, musi osiggnaé” mozliwe ma-
ksimum.

Rozw6j normalny rasy, spoteczenstwa, narodu, zadania wy-
chowania fizycznego, zadania eugeniki, oto zagadnienia tej nie-
zmiernej') sfery dziatalnosci  publicznej, panstwowej, spotecznej,
ktérag nazywamy w najSzerszem stowa znaczeniu administracjg sa-
nitarng., administracja stuzby zdrowia.

Il. Historja rozwoju administracji
zmierng przypadkowo$¢ w tworzeniu sie form
oraz zaleznej od warunkéw i okolicznosci
ksztattowanie sic form administracji sanitarnej
taty dwa donioste czynniki:

a. Wplyw epidemji w czasie pokoiu — lecz szczegélniej
w czasach wojen, ktére zawsze i wszedzie sprzyjaja szerzeniu sie
choréb zakaznych — (przyktady epidemji duru plamistego w cza-
sie kampanji Napoleona, ospy w czasie wojny 30-letniej, duru pla-
mistego i powrotnego, ospy, czerwonki, duru brzusznego, cholery
w czasie wielkiej wojny).

b. Wptyw opinii spotecznej badz pradéw spotecznych, kté-
rych celem byto polepszenie bytu mas pracujacych.

Ill. Zadania nowoczesnej siuzby zdrowia:

1. Medyé.yna kliniczna.

2. Medycyna zapobiegawcza.

sanitarnej wskazuje nie-
i metod dziatania
miejscowych. Na
najwydatniej dziér

Sfera dziatalnosci polityki sanitarnej w dziedzinie medycy-
ny zapobiegawczej i jej kierunki:
a. Dziedzicznos$¢, eugenika, rozw6j rasy i czynniki zwyro-

dnienia: alkoholizm, gruZlica, choroby weneryczne, jaglica.
b. Ochrona macierzynstwa.
c. Ochrona niemowlecia i dziecka w wieku przedszkolnym.
d. Ochrona dziecka w wieku szkolnym.
e. Warunki otoczenia:
1. Zaopatrzenie w wode i usuwanie nieczystosci.
2. Sprawy mieszkaniowe.
3. Zaopatrzenie w S$ridki
Srodkow.
f. Higjena przemystowa i zawodowa.
g. Zapobieganie i zwalczanie choréb zakaznych.
h. Patologja spoteczna innych chordb.

zywnos$ciowe i kontrola tych
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i. Nauczanie higjeny.

j. Ubezpieczenia spoteczne przeciw chorobie.

k. Stndja badawcze w dziedzinie zdrowia publicznego,
tystyka, zaktady stuzby zdrowia.

IV. Formy administracji sanitarnej:

1. Centralny aparat kierowniczy i nadzorujacy.

2. Administracja miejscowa, terytorialna stuzby zdrowia.

Metody dziatania administracji sanitarnej.

1 Policja sanitarna.

2. Higjena spoteczna i metody, ktdrcmi sie one postuguja.

Whnioski.

1 Organizacja stuzby zdrowia na ziemiach stowianskich po-
winna przedewszystkiem uwzglednia¢ potrzeby iudno$pi wiejskiej,
a to z powodu rolniczego charakteru krajow stowianskich.

2. Ze wzgledu na wysoka $miertelno$¢ stosunkowo niski po-
ziom kultury higienicznej, duz.e nasilenie choréb zakaznych aparat
stuzby zdrowia powinien byé mozliwie sprezysty i fachowo wy-
szkolony.

3. Panstwa stowianskie powinny posiada¢ szeroki panstwo-
wy program dziatalnosci stuzby zdrowia systematycznie wykony-
wany, a to w celu wyréwnania r6znic kulturalnych, podniesienia
ekonomicznego, tak waznego na terenie miedzynarodowej walki
0 byt.

4. Metodyka pracy spotecznej (przychodnie spoteczne, pie-
legniarstwo spoteczne, propaganda higjeny) daje doskonate wyniki
na ziemiach stowianskich i powinna by¢ jaknajszerzej stosowana.

Dr. Ladisias Prochazka.

Administracja kazdego wolnego narodu odpowiada jego roz-
wojowi, poziomowi kulturalnemu, w formie rzadéw, jak réwniez
charakterowi narodowemu. Jezeli nic odpowiada' im, jest ucigzli-
wa i zmienia sie z duchem potrzeby.

Administracja sanitarna i jej urzadzenia sanitarne podpa-
dajg pod tg regute. Rozwiniete administracje sanitarne europejskie
1 amerykanskie r6znig sie duchem narodowym. Mozna rozrézniaé
dwa typy: 1) niemiecki, polegajacy na rozporzadzeniu wiladzy
i bezwarunkowej karnosci Indu bez wzgledu na wolno$¢ osobista,
ktdra musi zupetnie ustgpi¢ interesom publicznym, 2) angielski —
polegajacy na mozliwszem uwzglednianiu wolnoéci osobistej, wy-
magajacy demokratycznej wspoétpracy ludu, ktéry decyduje
kollektywnie; wiadze za$ sg tylko jego organami wykonawczemu.

