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W dziedzinie leczenia nieptodnosci i rozpoznawania jej przy-
ezyn postgpiliSmy w ostatnich latach znacznie naprzéd. Przyczvl]
n'to sie do tego dokiadniejsze poznanie zycia piciowego kobiety,
"yniki badan nad rolg jajnika w grupie gruczotéw dokrewnych —
wreszcie udoskonalone metody badania klinicznego. Mimo to wszy-
stko sprawa nieptodnos$ci stanowi nadal ciekawy i zawity problem
naszej wiedzy.

Liczniejsze z roku na rok przypadki mitodych kobiet, nie-
zdolnych zaj$¢ w cigze, zgtaszajag sie do nas z prosbha o porade.
Pragnienie dziecka bywa nieraz tak silne, iz odbiera kobiecie
rébwnowage ducha i rado$¢ zycia. Z rezygnacja zgadzajg sie one
na diugotrwate leczenie, wszelkie zabiegi Kperacyjne, by tylko osig-
gna¢ swaj cel upragniony.

Statystyki wielu autoréw, codzienne dos$wiadczenie kliniczne
Doucza, ze najczestszg przyczyng nieptodnosci sg czynniki mecha-
niczne, powstate w nastepstwie przebytychkpraw zapalnych na-
rzadu rodnego. Na pierwszem miejscu nalezy wymieni¢ niedroznos$é
nijowodéw, stanowigca wedtug Jaqueta w 90% jedyng przyczyne
tcSo stanu.

W przedmuchiwaniu trgbek i uterosalpingografji posiadamy
0zi$ powazne $rodki diagnostyczne. Za pomocg tych metod szczegél-
niej ostatniej, mozemy”~orzec w przewazajacej liczbie przypadkdjy,
gdzie szuka¢ przyczyny nieptodnosci.

Naczelnym postulatem nowoczesnej chirurgji jest zachowanie
czynnoéci poszczegélnych narzadéw ustroju. Stanowisko to nie-
zawsze da sie utrzymaé. Jezeli wobec diugotrwatych zmian zapat-
ach przydatk6w macicy kierujemy sie w leczeniu daleko idacym
tDnserwatyzmem, to decydujac sie na leczenie operacyjne musimy

radykalni, gdyz pozostawienie czesci chorego narzagdu moze
mie¢ dla zdrowia i zycia chorej zgubne nastepstwa. W obecnosci
repni jajowodéw lub jajnikéw, rozlegtych zrostéw i wysiekéw za-
Dalnych, towarzyszacych zazwyczaj tym schorzeniom, postepujemy
Drzewaznie radykalnie, usuwajac wszystko, co chore, nie szczedzac
czeitokro¢ jajnikéw, Kktére w biologji kobiety odgrywajg tak
Wielka role. Brak hormonéw jajnika, jak wiemy, powoduje zabu-
lenia wazomotoryczne, wewnetrzno-wydzielnicze, psychiczne
1 nerwowe, wywotujagc jednoczes$nie zanik narzadu rodnego.

Celem niniejszej pracy jest zastanowienie si¢ nad leczeniem
“ptodnosci zapomocg wszczepiania jajnika do $wiatta macicy,
w Przypadkach niedroznosci jajowodéw, oraz omdéwienie wynikéw
eg0 Postepowania, ktére stosujemy od lat trzech.

By jajnik przemieszczony z wolnej jamy brzusznej do macicy
a wiec w warunki dlan niefizjologiczne, odpowiedziat swemu zada-
rilU powinien, po pierwsze, wgoi¢ sie w miesien macicy i zachowaé
swojg funkcje, w szczegdlnosci funkcje jajeczkowania, ktéra ma
pcydujacy wpltyw na cykl przemian btony $luzowej, po drugie —
winien wytwarzaé komérki jajowe zdolne do zaptodnienia i za-
gniezdzania sie.

Pozwole sobie przytoczyé w krotkosci wyniki doswiadczal-
j . badan przeprowadzonych na zwierzetach i kobietach, ktére
aig wyczerpujaca odpowiedZ na pierwszy z powyzej postawionych
Waninkow.

- Knauer, Grigorief, Marschese, Mc. Cone, Higuchi, Biedl, Phi-
1Ds F,,a j inni przeszczepiali jajniki operowanych zwierzat (auto-

pstycznie) w rozmaite miejsca jamy brzusznej jakoto: mesome-
*pm, rogi macicy, mieéni i t. d. — Halban i Simon przeszczepiali
tniki pod, skére, Foges w S$ledzione, Rubinstein pozostawiat wy-

ru swobodnie w jamie brzusznej,
schel przeszczepiali zwierzetom jajniki
e20 iatunku (homeoplastycznie).
m> Réwnolegle z badaniami dos$wiadczalnemi na zwierzetach
zpoczetc doswiadczenia kliniczne na kobietach. Sippee na 57
p ,Dndis.6w homeoplastycznych przeszczepieh jajnikow w 25 przy-
zdotat powstrzymaé rozpoczynajacg sie menopauze, spo-
WOdO\Manq operacyjnem wytrzebieniem. U 5-ciu kobier z niedoro-

Herlicka, Katsch, Car-
innych zwierzat tego sa-

zwojem jajnikéw i ze wszystkiemi nastepstwami tegoz: brak mie-
sigczki, nieptodnos$é, nadmierna otyto$¢ — wszczepit jajniki innych
kobiet i uzyskat wyleczenie. Wszystkie kobiety stracity znacznie
na wadze, miesigczkowaty prawidtowo, zaszty w cigze i urodziG
na czasie zywe dzieci.

Engel w 1912 roku wszczepit do cze$ci pochwowej chorej,
u ktérej usunagt macice nadpochwowo wraz z jajnikami z powodu
wibékniakéw, jajnik innej kobiety. Po uptywie 10 lat przedstawit ja
na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologicznego w Berlinie. Chora
czuta sie zupetnie dobrze i nie zdradzata najmniejszych objawow
wypadniecia funkcji. Martin u dwoéch kobiet, u ktérych usuniettj
jajniki i tragbki, wszczepit w rogi macicy plasterki jajnika innej
kobiety: wystapity prawidtowe miesigczki, utrzymujace sie przez
dziony, jednak bezskutecznie. Manswett przeszczepit homeopla-
stycznie plasterki jajnika pod powieZz miesnia prostego 50-ciu ko-
bietom, operowanym doszczetnie z powodu zmian zapalnych lub no-
wotworowych narzadu rodnego. Wynik doskonaty i diugotrwaty
uzyskiwat wtedy, gdy macica zostata zachowana. Wobec braku
macicy w 50% mimo wszczepienia wystgpity objawy ubytkowe.
Blair w celu utrzymania miesigczkowania wykonat przeszczepienie
plasterkéw jajnika w 187 przypadkach, — w 83% osiggnat wynik
dobry.

Powyzej przytoczone doswiadczenia dowiodty, iz jajniki
wszczepione w r6zne miejsca jamy brzusznej, w rézne narzady
ustroju wchodzg w zywy zwigzek z podtozem, wytwarzajg naczy-
nia krwionoéne i zachowujg przez diuzszy czas swa budowe i fun-
cje. Po uptywie roznie diugiego czasu — od kilku miesiecy do kilku
lat, wystepujag w jajniku zmiany wsteczno: zanikajg pecherzyki
i gruczoty Srédmigzszowe — jajnik ulega wessaniu lub obumiera
i w miejscu szczepienia pozostaje jedynie tkanka tgczna lub blizno-
wata. Réwnolegte wystepujg objawy zaniku w narzadzie rodnym.

DosSwiadczenia z przeszczepianiem jajnikéw kobietom poza
matemi wyjatkami wykazaty, ze tg drogg mozemy przywrécic
rbwnowage w organizmie, jezeli zostata ona zachwiang z powodu
wytrzebienia. Nastepny etap doswiadczerh na zwierzetach i kobie-
tach zmierza! ku temu by za pomocag przemieszczenia jajnika do
rogu trgbki, badZ do $wiatta macicy umozliwi¢ zajscie w ciaze.
W tym celu usuwano jajowody i wszczepiano jajniki wolne lub
uszyputowane w odpowiednie miejsca narzadu rodnego.