My stowianie nie wytworzyliSmy dotychczas witasnego typu
administracji sanitarnej. My Czechostowacy jesteémy witasnie
w petnej pracy nad tym uksztattowaniem, trudniej dlatego, ze jest
zupetnym przewrotem od administracji biurokratycznej do demo-
kratycznej. .

Trudno$¢ jest tein wieksza, iz charakter, rozwdj histo-
ryczny i poziom kulturalny naszego ludu nic sga jednego rodzaju;
od krajow zachodnich Czech i Moraw, znajdujgcych sie na jedna-
kowym poziomie jak sasiednie Niemcy, jest przejscie do prymi-
tywnych stosunkéw stowackiego i karpacko-ruskiego wschodu. Lud
byt przyzwyczajony stucha¢ rzadzacego panstwa z zaci$nietymi
zebami z nienawisScig do. wiadz, .lezelibySmy $lepo wprowadzili
demokratyczne ustawodawstwo zdrowotne angielskie, poddamy jc
niebezpieczenstwu zagtady, a to z powodu matego dotychczas wzycia
sie zasad demokratycznych, zawierajgcych konieczne dobrowolne
ograniczenie wolnosci osobistej w interesie og6tu na zachodzie, na
wschodzie za$ z powodu niskiego kulturalnego poziomu ludu i nie-
mozliwosci powierzenia mu decydowania w administracji. Wobec
tego duch naszej zasadniczej ustawy sanitarnej, nad ktérg rozpo-
czeliSmy pracowaé, musi wybiera¢ $rednia droge pomiedzy zasadami
angiclskiemi i niemieckiemi, pamietajac o ideale administracji
czysto demokratycznej.

Uwazam zatem badanie charakteru ludowego, jego zwycza-
jow, wyksztatcenia i cywilizacji za konieczng prace przygoto-
wawczg dla dobrej administracji sanitarnej. Jest to jedyny zakres
lekarski, w ktérym mozemy sie indywidualizowaé,' jednoczesnie je-
den z najwdzieczniejszych dla $ledzenia i opracowywania na
zjazdach lekarzy stowianskich.

Co za$ sie dotyczy urzadzeA sanitarnych bytoby dobrze,
azeby$Smy sobie raz powiedzieli szczerze, jak sprawy w rzeczy-
wisto$ci wygladajg. Mam to wrazenie, iz nowozytna higiena u nas
w praktyce nie jest dotagd tak zastosowana, jak by tego byta po-
trzeba i jak jest na zachodzie i na wschodzie Europy. O nowo-
zytnej stuzbie zdrowia mozna méwi¢ tylko w wielkich miastach,
odtad do wsi jest nagte przejscie. W ubogich okolicach gérskich
brak nawet prymitywnej higjeny. Naszym celem powinno za$ by¢
hasto: Zdrowie dla wszystkich. Podzielmy sobie praktyczng higiene
na trzy dziaty:

1) Potrzeby najniezbedniejsze. 2) Higiene praktyczng,
jacag na celu obnizenie $miertelnosci i podwyzszenie, albo przy-
najmniej utrzymanie przyrostu ludnosci, zatem cele kwantytatywne.
3) Higjena, majaca na celu ulepszenie fizycznej zdolnosci narodu,
zatem cele kwalitatywne.

sta-
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Za najniezbedniejszg potrzebe uwaza Dr. Proliazka, aby po-
moc lekarska byta dostepna dla wszystkich obywateli, a porady le-
karskie statly na wysokosci najwyzszych zdobyczy naukowych. Dr.
Prohazka omawia réznice w wymaganiach ludnos$ci z rdéznych
czesci kraju i konieczno$¢ zasilania ubozszych okregéw przez bo-
gatsze.

Dr. Prohazka uwaza, ze stuzba lekarza higienisty nie moze
mie¢ tacznosci z lecznicza, zajecia te czesto sg ze sobg w kolizji.
Nalezy w powiecie tworzy¢ szpitale zaopatrzone we wszystkie po-
moce, i w samochody, ktére przewozityby chorych z okolic (do
40 kim. $rednicy). Lekarzowi powiatowemu nalezy pozostawi¢ pie-
cze nad chorymi zakaznymi na gruzlice: opieke nad matka. Do
pomocy lekarzowi winny by¢ oddane ,siostry spoteczne". To
wszystko moze by¢ uskutecznione przy pomocy uSwiadomionej
ludnosci. Dla instytucji Il i lii stopnia pozostaje nadz6r (inspekcja)
staty dozér. Najwyzsza instancja daje inicjatywe.