LisiaAski w roku 1907 poraz pierwszy wszczepit wolne jaj-
niKi sukom do macicy. Jajniki po pewnym czasie ulegty zupetnemu
wessaniu. W roku 1924 Rychlinski przeprowadzit podobne badania
na mitodych kréliczkach. Nie podwiazujac naczyn krwiono$nych
odzywiajacych jajnik, wszczepia! go do rogu macicy. Nastepnie kré-
liczki zostaly pokryte parokrotnie samcami, jednak zadna nie zasta-
pita. Po uplywie 7—11 miesiecy zabijano je i poddawano sekcji.
W trzech przypadkach stwierdzit autor prawidtowg funkcje wszcze-
pionego jajnika, w jednym jajnik ulegt catkowitemu wessaniu.
W zadnym przypadku nie stwierdzono objawéw przemawiajacych
za cigza.

Benesch i Kohler w roku 1924 rozpoczeli podobne doswiad-
czenia na krélikach, Swinkach i psach. W pierwszej serji doswiad-
czen wszczepiali wolne jajniki do rogéw macicy wiekszejilosci
zwierzat, przekonali sie jednak, iz we wszystkich przypadkach jaj-
niki ulegty catkowitemu wessaniu. W drugiej sérji dos$wiadczen
wszczepiali jajniki uszyputowane. Poniewaz u matych zwierzat szy-
puta jajnika jest bardzo krotka, jajnik zatem jest mato ruchomwi
w dodatku znajduje sie w znacznem oddaleniu od rogéw macicy,
dosiegajac nieomal okolicy nerki, dlatego tez wszczepienie uszypa-
towanego jajnika do rogu macicy nic da sie zdaniem tychKjutoréw
uskuteczni¢ bez naruszenia aparatu wiezadtowego. Wskutek tego
wszczepiali jajniki do rogédw macicy sukom w ostatnich miesigcach
cigzy lub zaraz po porodzie, gdyz wtedy rogi macicy znajdowaty
sie w bliskosci jajnikéw. U suk szczennych wykonywali ciecie ce-
wskie, oprézniali macice i w kazdy rég wszczepiali jajnik. Po-
stepujagc w ten sposéb wykonali doSwiadczenia na siedmiu sukach.
*Suki te znajdowaty sie pod $cistg kontrolg. Niektére z nich pozo-
stawalty w domowej opiece autoré6w okoto jednego roKu. W tym
czasie grzaty sie kilkakrotnie i byty pokryte samcami. W Zzadnym
wypadku nie nastgpito zaptodnienie. Wykonujac relaparatomje
stwierdzono w dwoch przypadkach jajniki w jamie brzusznej. Ba-
danie drobnowidewe ustalito, ze wykonywaty one prawidtowo
swojg funkcje. W czterech nastepnych przypadkach jajniki stwier-
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dzono w miejscach wszczepienia, jednak obrazy drobnowidowe
z jajnikdw wykazaty, ze byty one oddzielone od Swiatta rogu ma-
cicy btong $luzowa i znajdowaty sie miedzy miesniami rogu. To
zjawisko tlumaczg autorowie wzmozonem napieciem, jakie wytwo-
rzyto sie z czasem miedzy szypula jajnika a rogiem potogowej ma-
cicy. Okoliczno$¢ ta ttumaczytaby, dlaczego w tych przypadkucli
nie nastgpita cigza. Benesch i Kohler cytujg prace Wiesnera, kto-
remu udato sie za pomocag szczepienia wolnego jajnika do rogu
macicy szczura uzyskaé zajScie w cigze.

Zatem doswiadczenia Rychlinskiego, Benescha i Kohlera nie
rozstrzygnety sprawy, gdyz nie odpowiedziaty na pytanie, czy
cigza po przeszczepieniu jajnika do macicy jest mozliwa. Ujemne
wyniki Rychlinskiego zniewolity, go do porzucenia mys$li wszcze-
piania jajnikobw do macicy kobietom bezptodnym z powodu zaro-
$niecia tragbek.

W roku 1895 Morris poraz pierwszy wszczepit jajnik innej
kobiety do kikuta trgbki chorej, u ktérej usunat jajowody i jajniki.
Uzyskat cigze, zakonczong poronieniem w trzecim miesigcu. Frank
u 20 -letniej chorej usunat jajowody, lewy i cze$¢ prawego jajnika,
z powodu ropnej sprawy. Czasteczke jajnika zdrowego wszczepit
do kikuta trgbki. W sze$¢ miesiecy po operacji cigza zewnatrzma-
ciczna. W dwu nastepnych przypadkach z powodu usuniecia tra-
bek wszczepit w ten sam sposéb jajniki i réwniez uzyskat zajscie
w cigze, ktéra w jednym przypadku skornczyta sie porodem dziecka
zywego, w drugim — poronieniem trzjjmiesiecznem.

Palmer-Dubley w roku 1900 na Kongresie Miedzynarodowym
w Paryzu zdat sprawe z 5-ciu przypadkéw wszczepienia jajnika do
Swiatta macicy. Autor poczatkowo wszczepiat jajniki wolne — po-
Zniej uszypulowane. Wszystkie chore prawidlowo miesigczkowaty,
zadna jednak nie zastgpita w cigze. Storer wykonat u miodej ko-
biety obustronne wyciecie przydatkéw. Cze$¢ uszyputowanego jaj-
nika wszczepit do rogu macicy. Chora zaszta w cigze i poronifa
w trzecim miesigcu. Po 5-ciu latach wystgpity objawy ubytkowe.
Ciekawy przypadek opisuje Bainbridge. U osoby 39-letniej usunat
trgbki — czasteczke jajnika wszczepit do rogu macicy. Chora
zaszta w cigze i urodzita zywe dziecko. Do 51 roku zycia miata
prawidtowe miesigczki. A. Mayer w 5-ciu przypadkach wszczepit
jajnik do macicy; o wynikach nie méwi z powodu zbyt krétkiej ob-
serwacji, ma nadzieje, ze cigza w tych warunkach jest mozliwa
i uwaza ten zabieg za celowy. Geppert, operujagc chorg z powodu
ropni jajowodow, wszczepit jajnik do macicy i uzyskat cigze, ktdéra
skonczyta sie poranieniem w szdstym miesigcu. Tuffier operowat
29 przypadkéw w wieku od 18—38 lat, Estes 100. Obecnie Tuffier
wraz z Bourem majg juz 50 przypadkéw. By zwiekszy¢ pojemnos$é
macicy zaktadat Tuffier na 12 godzin przed operacjg do szyjki
macicznej pateczki blaszecznicy; usuwat je przed operacjg, jame
macicy odkazat nalewka jodowg. Po wycieciu trgbek i dokiadnem
podwigzaniu naczyn, uwolnieniu jajnikéw ze zrostéw, wszczepiat
jajnik uszyputowany do jamy macicy w cato$ci lub czesSciowo.
W tym celu na tylnej $cianie trzonu macicy blizej krawedzi wyko-
nywat ciecie podiuzne i otwierat jame macicy na przestrzeni 3 cm.
Jezeli skutkiem zmian zapalnych narzadu rodnego”wiezadto szerokie
i wiasciwe byty znacznie skrécone, zgrubiate i mato elastyczne,

' co stanowito bardzo powazng przeszkode w wykonaniu wszczepie-
nia, wtedy podwigzywat wiezadto lejkowo-miednicze. By tatwiej
wprowadzi¢ i utrzymaé¢ w otworze macicznym jajnik Tuffier za-
ktadat dwa szwy przechodzace przez jajnik, btone $luzowa i mie-
sien macicy.

Technika Estesa byta nieco odmienna. Wycinat on rég ma-
cicy, przepotawiat jajnik przez calg jego diugo$¢, przyranng po-
wierzchnie jajnika przyktadat do wycietego rogu macicy. Jajnik
komunikowat z macica za posrednictwem otworu jajowodowegoj
przebiegajagcego w jej rogu. Przebieg pooperacyjny w przypadkach
Tuffier zupeilnie prawidtowy. W pierwszych kilku dniach zauwa-
zono $luzowo-krwawe odchody z macicy, trwajgce 3—4 dni. W je-
dnym przypadku cze$é jajnika zostata wydalona na zewnatrz. Wy-
niki dalsze sg wiadome u 41 chorych. U dwo6ch nie nastgpito mie-
sigczkowane, 10 miato perjody nieregularne, okoto potowy miewa
perjody prawidtowe. W potowie przypadkéw miesigczkowanie byto
bolesne. W jednym przypadku nastapita cigza i poréd dziecka zy-
wego. Tuffier sam przyznaje, iz przypadki jego sag stosunkowo
Swieze. Obserwacje zatem jeszcze niedostateczne. Wyraza poglad,
ze warunki do zaptodnienia sg jednak gorsze. Zabieg ten jego zda-
niem ma na celu w pierwszym rzedzie zachowanie prawidtowego
miesigczkowania, szczeg6lniej u tf§6b miodych, daje moznoséé zaj-
-§cia w cigze, nawet wtedy gdy przeszczepione jajniki pochodzg
od innej kobiety.