Nakoniec Dr. Prochazka omawia instytucie, ktére maja na
ccln zdrowie fizyczne catego narodu (eugenike) fizyczne wycho-
wanie miodziezy, walko z zwyrodnieniem ludnos$ci, walke z alkoho-

lizmem, poprawe odzywiania ludno$ci, walki z gruzlica, walka
z chorobami zakaznenii.
Moze to by¢ osiggniete, ale musza by¢ wypetnione dwa

pierwsze dziaty (potrzeby najniezbedniejsze i higjena praktyczna).
Zakoncza swoje przemoOwienie Dr. Prohazka wezwaniem, aby le-
karze stowiafnscy wzajemnie sie odwiedzali i na miejscu zapozna-
wali sie z administracjg zdrowia.

Prof. Matiuszcnko — (Praga Kijéw) omawia sprawe
organizacji lekarsko-sanitariicj na ukraiuic Z. S. S. P.

Gtowne zasady tej organizacji sg nastepujace:

1) Zabezpieczy¢é pracujacym bezptatna, wykwalifikowang,
ogb6lnie dostepng pomoc lekarska.

2) Czynno$¢ zapobiegawcza w
zdrowia robotnikéw i wtoScian.

3) Szeroki wspotudziat samych pracujgcych w sprawie za-
bezpieczenia ich zdrowia.

4) Centralizacja spraw ochrony zdrowia w jednym organie —
Komisariacie Zdrowia. Zjednoczenia w tym organie réwniez
wszystkich gatezi medycyny cywilnej i wojskowej.

Zasady te byly przeprowadzane przez ,ziemskg medycyne"
jeszcze przed wojna. Swoistg cechg medycyny, ktéra opiera sie na
dyktaturze proletariatu jest hasto: przedewszystkiem obstugiwaé
proletariat fabryczny. Pomoc lekarska nalezato zorganizowaé¢ dla
ludnosci 29 iniljonowcj, z tego 25 miliondw ludnos$ci wiejskiej, na
obszarze 461.072 kw. kim. o gesto$ci zaludnienia 60 (40—100) oséb
na 1 kw. kim. Stuzba lekarska dzieli sie na nastepujgce gatezie:
medycyna miejska, wiejska, robotnicza, przewozowa (drogi ze-
lazne i wodne), wojskowa. Medycyna wojskowa i przewozowa $g
podlegle odpowiednim komisariatom. Nastepnie prof. Matiuszenko
podaje szczeg6towe dane urzadzen lekarskicli — (ambulatoriéw, po-

sprawach zabezpieczenia

liklinik, przychodni i t. d.). Przed wojng bylo 1534 szpitali
0 39.492 t6zkach, obecnie 404 —e o 11.331 #t6zkach. Stan szpitali
rozpaczliwy. Niezbedne sg kapitalne remonty, brak S$rodkéw' Ile-

karskich zupeiny. Lekarze majg do objazdéw okregi o $redni-
cy 15 kim. -- Prof. M. przytacza sprawozdanie Komisarza zdro-
wia, ze fachowe kwalifikacje lekarzy sa niskie, poniewaz 78%
lekarzy jest z czaséw rewolucji, 22"/o z przyspieszonych rocznikow,
lekarze ziemscy przedwojenni albo powymierali, albo tez odeszli.
Pomoc akuszeryjna bardzo staba —mobstugujg felczerzy, akuszer-
ki lub ,baby wiejskie". Wprowadzono w czyn dawne idee ochrony
macierzynstwa i dzieci (porady, ziobki i t. d.). W ostatnich cza-
sach zajeto sie tworzeniem t. zw. o$rodkéw zapobiegawczych dla
przeprowadzenia prac zapobiegawczych przeciw powstawaniu epi-
demii. Trzecia zasada zainteresowanie w pracy Ickarsko-sanitar-
nej samych robotnikéw wyrazita sie V utworzeniu t. zw. ,Wsie-
miedsanopraca”, ktéra skupia wszystkich ,robotnikéw" medycyny
od lekarzy do sanitariuszy i stuzacych. Czionkowie tej organiza-
cji podpisujg wazniejsze postanowienia komisarzy zdrowia, jak
okregowych tak tez rejonowych.

Wieksza i owocniejszg prace w kierunku zainteresowania
pracownikéw podjgt Ukrainski Czerwony Krzyz. Instytucja Ukra-
inskiego Czerwonego Krzyza posiada 800 komitetow z 260.000
cztonkow.

Nowemi instytucjami na Ukrainie sa przychodnie wene-
ryczne i przeciwgruzlicze (111 przyst. przeciwgruzliczych) i 153
wenerycznych. Porad wenerycznych wudzielono 2.213.727 w 1925
roku. Administracyjny ustréj stuzby zdrowia podlega niezaleznemu
Komisariatowi Zdrowia Ludowego w Charkowie. Stnzba Zdrowia
wojskowa i przewozowa podlega Komisariatowi Zdrowia Z. S. S. R.
ﬁ/]va_MoskWie, a takze Komisariatowi Zdrowia w Charkowie.

Dla rozstrzygniecia zagadnieA Ickarsko-sanitarnych prowa-
dzone sg wszcchukrainskie zjazdy ochrony zdrowia, w ktérych
biorg udziat przedstawiciele wszystkich gatezi medycyny i przed-
stawiciele spotek ,Wsiemedsanpraca"” i Uk. Czerw. Krzyza.
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Swoistg instytucjg sa, wydziaty robotnicze, na ktéry przyj-
muja ludzi bez wszelkiego przegotowania w szkole $redniej, za-
ledwie umiejacych czytaé; w ciaggu 2 lat staraja przygotowac
ich na stuchaczéw pierwszego roku instytutu lekarskiego (dawniej-
szego wydziatu lekarskiego uniwersytetu).'

Prof. Matiuszenko przedstawia dziatalno$¢ orgartizacji le-
karsko-sanitarnych iu Ukrainie w ostatnich latach,_wynik tej
uracy (zmniejszanie $miertelnosci z 33,3"/o w latach 1920—1922 na
19,3%» w 1923-i n™l7,2 w 1924 r.).

Prof. Matiuszenko na podstawie catego materjalu widzi na-
stepujgce dodatnie strony: 1) zjednoczenie wszystkich giilezi me-
dycyny w jednym urzedzie ,Komisariacie Zdrowia“, 2) Kierunek
zapobicgawczj, 3) Utworzenie rdéznych kolegialnych organow
wiadzy.

Ujemnemi stronami;prgifriizapji sg*.

1) jednostroiiy ch.arakter organizacji;

2) zaniedbanie wiekszefsei ludnosci wiejskiej;

3) niedostateczne zabezpieczanie budzetowe;

4) niedostateczna pomoc lekarska pcAwsiach;

W dyskusji Dr. Boguck i podkre$la, ze medycyna zapo-
biegawcza dawno miata zastosowanie wsrod stowian, gdyz lekarze
stowianscy najwiecej obcowali z ludem, najblizej zapoznali sie
z jego potrzebami i brakami. Brak bytu fiamodzielnego hamowat
rozwdj mcdy”yjij spotecznej. Dr. Bogucki wierzy, ze pbecnie me-
dycyna spoteczna rozwinie sie .szybko, pobudka do pracy spoie-

czno-lekarskiej bedzie patrjotyzm, gtebokie uczucie lekarzy sto-
wianskich.

Prof. Dr. Franczak, fizyk miejski w Bufallo, Stany Zje-
dnoczone. BJ\loby jTzbytecznem przemawia¢ kilka minut na temat

jakim jest administracjaltsanitarna. Przed rokiem
na kongresie lekarskim w Atlantic Cit® przyjeto po, dtuzszej dy-
skusji pewne ,wnioski, ktére moznaKnalez¢ w ksigzce, wydanej
przez Amer. Child. Health ass. N. 370 — oraz w dziele Public He-
alth Buletyn 164, ktére otrzymaé¢ mozna, zwrmlajac 'sie U. S. Pu-
blick Health Seryice — Dc.

Dr. M. Kacprzak. Administracj*BnTanitarna musi by¢
stosowana do potrzfcb kram, do jego poziomu kulturalnego, form
zycia spotecznego, warunkéw ekonomicznych. W dyskusji nalezy
uwzgledni¢ te czynniki, ale one sg pochodne, nie pierwotne, nic
wyrézniajg specjalnie narodéw ‘stowianskich. Trzeba siegna¢ do
cech, ktére wyrézniajg stowian od innych narodéw, znajdujacych
sie na tym samara poziomie kultury i taczg stowian Znajdujacych
sie na réznych poziomach. Dwa lczynniki tego rodzaju moga bwj
rozpatrywane 1) Fizyczne cechy rasowe konstytucyjne, ktore
wyr6zniajg stowian pomimo naleciato$ci rasowych. » Cechy du-
chowe, wrazliwo$¢, sentymentalizm, dazup$T¢ do pracy spotecz-
nej. Mowca podkresla, ze Stowianie powinni blizej wzajemnie po-
zna¢ administracje sanitarne a zatem konieczne Eest wzajemne
odwiedzanie sie.

Przewodniczacy Kim la zaznaAzajS™e to, co moéwit Dr. Ka-
cprzak jest juz wynikiem dzisiejszego zblizenia. Hygieniczna kul-
tura ludu bedzie dostatecznie spopularyzowang gdy lud Sam bedzie
brat udziat w pracy nad swoja 'zdrowotnoscig. Hygiena ludu wy-
maga duzego naktadu a do tego 'sg potrzebne pienigdze. Nalezy
sie wiec stara¢ aby je moéc wydostac.

Na tem posiedzenie zakohiczono.