Ze 100 przypadkéw operowanych przez Estesa tylko u 27
sa wiadome dalsze wyniki. Prawidtowe miesigczkowanie stwierdzit
on w 19e7°/0. Cztery chore zaszty w cigze, dwie urodzity na czasie
dzieci zywe, dwie poronity w trzecim miesigcu. U trzech stwierdzit
torbielkowate zwyrodnienie wszczepionych jajnikéw i zmuszony byt
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wykonaé¢ relaparatomje. Autor znajduje w powyzszych wynikach
potwierdzenie stusznosci swych zapatrywan co do celowos$ci wszcze-
piania jajnika.

Chcac wyrobi¢ sobie wiasne zdanie o celowosci tej metody
operacyjnej rozpoczeliSmy na poczatku roku J925 wszczepianie jaj-
nikbw do macicy, majac przedewszystkiem na celu umozliwienie
operowanej zajScia w cigze. PostugiwaliSmy sie nieco odmienng
technika anizeli Tuffier i Estes. By uzyska¢ wiekszg ruchomo$é
jajnika zasadniczo podwigzywalismy wiezadto lejkowo-miednicze,
pozostawiajac jajnik na jego wiezadle witasciwem. Wycinalismy
trgbki z rogéw macicy, otwieraliSmy jame macicy w anie i wszcze-
pialiSmy jajnik w catosci lub w czesci. W ten sposéb postapilismy
u 24 chorych. Wiekszo$¢ z nich znajdowata sie w wieku od 24—29
lat. Kilka zaledwie miaty ponad 30, jedna tylko 39 lat Wszystkie
byty nieptodne, leczyty sie bezskutecznie przez szereg lat, i pra-
gnety za wszelkg cene mie¢ dzieci. Wskazania do operacji bytly
nastepujace: zmiany zapalne przewlekte jajowodéw w 18-tu przy-
padkach, w tern ropien jajowodu w 6-ciu przypadkach, wodniak ja-
jowodu w 4-ch, zapalenie jajowodu i torbien jajnika 8, cigza ze-
wnatrzmaciczna i stare zmiany zapalne w narzadzie rodnym z po-
wodu krwotoku macicznego 4, wibékniaki maciczne 2. Przebieg po-
operacyjny korzystny. Zaobserwowalismy w wiekszosci przypad-
kéw krwawienie z macicy utrzymujgce sie przez 4 do 5 dni. W jed-
nym przypadku w Kkilka dni po operacji jajnik zostat w catosci
z macicy wydalony. Wszystkie chore byty doktadnie poinformowa-
ne o rodzaju operacji i miaty polecenie zgtoszenia sie natychmiast,
gdyby zaszty w cigze lub zauwazyty zaburzenia w miesigczkowa-
niu. Do dnia dzisiejszego posiadamy doktadne wiadomosci o 11-tu
chorych. 8 z nich zgtosito sie do ambulatorium, 3 listownie odpowie-
dziaty na zadane im pytania. Czas obserwacji wynosit najmniej
dwa lata. Wyniki mieliSmy nastepujace: U trzech chorych operowa-
nych dwa lata temu wystagpity w Kkilka miesiecy tak obfite i bo-
lesne miesigczki, ze chore z powodu krwotoku szukaty nagtej po-
rady lekarskiej. Lekarze przypuszczali poronienie, gdyz stwierdzili
powiekszong macice oraz skrzepy krwi w duzej iloSci. Z czasem
typ miesigczek zmienit sie, krwawienia stawaly sie skape, niebole-
sne, a w jednym przypadku zupetnie ustaty. U dwu nie wystapity
zupetnie miesigczki. U jeanej miesigczki skape utrzymywaly sie
przez kilka miesiecy, w kohAcu zupetnie ustaty. U miesigczku-
jacych objawy wazomotoryczne, psychiczne i nerwowe byty bardzo
nieznaczne i nie sprawiaty chorym wiekszych dolegliwosci. U jed-
nej operowanej 1 lutego 1920 roku w czasie badania kontrolnego
w dniu 3/VIIl b. r. stwierdziliSmy objawy cigzy domys$lne: ustanie
regularnosci, ktéra dotychczas byta zupetnie prawidtowa, zasinie-
nie btony S$luzowej, klej w sutkach, chloazma na twarzy. Dalsza
obserwacja wykaze, czy mamy tutaj z cigza do czynienia. U czte-
rech miesigczki bywajg skape, lecz diugo trwajg. U siedmiu po-
wtérnie badanych chorych stwierdziliSmy w czasie badania skape
krwawienie z macicy. Z tego powodu w jednym przypadku wykona-
lismy wyskrobanie macicy i stwierdziliSmy przerost btony S$luzowej.
We wszystkich operowanych przypadkach zmiany w jajowodach
byty tak znaczne i rozlegie, ze nie byto mowy ani o wszczepieniu
trabki do macicy, ani tez o wykonaniu salpingostomji. Zadna z tych
chorych nie zaszta w ciaze.

By jajo ptodowe mogto zagniezdzi¢ sie na btonic Sluzowej,
winna by¢ ona zupetnie zdrowa. State cho¢ skape krwawienia z ma-
cicy $wiadczg o zmianach chorobowych biony $luzowej. Spostrzeze-
nia wyzej przytoczonych autoréw réwniez $wiadczg o niekorzyst-
nym wptywie wszczepionego jajnika na btone $luzowga, gdyz w wie-
kszosci przypadkéw zaobserwowano obfite, bolesne i diugotrwate
miesigczki. Stan taki sam przez sie moze stanowié¢ przyczyne nie-
ptodnosci. Stuszny réwniez wydaje sie poglad, iz komoérka jajowa
w swej wedréwce przez jajowd6d przechodzi juz pewne okresy roz-
woju i wskutek tego nabiera zdolno$ci do zagniezdzania sie na
btonie $luzowej macicy. Bardzo by¢ moze, ze btona $luzowa macicy
pokrywa z czasem wszczepiony jajnik i zupetnie go izoluje. Zatem
jajeczkowanie nie odbywatoby sie do $wiatta macicy. Na ogo6t odse-
tek zaj$¢ w cigze, jak z powyzej przytoczonych doswiadczen wy-
nika, jest bardzo maty. Nieomal w potowie przypadkéw w ktérych
nastgpita cigza przyszto do poronienia. Najlepsze wyniki stosunko-
wo otrzymano — wszczepiajac jajnik do kikuta trabki. Sposéb ten
winien byé wziety pod rozwage. Metoda wszczepienia jajnika nie
rozwigzuje sprawy leczenia nieptodnosci w przypadkach niedrozno-
$ci jajowodéw, mimo, ze niekiedy moze nastgpi¢ cigza. Operacje
tag jak dotychczas.wykonujemy z koniecznosci, szczegdlniej u ko-
biet, pragnacych za wszelkg cene mie¢ potomstwo.

PiSmiennictwo.
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Jr med. Antoni SZURZEC, sek .oddziafu. Krakéw,

badania nad dozylnem stosowaniem urotropiny w ginekologii *).

Z oddziatu potozniczego i choréb kobiecych

Docent Dr. J.

szpitala $w. tazarza.

Prymariusz: Zubrzycki.

W koficu ubiegtego stulecia Nicolaier wprowadzit do lecz-
nictwa hexamethylentetramin pod nazwa urotropiny od greckiego
To oveov mocz tQsnev zmienia¢. Urotropina jest zwiazkiem alde-
hydu mréwkowego z amoniakiem i posiada wz6r chemiczny
(CH3),,N..