(—) Wactaw Kowalski.

tak obszerny,

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Protokét z posiedzenia naukowego'W dniu 19 stycznia 1937 r.

Przewodniczgcy: Prof. Dr. Latkowski. Obecnych 63 "cztonkdw.

Kol. Neugebauer Ludwik (go$¢) przedstawia przypa-
dek guza mézgu, ktéry z powodu zmiennoSci objawéw tak ja-
kosciowych jak i ilosciowych przedstawiat duze trudno$ci w usta-
leniu lokalizacji. Po przeprowadzeniu badan, miedzy innemi ence-'
i>halo- i ventricutogrufji ustalono, zc jest to guz prawej potkuli
moézgowej. Sekcja potwierdzita to wykazujac endotheliomn sarco-
matodes durae matris in regione frontali dextra, zajmujacy 3 pra-
we platy czotowe rozdzielajgcy sie nastgpnie na dwie odnogi,
z ktérych jedna siegata do S$rodkowej czesci parti$* centralis ko-
mory, bocznej prawej, druga za$ wrastata gieboko w prawy ta-
lamus opticus. Znaleziono przy-tem znaczne znieksztatcenie wsku-
tek ucisku pozostatych cze$ci mézgu oraz,7znaczny hydrocephalus
internus lewej komory bocznej, co naturalnie objasnia réznorod-
no$¢ obserwowanych klinicznie objawdéw.

W dyskusji Kol. Slaczka zaznacza, ze rozsiane objawy .

niepozwalaty na nalezyte postawienie rozpoznania. Ataksja fron-
talna nie rézni sie niczem od ataksji cerebralnej, nawet wiegri ten
objaw nie mogt postuzyé do postawienia rozpoznania. Kol. Wachtel
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zabiera glos w sprawie enecphalografji, ktérg wykonywat w tym
wypadku.

Kol. Rost (go$¢) — encephalografja w guzach mézgu jest
niebezpieczng, encephalografja droga ledZzwiowg jest niebezpiecz-
niejszag niz drogag komorpwga: na oddzielc VI. na 12 wykonanych
enccphalografij byto 27ejscia $miertelne.

Kol._ Sikorska pokazuje:

1) dystropiua museuloriim progrgsshui Erba z pewnemi ryj
sami neurotycznej formy atrofji midsSniowei typu Charcot-Marie,
omoéwiwszy poprzedniej wszystkie formy schorzeA nalezacych do
wielkiej grupy: atropina muscnlomm progrcssiya,

2) przypadek myasthenia gruvis pscudoparalitica z zaburze-
niami w gruczotach wewnetrznego wydzielania, omawia zarazem
ctjoFejgje tej, choroby i obecne metody leczenia.

3) przypadek chorea chronica u kobiety 4S-letniej, ze zmia-
nami charakteru i ubytkiem inteligencji. Podnosi przypuszczalng
lokalizacjg poszczeg6lnych spotykanych u tej chorej objawow ru-
chowych w jadrach podkorowych.

Kol. Reiner przedstawia chorg 1 36. ktdrij zgtosita sie na
I Klinike choréb wewnetrznych z uczuciem gniecenia w okolicy

'zotagdka. U chorej stwierdzono znacznie powiekszong guzowatg
watrobe, oraz duza gtadka $ledzione. Pozatem drgana we-
wnetrzne bez zmian. Poraz pierwsay — odczyn Wassermanna
ujemny, po wstrzyknieciu 0,30 Neosalutanu — odczyn Wasserman-

nilsilnie dodatni. Rozpoznanie: lues hepatis.

Pfotokét z posiedzenia naukowego w dniu 26 stycznia 1927 r.

Przewodniczacy: Prof. Latkowski.

Obecnych 120 cztonkéw.

Prezes Prof. Latkowski odczytuje 2 pisma zapraszajace
na Zjazd pedjatrow w Wilnie i na Marsyljiskie dni lekarskie.

Kol. Prof. Walter przedstawia przypadek Pityriasis U
chenoidcs chronica u 23 letniego studenta Uniwersytetu. Choroba
datuje sie od 4 lat, na skorze tutowia i przedramion wystepuja
rozsiane nieprawidtowe drobne grudki, bladoczerwone, wielkpsci
prosa. Précz tego mozna zauwaza¢ wieksze grudki zétawo-czei”
woné ptaskie, ksztattu owalnego, pokryte cienka tuskg po zdjeciu
ktérej pozostaje powierzchnia wifgotng, niekrwawigca. Nastepnie
omawia prelegent rozpoznanie rézniczkowe i leczenie.

Kol. Medy nski'wygtasza odczyt pt.. Wrazenia z podrézy
do Rosji (rzecz przenaczona do druku).

W dyskusji: Kol. prof. Szumowski wspomina o swej
pracy .ogtoszonej drukiem, w Kktérej ujat swe spostrzezenia z 3
letniego pobytu swego w Rosji.