W skazania lecznicze urotropiny, poczatkowo do$¢é ciasne,
ulegty jednak z biegiem czasu rozszerzeniu tak, ze $rodek ten za-
leto Estosowaé nietylko, jak to pierwotnie zalecat Nicolai er,
y schorzeniach zapalnych drég moczowych, lecz takze i w réznych
inych cierpieniach. Levison i Tanago polecali podawaé¢ uro-
tropine jako $rodek rozpuszczajacy, kamienie moczowe. Ortéw-
fki stwierdzit, ze pod jej wplywem wzmaga sie rozpuszczanie
jowasu moczowego. Rosenfeld, Neumayer spostrzegali do-
bre dziatanie urotropiny w skazie moczanowej. Richardson
radzit stosowaé urotropine w chorobach zakaznych, jak n. p. dur
brzuszny. Poczatkowo podawano urotropine tylko dustnie, z bie-
sem czasu jednak zaczeto $rodek ten stosowaé takze dozylnie
(Deutsch, Loeper i Grosdidier, Sachs, Buzello
1“Mi) w najrozmaitszych cierpieniach, jak n. p. choroby zakazne,
schorzenia drég zo6tciowych, ogélne zakazenie ustroju i t. p.

Dopiero z kofcem 1921 roku Vogt jako pierwszy podai,
Ze i w schorzeniach narzadu moczowego mozna podawaé¢ z do-
brym skutkiem urotropine takze dozylnie. Stwierdzit on mianowi-
Cle miedzy innemi, Zze zastosowanie dozylne 40°/o wodnego rozczynu
urotropiny:

1) zwalcza zatrzymanie moczu
1 zabiegach ginekologicznych;

2) wywiera korzystny wptyw na przebieg spraw zapalnych
uecherza i miedniczek nerkowych.

Odtad tez zaczeli w wyzej podanych cierpieniach podawac
Urotropine dozylnie i inni klinicy$ci (Quack, Pasch, Picard,
Schwab, Krieger, Weinzierl, Gragert, Ecke). Spo-
strzezenia ich potwierdzity wyniki prac Vogta tak, ze Stoeckel
Ua kongresie ginekologéw w Wiedniu w roku 1925 wypowiedziat
uawet zdanie, ze przy zatrzymaniu moczu po zabiegach i porodach
uie powinno sie juz dzisiaj bezwarunkowo, ze wzgledu na niebe-
“Uueczenstwo zakazenia, uzywaé¢ cewnika, lecz tylko dozylnych
"uewan rozczynéw urotropiny*

Urotropina wprowadzona do ustroju tg lub inng drogag roz-
szczepia sie tylko w $rodowiskach kwasnych (Nicolaier, Bu-
zello, Trendelenburg) i wydziela sie czeSciowo, jako dro-

na nie roztozona, a czesSciowo w postaci swych sktadowych, for-
maldehydu i amoniaku. Formaldehyd, jak powszechnie uznano, jest
uoskonatyni $rodkiem odkazajacym i lecznicze dziatanie urotropi-
ny y przypadkach zakazehn dr6g moczowych ma gtdwnie polegaé
a jego dziataniu. Nie jest to jednak tak bezwzglednie pewng rze-
Az4, bo jak piSmiennictwo poucza, pomimo ciggtych badan nad uro-
r°Ping do dzi§ nie wyjasniono dostatecznie i wszechstronnie dzia-
unia urotropiny w ustroju ludzkiem. Nie wyjasniono ieszcze do-
padnie tak zasadniczej rzeczy, jak bakteriobéjczych wiasciwosci

wystepujace po porodach

*) Wedtug wyktadu, wygtoszonego w Krak. Tow. Ginekplo-
Shcznyrn w dniu 14- czerwca 1927 roku.
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nicroztozonej czasteczki urotropiny. Wedtuglzapatrywan wiekszosci
autoréw urotropina, jak to wspomniatem powyzej, ma dziataé
wprawdzie gtéwnie dzieki swej uwolnionej grupie formaldehydowej,
jednakowoz i czasteczki nieroztozonej w ustroju urotropiny maja
mie¢ réwniez dziatanie bakteriobdjcze (Ortowski). Niektérzy
natomiast, jak Ba ze 110, odmawiajg urotropinie wybitniejszego
dziatania bakteriobdjczego lub uwazajg, ze dziata ona bakteriobdj-
czo tylko na niektére rodzaje drobnoustrojow. Z badan Ohira znowu
wynikatoby, ze urotropina w ustroju niema bezposredniego dziata-
nia bakterjoDdjczego, lecz posrednio przez samg zmiane podioza
tylko wstrzymuje rozwdj zarazkéw. Takze nie stwierdzono nape-
wno w jakiem miejscu ustroju nastepuje rozszczepianie sie urotro-
piny na jej skladowe amoniak i formaldehyd, a przypuszczenia
wiekszoéci autoréw ze rozkiad ten odbywa sie w nerkach, pozo-
stajg tylko przypuszczeniami.

Jeszcze moze mniej wyjasniona jest sprawa dziatania uro-
tropiny na mechanizm opréznienia pecherza w stanach zatrzymania
moczu po zabiegach i porodach. Wchodzg tu w gre, nie ulega wat-
pliwosci, przyczyny takie, jak uszkodzenia potgczen nerwowych,
zmiany w utozeniu pecherza, réwniez i czynniki natury statycznej
i psychicznej. Lecz poza tem istnieje caty szereg przypadkéw za-
trzymania moczu, ktérych powyzszemi sprawami wyttémaczyé nie
mozemy. Z pos$réd szeregu istniejacych teoryj, usitujagcych wyja-
$ni¢ te sprawe, moze najtrafniejsza mojem zdaniem, jest teorja
Mullera. Autor ten twierdzi, ze wskutek uspienia lub urazu me-
chanicznego pecherza podczas zabiegu lub porodu u niektérych
0s6b nastepuje podraznienie zakoriczen nerwu wspoétczulnego w pe-
cherzu, co dzieki wiasciwosciom unerwienia pecherza wedtug pra-
wa skrzyzowania na drodze odruchowej prowadzi do rozluZznienia
wypieracza moczu (m. detrusor urinae), a skurczu zwieracza pe-
cherza, w nastepstwie za$ tego do zatrzymania moczu. Odwrotnie
wedtug tegoz autora formaldehyd ma wywieraé draznigce dziatanie
na zakonczenia nerwéw uktadu wegetacyjnego (parasympatyczne-
go) w pecherzu, przez co doprowadza do skurczu wypieracza mo-
czu i rozluznienia zwieracza, to zag$ w nastepstwie wywotuje opro-
znienie pecherza.

Z czasem rozwazania farmakologiczne i dosSwiadczenia kli-
niczne doprowadzity do wniosku, ze lepiej zamiast czystej urotro-
piny wlewaé¢ dozylnie mieszanke urotropinowo-salicylowo-kofeino-
wa. Podat jga w r. 1923 Picard, a przemyst chemiczny wprowa-

dzit do uzytku pod nazwg cylotropiny (Schering). Jest to
wodny rozczyn 40°/0 urotropiny, 16°/0 salicylanu sodu i 4°0 sa-
licylanu kofeinowo-sodowego. Jedna dawka wynosil zazwyczaj

5 cm3 pitynu koloru jasno zo6tego, ktéry zawiera 2.0 urotropiny,
0.8 salicylanu sodu, a 0.2 salicylanu kofeinowo-sodowego. Gitéwna
zaleta cylotropiny ma by¢ to, ze dziata ona nietylko w $rodo-
wiskach kwasnych, lecz rowniez i w zasadowych. W ustroju bo-
wiem salicylan sodu rozszczepia sie na kwas salicylowy,, ktéry
oprécz dziatania wybitnie odkazajagcego ma zmienia¢ $rodowiska
alkaliczne i obojetne na kwasne (Picard). Poza tem dodatek
kofeiny ma wzmagaé dziatanie moczopedne urotiupiny. Wreszcie
cylotropina ma mie¢ z punktu widzenia klinicznego tg przewage
nad urotripna, ze przy podawaniu jej rzadziej uwydatnia sie

uboczne dziatanie urotropiny, jak bolesne parcie na mocz lub
krwiomocz (V ogt).
Wychodzac z zatozenia, ze lekarze chordb kobiecych i po-

toznicy spotykaja sie bardzo czesto z zatrzymaniem moczu po za-
biegach ginekologicznych i porodach, oraz ze schorzeniami zapalne-
mi drég moczowych i wobec tych Swietnych wynikéw, jakie otrzy-
mali wyzej wspomniani autorowie, leczac te cierpienia wlewaniami
dozylnemi przetworéw urotropinowych, przystgpiliSmy na oddzia-
le 11l szpitala $w. tazarza do podawan tych $rodkéw w wymie-
niony spos6b. Nadmieniam poza tem, ze opr6cz stosowania dozyl-
nego podawali$my urotropine i doustnie celem poréwnania wyni-
kéw uzyskanych przy jednym i przy drugim sposobie uzycia jej.
Postugiwalismy sie w tym celu urotroping Scheringa lub tez cy-
lotroping Scheringa, albo tez mieszanka urotropinowo-salicylowo-
kofeinowa, zawsze $wiezo przygotowang w aptece szpitalnej, a to
z obawy niebezpieczeAstwa z powodu odszczepienia formaldehylu
w starych rozczynach, wedtug przepis6w nastepujgcych:

Do wstrzykiwan dozylnych: Urotropini Schering
2.0. Natri salicylici 0.8. Coffeini natrio salicylici 0.2. Aquac desti-
latae 5.0.

Do podawan doustnych:
Natri salicylici 0.8. Coff. natr. salicyl. 0.2.

W wynikach klinicznych zasadniczej réznicy w dziataniu
wyzej wspomnianych preparatéw nie zauwazylisSmy.

< Badania nasze przeprowadzaliSmy w dwodch

a mianowicie:

1) WzieliSmy sobie za cel stwierdzi¢ doswiadczalnie
ce, zachodzace w wydzielaniu si¢ z ustroju przez drogi moczowe

Urotropini Schering 2.0.

kierunkach,

roz



Catkowita ilo§¢ moczu w okresie wydzielania sie z ustroju
urotropiny (25 godz. 10 M iN.) e 1250 cm3
Ciezar wtasciwy 1022
Oddziatywanie kwasne
Formaldehyd +
lloSciowo préba Schrotera:
w 100 cm3 moczu 0,10253 urotropiny
aw 1250 v 1,2617 "

UTOLropiny (27 g0 d Z.) e s
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PRZYPALEK IIl. Z. D. lat 28. L (M 12866/996, 1926 r.
Rozpoznanie: Zapalenie przydatkéw macicy obustronne przewlekte.
26. XI1. 1926 r. 0 godzinie B podano 29. X1I. 1926 r. o godzinie 13 podano
dozylnie 3 gr. urotropiny (Schering). doustnie 3 gr urotropiny (Schering).
Czas Ilos¢ Oddziaty- Ciezar Foimal-  yrotropina Czas Ilos¢ Oddziaty-  Ciezar Formal- Urotropina
moczu wanie wiasciwy, dehyd moczu wanie wiasciwy dehyd
13 godz kwasne 1022 - - 13 godz. kwrnéne 1022 —
13-25 ,, 4cm3 5 — — 13-05 n 4cm3 n _
1312 ,, 6 . 1 - $lad 1312 ,, 5 s -
1315 ,, 5 n — + 1315, 4 1 — $lad
13-20 ,, 5 n $lad 4- 132, 4 . — 4-
13—, 6 . » 4- + 1326, 3, o - 4-
1330 n 5 5 + 4- 132, 5 « - +
1355 , 5 i + 4- 13-35 j;, 6 . . 4-
14 40 ,  stabo kwasne 1021 + 4- 1312, 5 % 4-
5, 70 n 5 + 4- 1312 ., c . $lad 4-
16, 65 n 5 + 4-4- 3 4 « 4- 4-
17 N 70 kwasne n + 4-4- 1365 ,, 6 s + 4-
8 , 65 5 u + 4+ 4—b 1 7 8 . « 4- +
20, 80 7 1 4—b 4-4- 5, 60 . 1021 4- +
2 75, ? 1022 4~b 4-4- 6 65 ., 4- 4-4-
1 @/ 115 1 5 4—b 4-4- 17 " 7%, > o 4- +-b
5 godz. 185 « 4-4- + + 18 " 65 \ . 4- 4—b
g w170, » 4-4- 4-4- 20 9 n 4-4- 4-4-
0 85 n 4- 4- 22 95 | 1 1022 4-4- 4-4-
T 40 . + 4- 1 (301 120 . . . 4- b 4- b
2 35, . . 4- 4- ‘ 190 n w 4-4- 4-4-
3 45 1 . 4- + 8 Ao w 5 4-4- 4-
13-25 ,, 5 . . 4- 4- 0 , 110 , . . . 4-
1312 ,, 5 . » $lad 4- 11« 3% 5 5 b 4-
1315 ,, 6 % 7 $lad 4- 12 ., 60 " . 4- b
14-22 £ 4 . n + 3 55 5 5 4- 4-
14 35, [ . - 4- 13-30 ,, 28 5 5 $lad 4-
14-30 N 30 » . - $lad 13-35 ,, 4 7 . - 4-
14-35 ,, 4 1 . — $lad 1312 ,, u 7 55 % - +
14-12 ,, 6 . " - — 14 12 55 u - 4-
14-15 , 4 l " - 14-22 20 n 5 - +
1415 ,, 14 5 5t - -b
1275 ¢cm3 24 godz. 259. 30 m 1452 n 4 ¢ . . ¢lad
1455 ,, 5 “ 5 — $lad
15 " 4 5 5 - —
1525 n 3 . N . B
i369 cm31 23 g.50m. 25g. 45 m.
2. 1. 1927 r. podano dozylnie 3 gr. urotropiny (Schering) 5. 1. 1927 r. podano doustnie 3 gr urotropiny (Schering)

Catkowita ilo§¢ moczu w okresie wydzielania sie z ustroju
1300 cm3
Ciezar wtasciwy 1022
Oddziatywanie kwasne
Formaldehyd +
llosciowa prébg Schrétera:
w 100 cm3 moczu 0,10505 urotropiny
a w 1300 . 1,36565 "
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urotropiny i formaldehylu przy podawaniu przetworéw urotropi-
nowych dozylnie i doustnie.

2) StaraliSmy sie przeprowadzi¢ leczenie wlewaniami dozyl-
uemi urotropiny w calym szeregu najcze$ciej spotykanych w gi-
uekologji schorzen narzgdu moczowego dla przekonania sin
0 warto$ci i sile leczniczej urotropiny stosowanej w wymieniony
spos6b w porédwnaniu z zastosowaniem jej doustnie.

Pierwszg cze$¢ naszych badan przeprowadzaliSmy na oso-
bach ze zdrowym i sprawnie dziatajgcym narzadem moczowym.
PodaliSmy za$ urotropine dozylnie lub doustnie w ilosci 3.0 jedno-
razowo i oznaczaliSmy: ilo§¢ moczu, oddzialywanie, ciezar wia-
$ciwy moczu, jakosSciowo formaldehyd i utropine. Formaldehyd ja-
kosciowo wykrywaliSmy prébg Jon&sena-Vandno (10%
wodny rozczyn floroglucyny + 15°% tug sodowy, w razie obecnosci
formaldehydu wystepuje zabarwienie moczu fioletowo-czerwone).
Urotropine za$ stwierdzaliSmy w moczu 10% wodg borowy

w razie obecnosci osad drobnoziarnisty, pomaraficzowo-z6tta-
wy). Préby ilosciowel) wykonywaliSmy tylko co do urotropiny,
ktéra oznaczaliSmy w catkowitej ilosci moczu przez caly okres
Wydzielania sie jej z moczem. PostugiwaliSmy sie przytem préba
Schroéotera (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 64, 161.
1911). Préb ilosciowych formaldehydu nie wykonywalismy ze
Wzgledu na brak doktadnych metod ilo$ciowego oznaczania tegoz
W moczu (Voit).

Z posrod kilkunastu w ten spos6b zbadanych przez nas
Przypadkéw, ze zgodnemi prawie wynikami, podajemy jeden jako
Przykitad.

Z przeprowadzonych doswiadczen wynika:

1) Wydzielanie sie formaldehydu z moczem, tak co do szyb-
kosSci wydzielania sie jak i natezenia przedstawia sie prawie jed-
nakowo po podaniu urotropiny dozylnem i doustnem.

2) Urotropina nierozlozona wydziela sie z moczem prawie
Jednakowo szybko i w jednakowej ilosci przy podaniu jej dozyl-
ne i doustnie.

Po wuzyskaniu powyzszych teoretycznych danych przysta-
PibSmy dopiero w dalszym ciggu do badan klinicznych, tern wieg-
cej. ze wyniki powyzszych doswiadczen nasuwaty przypuszcze-
nie, ze i klinicznie wiekszych réznic w wynikach leczniczych nie
PJozemy sie spodziewac" po podaniu urotropiny dozylnem, niz po
Podaniu jej doustnem. Leczone przez nas przypadki chorobowe
PJajace rozstrzygna¢ to pytanie mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1) Przypadki zatrzymania moczu po zabiegach ginekolo-
Siczno-chirurgicznych.