Kol. prof. Bujwid zapytuje o'pilotowanie
iwieckich.

Kol. Aronsohn zapytuje czy
pieczenie w kasach chorych w Rosji.

W odpowiedzi Kol. Medy fjslti przedstawia
sprawe przygotowania lekarskiego w Rosji Sowieckiej,
twierdza istnienie przymusowego ubezpieczenia.

Sekretarze E. Szczeklik.

lekarzy so-
istnieje przymusowe ubez-

pokrétce
oraz po-

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy zawiadamia,
ze dnia 22-go wrzesnia b. r rozpocznie sie w Panstwowej Szkole
Higjeny™' 7-mio tygodniowy Kurs dla higjenistek-wywiadowczyn
przeciwgruzliczych zorganizowany przez Zwigzek z inicjatywy
i przy poparciu Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej oraz wspét-
udziale Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia). Podania nalezy kierowa¢ do Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego, Warszawa, ul. Chocimska 24, do dnia 1 wrzeénia
b. r. Do podania nalezy dotgczyé: 1) Zyciorys, 2) $wiadectwo szkol
ne (ukonczone 6 klas gimnazjum), 3) Swiadectwo z ukonczenia
kurséw pielegniarskich lub odbytej praktyki, 4) $wiadectwo lekar-
skie o dobrym stanie zdrowia, 5) zobowigzanie do 2-letniej pracy
w zakresie walki z gruzlicg. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy,
pragngc utatwi¢ przeszkolenie personalu pomocniczego, zapewnia
stuchaczkom Kursu mieszkanie i utrzymanie w bursie Panstw. Szko-
ty Higjeny i za udzial w kursie zadnych optat pobiera¢ nie bedzie.
Pierwszefnstwo beda miaty kandydatki juz pracujace w poradniach
przeciwgruzliczych lub polecone przez instytucje spoteczne. O przy-
jeciu na Kurs kandydatki bedg zawiadomione listownie. Polsk. Zw.
Prze¢, uwaza za b. pozadane, aby wszystkie higjenistki-wywiado-
wczynie poradni przeciwgruzliczych przeszty uzupetniajacy Kurs
przeciwgruzliczy.
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Zmiany osobowe w departamencie saniatr-
nym Min. Spr. Wewnetrznych. Dr. Czestaw Wroczynski,
dyrektor generalny stuzby zdrowia, (ktéremu tytut ten po skaso-
waniu dyrekcji pozostawiono ad personam), podat sie do dymisji
jeszcze wiosng roku biezacego, gtdwnie z powodu przenoszenia
wbrew jego przekonaniu, funkcjonariuszy panstwowych na etaty
samorzadowe. Gdy rezygnacja ta zostata w kofAcu marca r. b.
przyjeta, zaczety w sferach specjalnie zdrowotno$cig publiczna, sie
interesujgcych, krazy¢ rozmaite przypuszczenia i pogtoski o nomi-
nacji nowego gtdwnego fachowego organu zdrowia w panstwie,
przyczem jednym sie zdawalo, ze powotany bedzie jaki$ luminarz
w nauce i literaturze ..igjenicznej, innym, ze ktoéry$ z dziataczy
wybitnych w dziedzinie higjenjSpublicznej. Domystom i pogtoskom
poto”~ta koniec nominacja w koficu maja na stanowisko rzeczone
lekarza praktykujacego w Kaliszu (putkownika w rezerwie) Euge-
njiptea  Piestrzynskiego. Zaznaczy¢ nalezy, ze obecny minister
Spraw Wewnetrznych dr Skltadkowski, jako lekarz zajmuje sie
z zamitowaniem zdrowiem publicznem. Dr. Wroczynski po uzyska-
niu zwolnienia ze stuzby panstwowej, objat stanowisko lekarza sa-
nitarnego mPJst. Warszawy, przyczem z chwilg powotania dra Bp?
guckiego na stanowisko wiceprezydenta miasta, zastepuje dra Bo-
guckiego w Wydziale Zdrowia.

Z Kkraju.