2) Przypadki schorzen drég moczowych, jak zapalenie pe-
cherza i zapalenie miedniczek nerkowych.

Omoéwie najprzéd przypadki pierwszej grupy. Byto ich 35,
z czego 10 przypadkéw po zabiegach ciezkich; jak doszczetne
Wyciecie macicy”sposobem Wertheima z powodu raka szyjki ma-
CICY i 25 przypadkéw po zabiegach $rednio-ciezkich i lekkich. Po-
stepowanie nasze bylo zawsze tego rodzaju, ze wytgcznie tylko
ho stwierdzeniu zatrzymania moczu, zwykle w kilkanascie godzin
he zabiegu, kiedy pecherz by} znacznie wypetniony i chora skar-
ata sie na dolegliwosci ze strony pecherza, jak bdle i parcie na
Jhocz, podawaliSmy dozylnie lub doustnie przetwory urotropinowe.
UwazaliSmy bowiem, ze tylko w tych warunkach mozna nalezy-
te i krytycznie wyswietli¢ dziatanie S$rodka.

Co do tej sprawy nadmieni¢ musze, ze niektérzy klinicy-
§ci prébowali takze wyzyskaé dziatanie przetworéw urotropino-
wych w celach zapobiegawczych, aby unikng¢ ewentualnego za-
czyniania moczu, z ktéorym spotykamy sie tak czesto po zabie-
Saeh ginekologicznych i podawali urotropine dozylnie zawsze po
Wszystkich zabiegach u kazdej chorej. Postepowanie takie nie zna-
Lzlo jednak wielu zwolennikéw i stusznie, gdyz nie we wszyst-
Ich przypadkach po operacji nastepuje zatrzymanie moczu. We-
~fug bowiem statystyki Ouacka z kliniki Mackenrodta w Ber-
Ale 60%, Weinzierla z Kliniki Wagnera 55%, Rosenber-
gera 66.6% kobiet po zabiegach oddaje mocz prawidtowo. U nas
na oddziale nie podawaliSmy zapobiegawczo przetworéw urotro-
hinowych, w celach zwalczania pooperacyjnego zatrzymania mo-
@J> poniewaz przekonani spostrzeganiem wielu przypadkéw takze
doszliSmy do wniosku, ze duza liczba chorych pomimo ciezkosci
zabiegu oddawala mocz samoistnie. Natomiast podawalismy te
stopki zapobiegawczo jedynie w celach ewentualnego odkazania
dtég moczowych po ciezkich zabiegach, jak doszczetne wyciecie
macicy sposobem Wertheima, ze wzgledu na bardzo czeste wy-

U Proby ilosciowe urotropiny w moczu wykonane byty

Pracowni chemicznej szpitala $w. tazarza przy oddziele 1. A.

Pozostajacej pod kierownictwem Prof. Dr. Latkowskiego, ktéremu
Na tem miejscu sktadam serdeczne podzigkowanie.
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stepowanie spraw zapalnych drég moczowych w tych razach.
W ten sposéb postepujac chcieliSmy wiec, $cislej sie wyrazajac,
unikna¢ zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych, tych tak cze-
stych powiktan spotykanych po wspomnianym zabiegu. Nie mo-
zemy jednak napewno twierdzi¢ o skuteczno$ci tego zastosowa-
nia, chociaz odnosimy wrazenie, ze wptyw jego byt korzystny.

W stanach pooperacyjnego zatrzymania moczu podawali-
S§my zwykle cylotropine lub urotropine dozylnie w wodnym 40%
rozczynie od 5 do 10 cm3 lub tez in substantia przetwory urotro-
pinowe doustnie w tejze samej iloSci. Jezeli chora po wstrzyk-
nieciu lub podaniu doustnem w czasie od 2 do 3 godzin nie odda-
wata moczu i o ile dolegliwo$ci ze strony pecherza nie byly zbyt
mwielkie, dawke powtarzano. Jezeli za$ i tym razem nie nastepo-
wato samoistne opréznienie pecherza po 1 lub 2 godzinach, wten-
czas z reguly oprézniano pecherz cewnikiem. Wyniki naszych do-
Swiadczen, przeprowadzonych w tym kierunku, podane sg w ze-
stawieniach 1, 2 i 3.

Zestawienie |I.

1loé¢ W lewanie

przy- Z a b dozylne Srodek St(l:ku—
padkow (N
Wé6przypa-
. dkach poda-
10 Zab.le'g dos-zczetny raka no urotropi-
szyjki macicy sposobem ne, w4 cylo-
Wertheima tropine

Uwaga: W 4 przypadkach wlewania nie powtérzono z po-
wodu znacznych dolegliwosci chorej ze strony pecherza.

Jak z powyzszego wida¢, w tem zestawieniu uwzgledniono
tylko wyniKi lecznicze, uzyskane po dozylnem podaniu przetwo-
row urotropinowych u chorych z zatrzymaniem moczu po do-
szczetnym zabiegu raka szyjki macicy, wykonanym sposobem
Wertheima. Zestawiono za$ te przypadki osobno dlatego, bo w od-
réznieniu do innych wynik leczniczy we wszystkich naszych dzie-
sieciu przypadkach byt ujemny. Wszystkie te przypadki dotyczyty
daleko posunietego raka szyjki macicy i wskutek tego przy za-
biegu musiano usunagé¢ znaczng cze$¢ pochwy i duzo tkanki #gcz-
nej przymaciczncj. By¢é moze, ze przy mniej doszczetnem poste-
powaniu wynik leczniczy przetworéw urotropinowych bytby
i w tych razach pomyS$iniejszy. Badania jednak i innych klinicy-
stow, przeprowadzone w tym kierunku, potwierdzajag do pewnego
stopnia wyniki naszych dosSwiadczen. | tak Weinzierl podaje, ze
na klinice Wagnera na 42 przypadki zatrzymania moczu po do-
szczetnym zabiegu Wertheima, w ktérych podano dozylnie 40%
wodny rozczyn urotropiny, tylko w 5 przypadkach osiggnieto wy-
nik dodatni (11.9%). Inni autoruwie (Gragert) podajg albo bardzo
maty odsetek wyniku dodatniego w tych razach, albotez wynik
zupetnie ujemny. Naog6t wiekszo$é klinicystow zgadza sie z tem,
ze im doszczetniejsze byto postepowanie i im wiecej byt pecherz
wciggniety w pole operacyjne, tem mniejsza jest mozliwo$¢ sa-
moistnego oddania moczu przez chorg po podaniu przetworéw
urotropinowych. Przyczyny tego szukaé¢ nalezy w tem, ze przy
doszczetnem postepowaniu w tych przypadkach uszkadza sie¢ po-
potgczenia nerwowe pecherza i jego anatomiczne utozenie ulega
zmianie. Pecherz traci swg podstawe i zwisa wolno do miednicy
matej£ Niezawodnie i uraz mechaniczny pecherza nie jest tutaj
bez znaczenia. | dlatego tez dopiero po pewnym okresie czasu,
kiedy pecherz przystosuje sie do nowych warunkéw, zaczyna on
dziata¢ sprawnie.

Doustnie urorotropiny chorym po tym zabiegu celem zwal-
czania zatrzymania moczu nie podawali$my, aby z jednej strony
uniknaé¢ obcigzenia przewodu pokarmowego, z drugiej za$ dlatego,
bo dozylne podawanie tego $rodka upewnito nas o jego bezsku-
teczno$ci w danym razie.

Zupeinie inaczej przedstawia sie dziatanie urotropiny
w przypadkach zatrzymania moczu po zabiegach $rednio-ciezkich
i lekkich, podanej dozylnie. W tych razach zastosowanie tego
Ssrodka zawsze prawie byto skuteczne. Oddanie bowiem moczu
samoistne spostrzegaliSmy w 93.3%. Dowodzi tego zestawienie |II.

Wychodzac z zatozenia, ze w naszych badaniach dos$wiad-
czalnych nie byto witasciwie zasadniczej réznicy po wprowadzeniu
do ustroju przetworéw urotropinowych tg lub inng droga, przy-
puszczaliSmy,-je i w klinicznem zastosowaniu réznicy zasadniczej
by¢ nie powinno. Dlatego tez w ostatnich czasach zamiast dozylnie
lek ten podawaliémy doustnie w tej samej ilosci na dawke, co
dozylnie. W ten spos6b postepujac leczyliSmy tylko dziesie¢ przy-
padkéw. Jak to wynika z zestawienia Ill, teoretyczne nasze zalo-
zenie w zupetnosci potwierdzito sie w praktycznem doswiadcze-
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niu klinicznem, poniewaz na dziesie¢ wspomnianych przypadkéw
dziewige¢ chorych oddato mocz samoistnie po podaniu doustnem
odpowiedniej ilosci urotropiny.