1. Zjazd lekarski w Krynicy.
rzy w Krynicy zaprasza Szanownych Kolegéw do wziecia udziatu
w Il Zjezdzie lek. w Krynicy, ktéry to Zjazd odbedzie sie w dn. 30
wrzesnia, 1i2 pazdziernika br. Kazdego z uczestnikdw zapraszamy do
zabrania gtosu w dyskusji i zaznaczenia swego zapatrywania na po-
ruszane problemy praktyczne i teoretyczne. Ze wzgledu na krétki
czas; dzielagcy nas od terminu otwarcia Zjazdu, prosimy o rychle
zgtoszenie swego udziatu. Udziat Pan bardzo pozadany. Kazdy
z uczestnikdw optaca kwote 20 zt na koszta urzadzenia Zjazdu
i wydanie Pamietnika Zjazdowego. Zgtoszenia przyjmuje .sekretarz
Zjazdu Dr. Franciszek Kmietowicz junior i skarbnik Dr. Witold
Skérczewski, Krynica-zdréj. Kwatery oraz znizkowy bilet kolejo-
wy powrotny zapewniony uczestnikom. Karty uczestnictwa i od-
znaki zjazdowe, stuzace za legitymacje, beda do odebrania przy
wejsciu na sale wyktadowa. Program Zjazdu: W pigtek 30 wrze-
$nia® Na dworcu kolejowym przy przyjezdzie pociggéw urzedowaé
bedzie Komisja Kwaterunkowa, ktéra Uczestnikom Zjazdu wskaze
kwatery. O godzinie 11: 1) Otwarcie Zjazdu w sali balowej Domu
Zdrojowego. 2) Powitania oficjalne. 3). Wyktad Prof. Dr. Aleks.
Rosnera p. t. ,Nieptodno$¢ a przemiana materji“. O godzinie 13
wspo6lne $niadanie w matej sali Domu Zdrojowego. Po potudniu
0 godz. 16 Wyktady: 1) Adj. Dr. Stan. Maczewskiego p. t. ,,O le-
czeniu nieptodnosci w przypadkach niedroznosci jajowoddéw". 2)
MBr. Maks. T.lISeidlera p. t. ,,Przedmuchiwanie i prze$wietlanie jajo-

wodoéw, jako $rodki pomocnicze w rozpoznawaniu przyczyn niepto-
dnosci". 3) Doc. Dr. Leonarda Lorentowicza p. t. ,O kierunku za-
chowawczym w terap.ii ginekologicznej". 4) Dr.AStan. Liebhardta

» p. t. ,Hormonoterapja w ginekologji". Wieczorem o g. 21 wspdlna
wieczerza. W sobote 1 pazdziernika: O godz. 8 do 10 zwiedzenie
Zaktadu. O godz. 10.30 Wyktady: 1) Doc. Dr. Antoniego Sabatow-
skiego p. t. ,Balneoterapja jako eksperyment kliniczny". 2) Prof.
Dr. Witodz. Koskowskiegcr p. t. ,,Farmakodynamiczne dziatanie bez-
wodnika weglowego na przew6d pokarmowy". 3) Dr. Franciszka
Kmietowicza (jun.) p. t. ,Suche kapiele bezwodniko-weglowe".
O godz. 13 \\[sp6lne $niadanie. Po potudniu o godzinie 16: 1) Wy-
ktad Doc. Dr. Marcina Zielinskiego p. t. ,Lecznictwo Krynicy w za-
kresie uktadu nerwowego". 2) Dyskusja. 3) Zamkniecie Zjazdu.
%) godz. 21 w salach *-Domu Zdrojowego Bal Lekarski. W czasie
Zjazdu otwarta bedzie Wystawa Lekarsko-Przyrodnicza i Retro-
spektywna Zdrojowiska. W niedziele dnia 2 pazdziernika odbeda
sie na zyczenie cztonkéw Zjazdu Wycieczki w okolice.

Ze Swiata.
W Paryzu pod redakcjag profesoréw Borela,
De Nobele Hartmanna, Regaud i Roussyi,zaczat

wychodzié¢ »Index Analiticus Cancerologia e“.
Pismo to nosi charakter miedzynarodowy i ma komitety redakcyj-
ne miejscowe prawie we wszystkich krajach Europy. (Niemcy, Bel-
gja, Danja, Hiszpanja, Holandia, W#ochy, Norwegja, Portugalja,
Szwecja i inn.). Na zaproszenie Redakcji powstat réwniez Komitet
Redakgyjn-y dla Polski w skitadzie nastepujgcym: Prof. Ciecha-
nowski (Krakéw, Ptuczki 4). Doc. Sterling-Okuniewski
(Warszawa, Marszatkowska 41). Dr. Med. W Sm erf, Warszawa,
Marszatkowska 41). Prof. Wrzosek (Poznah, Uniwersytet).
Uprasza sie niniejszem wszystkich Kolegéw, ktérzytw r. 1927 ogto-
sili. w jezyku polskim prace, dotyczagce nowotwordw, o nadestanie
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Nr. 38. 1927.

w terminie jaknajpredszym  krotkiego streszczenia, jezeli mozna
w jezyku franc. ewentualnie po polsku, pod adresm jednego z wyzej
wyliczonych cztonkéw Pol. Kom. Red. (Przy streszczeniu nalezy
wskaza¢ $cista date, kiedy praca byta drukowang, nazwe i numer
pisma oraz pierwszej i ostatniej stronicy).