Zestawienie |I.

los¢ W lewanie ) Sku-
przy- Z abieg dozylne Srodek tek
padkow 1l

2 Laparotomja prébna 2 urotropina -f-
1 Przemieszczenie ma-

cicy sposobem Wert-

heim-Schauty 1 - » +
1 Skrocenie wiezadet

obtych (zab. Alexander-

Adams) 1 - » +
4 Ciecie cesarskie po-

chwowe 3 1 cylotropina  +
2 Kolporafja tylna i

plastyka krocza 2 urotropina +
1 Kolporafja przednia

i tylna i zabieg spo-

sobem Emmeta 1 +
1 Skrobanie macicy 1 cylotropina -
1 Wycinek prébny z cze-

$ci pochwowej 1 n +
1 Laparotomja i usuniecie

torbieli jajnikowej P - .
1 Laparatomja i usuniecie

puchliny le.rego jajowo-

du (hydrosalpinx) — 1 u +

Wynik dodatni stanowi 93.3°/0.

Uwaga: Pomimo powtérnego wstrzykniecia chora nie mogta
odda¢ moczu samoistnie i wskutek dolegliwo$ci pecherz oprézniono
cewnikiem.

Zestawienie [1lI.
W lewanie )
llos¢ Zabieg dozylne Srodek Skutek
przypad. | n

1 Laparotomja prdébna 1 — Urotropina -j-
2 Kolpoiafja tylna ipla-

styka krocza 1 1 » +
2 Ciecie cesarskie

pochwowe 1 1 Cylotropina +
2 Skrobanie macicy 2 — B +
2 Przerwanie cigzy przez )

wyskrobanie macicy 1 1 Urotropina +
1 Odciecie macicy nadpo- r

ohwowe (amputatio

uteri) 1 0

Wynik dodatni stanowi 90°la

Uwaga: Do dwéch godzin chora nie mogta oddaé moczu,
dawki nie powtdrzono ze wzgledu na dolegliwosci, pecherz opréz-
niono cewnikiem.

Z powyzej przytoczonych zestawied wynika:

1) W stanach zatrzymania moczu po zabiegach ciezkich, iak
doszczetne wyciecie macicy sposobem Wertheima, zastosowanie
przetworéw urotropinowych we wszystkich przypadkach dato wy-
nik ujemny.

2) Natomiast w stanach zatrzymania moczu po zabiegach
$rednio-ciezkich i lekkich prawie z reguty otrzymywalismy wynik
dodatni.

3) Nie spostrzegaliémy zasadniczej réznicy w dziataniu na
sprawno$¢ fizjologiczng pecherza po zastosowaniu urotropiny do-
zylnem i doustnem.

Z koleji rzeczy przechodze do omoéwienia wynikéw drugiej
czesci naszych badan klinicznych. Dotyczg one powyzej wspomnia-
nego pytania, jak oddzialywa dozylne podanie przetworéw uro-
tropinowych w stosunku do zastosowania ich doustnego w przy-
padkach zachorze¢ zapalnych drég moczowych, tak ostrych jak
rowniez i przewlektych. Sposéb naszego postepowania byt naste-
pujacy: W kazdym z przypadkéw najpierw badano mocz metylko
klinicznie lecz i bakterjologicznie celem okre$lenia flory baktery: ¢
nej, nieraz badanie wykonywano nawet kilkakrotnie. Nastepnie po
zacnowaniu ile moznosci odpowiedniej diety wlewano dozylnie po
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5 do 10 cm3 40°/0 wodnego rozczynu urotropiny lub cylotropiny
codziennie lub co drugi dzied, albo tez podawano doustnie odpo-
wiednig ilo$¢ tychze $rodkéw. W ten sposdb leczono przez okres
10 do 15 dni. W przypadkach wiecej uporczywych starano sig
zmienia¢ odpowiednio podtoza (mocz) z alkalicznych na kwasne
i odwrotnie, podajac doustnie wiekszg ilos¢ sody oczyszczonej
nairium bicarbomcum lub chlorku amonu (ammoniam chloratwn
NILC1). Prawie u wszystkich leczonych przez nas w ten sposéb
chorych otrzymalismy albo zupeine wyleczenie, albo tez znaczna
poprawe stanu choropowego. Pod wpltywem leczniczego dziatania
urotropiny zupetnie ustepowaty albo znacznie zmniejszaty sie obja-
wy ogoélne, jak podniesiona cieptota ciata, ogdlne oshabienie.
Zmniejszaty sie lub zupeinie ustepowaly objawy ze strony peche-
rza, jak czeste oddawanie moczu, parcie na mocz, béle przy odda-
waniu moczu, krwiomocz. llo§¢ biatka w moczu malata, a badanie
drobnowidowe osadu moczu stwierdzato zmniejszenie' sie znaczne
krwinek biatych i czerwonych, oraz ztuszczonych nabtonkoéw,
mniejsza ilos¢ drobnoustrojow.

Nadmieni¢ musze, Ze zasadniczej rdéznicy w sile dziatania
urotropiny podanej dozylnie i doustnie w tych razach takze nie
stwierdziliSmy. Sprawy chorobowe albo leczyty sie tak samo do-
brze przy dozylnem jak i doustnem podawaniu urotropiny, albo
tez nie cofaty sie przy podaniu $rodka ta lub inng droga.

Przypadkéw tej grupy leczyliSmy dwadzies$cia, a wyniki po-
dane sg w zestawieniu IV.

Zestawienie V.

llosc Choroba Badanie Sku-
przy- pod- Powiktania moczu Leczenie tek
paakéw siawowa bakter. €
7 Rak szyjki Zapalenie  Pratek W 3 przypadkach +
macicy pecherza okrezni- podam lozylnie
(zabieg do- i miedni- cy. urotropine, w 4
szczetny czek nerko- cymtropine.
spos. Werth).lwych po
zabiegu.
5 Rak szyjki Zapalenie  Pratek W 4 przypadkach +
macicy pecherza okrezni- urotropina doc
przed za- cy. Smie, w 1 cyl;>
biegiem tropina dozylnie
1 Miesak ma- Zapalenie Pratek Urotropina -f
cicy obu- pecherza okrezni- dozymie
marty imiedniczik cy
nerkowych
3 Zapalenie Zapalenie  Pratek Urotropina -f-
otrzewnej pecherza okrezni- doustnie
miednicy " cy
matej
" Dwoinki Cylotropina -(-
wiewié- dozylnie
rowe
2 Zapalenie W lprzy-Mieszanka -f-
wnetrza padku uiotropinowo-
macicy dwoinki kofeinowo-sa-
potogowe wiewié- licylowa do-
rowe w2 ustnie
pratek
okreznicy
1 Wypadnie- Zapalenie Pratek Przetwory uro-
cie przedniej pecherza okrezni- tropinowe po-
i tylnej $cia- i miedniczek cy czagtkowo dou-

ny pocnwy
(Kolporafja
przednia i tylna

Wynik dodatni stanowi 95%
Uwaga: Pomimo intenzywnego leczenia przetworami urotro-
nie osiggnieto nawet znaczniejszej poprawy.

nerkowych stnie,p6zniej do-
zylnie. Zim'na
podtoza.

pinow.

Niektorzy, klinicysci, jak Oragert, Pasch, Ouack,
Schwab, cho¢ rzadko, lecz jednak spotykali sie z ubocznem
dziataniem urotropiny, jak bardzo silne, bolesne i diugotrwajace
parcie na mocz oraz krwiomocz, z powodu podraznienia btony
$luzowej pecherza rzekomo przez formaldehyd.

W zadnym 2z naszych przypadkéw przy podawaniu prze-
tworéw urotropinowych doustnie zadnego dziatania ubocznego nie
zauwazyliémy, natomiast przy podawaniu ich dozylnie w Kkilku
przypadkach wystgpito w pierwszych chwilach pc podaniu nad-
miernie wzmozone i bolesne parcie na mocz.