W Anflji,na kazde matzenstwo pracownikéw
umystowych przypada dzieci 1,6, na stabo uzdolnionych 6,6,
a na przestepcéw 7. Potlowa catego nastepnego” pokolenia pochodzi
tylko od Ewftcaljfej ludnosci, co jednak ju~fw 4*6m pokoleniu dajs
96"lo catej ludnosci. W Monachjum uczniowe ze stopniem dobrym
(1) mieli przecietnie po 2,32 braci i siostr, ze stopniem (IlIl) dosta-
tecznym po 2,89,Ig! stopniem IV (niezadawalniajgcym) po 3,41 i ze
stopniem ztym (V) po 593 czyli dwa razy wiecej niz uczniowie
lepsi. Widzimy wiec, ze osobniki upos$ledzone rozmnazaja sie bar-
dziej niz 'osobniki dodatnie:rstaborozwinigte osobniki nie robig so-
bie zadnych zastrzezen co do produkowania dzSci. W Niemczech

I"jest zonatych 30,000 chorych psychicznych i 34)0.000- upo$ledzo-
nych umystowo! 1070 ludnosci Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Pomocnej ma kite, a 30—50°0 sg chorzy na wiewi6ra. Murzyni sg
iloSciowo 5 razy silniej zarazeni niz biali. Wedtug statystyki fran-
cuskiego ministerstwa wojny kazdy 4-y obywatel i kazdy 2-i
dorosty - - sg chorzy na kite. Jakze mestusznem, wobec tego, jest
zdanie Bebla, ze ,nikogo nie powinno obchodzi¢ to, jak kazdy za-

alnia swe potrzeby piciowe *° Wychowanie niedorozwinietych
dzieci kosztuje dwa razy wiecej niz dzieci normalnych. W do-
datku rodzice tozg na takie dzieci tylko 1,5"/o, reszte pokrywa pan-
stwo, to jest pokrywajg to rodzice dzieci zdrowych.

XXXVI Zjazd chirurgéw francuskich odbedzie sie w Pa-
ryzu, w czasie od 3 do 8 pazdziernika r. b. Tematy gtéwne: 1)
O saczkowaniu w hirurgji brzusznej. 2) Pericolitis et epiploitis chro-
nied. 3) Wskazania i wyniki fsympatektomji okototeluiczej w chi-

rurgii  konczyn.

W londynskim szpitalu Middlesex otwarty zostat Instytut
biochemiczny. W  mowie inauguracyjnej podkreslit sir John
B land-Sullon stosunek biochemii do medycyny. Instytut

zostat wybudowany wediug wskazéwek i zyczen jego kierownika,

prof. Doddsa.
Pomiedzy Moskiewskim Instytutem Pasteura a Hamburskitn
Instytutem epidemiologicznym nastgpito porozumienie w sprawie

badan nad przebiegiem epidemji, na poczatek gtéwnie nad durem.
Porozumienie to ma na celu wzajemng ‘wymiane wynikéw badan
ku pozytkowi obu krajow.

Od dnia 2 do dnia 8 paZdziernika odbywac¢ sie bedzie w An-
glii ,tydzien zdréwku*,V wprowadzony; tam od roku 1912. Tym ra-
zem ,tydzien zdrowia" odbywac¢ Mie bedzie pod hastem: pomoc
wilasna w sprawie zdrowia.

XIX Kongrdis Medycym\l WeWnetrznej odbe-
dzie rsie w Paryzu od 10—13 pazdziernika. TemaUajiléwnejg 1. Se-
miologja posocznic. 2. Fizjologia i patologja obrzekéw. 3. Wska-
zania i znacznie leczniczo-poréwnawczc splenectomji (Presse med.

Nr. 20).

Czasopismo lekarskie esperanckie ,lInternacia Medicina
Revuo*, wychodzace w Lilie we Francji, pod redakcjg prof. Van-
yertsa i dra Brigueta zostalo na wystawie sgtuk i nauk pomocni-
czych lekarskich w Brukseli nagrodzone medalem srebrnym. Do-
dajemy, ze pismo to liczy w swem gronie licznych wspétpracowni-
kéw z Polski.

Redukcja otrzymata:

Rosset Edward: ,Rocznik statystyczny miasta todzi". Rok
1926. Wydawnictwo Magistratu nr. odzi 1927.

Km Noiszewski: ,Etjologja jaglicy”. Bibljoteki jagliczej dla
lekarzy Nr. 2, wydawnictwo Dep. stuzby zdrowia Min. spr. wewn
1927 r.

W. H. Malanowski: ,Patologja i anatomja patologiczna ja-
glicy". Bibljoteki jagliczej dla lekarzy Nr. 3''wydawnictwo Dep.
st. zdr. Mm. spr. wewn. 1927.

M. Za| hert: ,Leczenie jaglicy prostej". Bibljoteki jagliczej
Nr. 4, wydawnictwa Dep. st zdr. Min. spr. wewn. 1927.

H. Mclanowski: ,Leczenie powiktan jaglicy",. Bibljoteki
Nr. 5, wydawnictwa Dep. st. zdr. Min. spr.
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