Na podstawie naszych badan i spostrzega¢ klinicznych do-
chodzimy do nastepujacych wnioskéw:

1) Podanie tak dozylne jak 1 doustne odpowiednich ilosci
przetworéw urotropinowych w przypadkach pooperacyjnego za-
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trzymania moczu -daje dobre wyniki, wywotujagc oddanie moczu
samoistne. Wyjatek stanowig przypadki po doszczetnym zabiegu
raka szyjki macicy, dokonanym sposobem Wertheima. Srodki
te bowiem w tych razach przewaznie zawodzg.

2) Stosowanie zapobiegawcze przetworéw urotropinowycli
w celach zwalczania zatrzymania moczu po zabiegach nie jest
wskazane, gdyz wiele chorych w tych razach odaaje mocz sa-
moistnie. Nie mozemy jednak wykluczy¢, iz podawanie tych $rod-
kéw zapobiegawczo tylko w celach odkazenia dr6g moczowych
i przez to unikniecia nastepowego zapalenia pecherza i miedniczek
neikowych, zwtaszcza po niektédrych zabiegach, jak n. p. zabieg
Vijertheima, moze ewentualnie znaleZz¢ zastosowanie.

3) Na podstawie teoretycznych badan i klinicznego do$wiad-
czenia nalezy przyja¢, ze niema wtasciwie zasadniczej rdznicy co
do sity i czasu dziatania przy podawaniu przetwordw urotropino-
Wych dozylnie lub doustnie.

4) Podawanie dozylne przetworéw urotropinowych, i to tak
Przy zatrzymaniu moczu jak i przy sprawach zapalnych dré6g mo-
czowych, moze mie¢ wyzszo$¢ nad podawaniem tych $rodkéw do-
ustnie jedynie w przypadkach powiktanych zaburzeniami ze stro-
uy przewodu pokarmowego, lub po zabiegach dokonanych w jamie
brzusznej, a to dlatego, azeby unikngé w tych razach obcigzenia
Przewodu pokarmowego i upoéledzenia wchtaniania tych $rodkow.

PiSmiennictwo.

1) Nicolaier: Zeitschr. f. KI. Med. 1889 Bd. 38. — 2) Or 1o w-
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Edward WAJS i Henryk WASERMAN. W arszawa.

Wskazania do stosowania witamin w lecznictwie.

W dziedzinie nauki o witaminach lata wojenne i powojenna
Précz 3-ch klasycznych awitaminoz-krzywicy, beri-beri i gnilca 1)
nauczyty odr6zniac‘jeszcze postacie poronne awitaminoz, 2) wska-
zywatly, ze przebieg kliniczny awitaminoz ma charakter przewle-
kty (a nie podostry lub ostry, jak przypuszczano dawniej), oraz,
ze awitaminoza istnie¢ musi juz czas dituzszy, zanim wystapig cha-
rakterystyczne objawy Kliniczne.

A wiec, brak w pokarmach czynnika A, czynnika przeciw-
krzywiczego oraz czynnika wzrostu, zawartego w ttuszczach zwie-
rzecych (ale nie w $winskim i w roslinnych), w tranie, w mleku
zwierzat, karmionych pasza zielong, w zo6itkach jaj, $mietance,
w masle, w mleku kobiecem, w ttuszczach roslinnych, naswietla-
nych promieniami pozafioletowemi i t. p. — wywotuje zmiany
w tkankach, odzywianych przewaznie droga naczyn chtonnych:
zeschniecie spojowek (xerosis conjunctivae), rozmiekczenie rogo-
wek (keratomalacia); dalej poronne postacie rozmiekczenia koSci
(osteomalacia), opisane przez Higiera w latach wojennych, zaniki
gtodowe kosci (Chetmonski), obrzeki gtodowe, prawdopodobnie
krzywice (Funk), — chociaz wedtug Mallemby‘ego oraz Blocha —
zmiany kostne u zwierzat z doswiadczalng awitaminozg A — ré6-
znig sie od zmian krzywiczych: krzywica za$ — wedlug nowych
Pogladéw — uwazana jest za cierpienie ustrojowe, w ktérego pa-
togenezie odgrywajag role oprécz braku witaminy A — inne czyn-
niki jak pewne wrodzone usposobienie, brak soli Ca lub P, brak hi-
gienicznych warunkéw wychowania: stofAca, powietrza i t. p.
Najbardziej wrazliwe na brak witaminy A sa dzieci, u ktérych obja-
wami awitaminozy moze by¢ nieprzybieranie lub spadek wagi oraz
sktonno$¢ do zakazen: biegunki, niezyty oskrzeli, zapalenia piuc
odoskrzelowe, czyraczno$¢ (Pousson). Niekiedy awitaminoza matki
Przejawi¢ sie moze nieprzybieraniem na wadze karmionego oseska.
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Szczeg6lniej wazne jest podawanie witaminy A po odgczeniu
oseska od piersi.

Jak wynika z doswiadczen Mac-Leoda i Shermann‘ nad
szczurami — brak czynnika A moze nie odbija¢ sie na cechach cie-
lesnych, lecz wywotywaé¢ moze bezptodnos$é.

Nadto czynnik A pomaga asymilacji soli wapniowych i wy-
wotuje wzniesienie poziomu wapnia we Kkrwi, co jest sprawg nie-
zmiernie wazng w lecznictwie krzywicy i gruzlicy, w ktérej zjoni-
zowane sole wapniowe niezbedne sg nie po to, aby wywota¢ wap-
nieuie ognisk gruzliczych, lecz po to by wzméc napiecie nerwu
wspélczulnego, porazonego przez schorzenie gruzlicze (Sterling).

Brak czynnika B, — czynnika antyneurytycznego, a réwno-
czednie czynnika wzrostu, zawartego w ziarnach zbdz, nasionach
rodlin stragczkowych, w drozdzach piwnych i wyciggach z nich,
w warzywach, owocach, narzgdach miagzszowych zwierzat i t. p. —
wywotuje japonska chorobe beri-beri, czyli kakke; schorzenie
ustrojowe, cechujgce sie w poczatkowych okresach zaburzeniami
trawiennemi i stanami astenji, nastepnie za$ porazeniami mesni
(polyneuritisl,t w koncu obrzekami, zaburzeniami czynnos$ci ser-
ca, $piaczka i Smiercig wéréd wzrastajgcego wyniszczenia. Sekcyjnie
stwierdza sie zmniejszenie gruczotéw dokrewnych, z wyjatkiem
nadnerczy, ktérych kora ulega przerostowi. Podczas wojny S$wia-
towej 1914-18 stwierdzono beri-beri na froncie wtoskim i we Fran-
cji, w Marsylji (Lelesz).

Poniewaz na brak w. B. najbardziej wrazliwy jest uktad
nerwowy przeto poronne formy awitaminozy B. wyrazajg si¢ u do-
rostych stanami depresji z nienormalnemi odruchami. Roéwniez
uktad pokarmowy reaguje na brak czynnika B. Mianowicie wcze-
snym objawem awitaminozy tej jest u ludzi brak faknienia (Ma-
kowski), u zwierzat za$ (gotebi, pséw) wystepuja wymioty.

Wernler tiémaczy powstanie wymiotéw awitaminowych
zmniejszaniem sie wydzielania soku zotgdkowego (Koskowski)
lub catkowita bezsoczno$ciag zotadkowa przy braku czynnika B.
Bezsoezno$¢ powoauje zastdj pokarmowy w zotadku — stad mo-
zliwe wymioty odruchowe. Nadto, niezupetnie strawione czasteczki
pokarmowe ulega¢ moga wchtanianiu, drazni¢ o$rodek wymiotny —
stad mozliwe wymioty toksyczne. Wymioty awitaminowe ustajg
po podawaniu czynnika B (drozdze lub wyciag z nich) przyczy-
niajgcego sie do zupeilnego strawienia pokarmu. Réwniez zasto-
sowanie insuliny op6Zznia u goiebi okres wystepowania wymiotéw
awitaminowych.

Opierajac sie na swych dos$wiadczeniach, Werner wycigga
wniosek, iz w razie niepowsciggliwych wymiotéw u ciezarnych
(hyperaemesis grayidarum), schorzenia bedacego przedwstepnym
okresem rzucawki porodowej — podawanie witaminy B wydaje sie
teoretycznie uzasadnione. Ostatniemi czasy proponowano w tern
schorzeniu zastrzykiwanie insuliny (Oszacki) ktéra réwniez sku-
teczna jest w wymiotach na tle awitaminozy dosSwiadczalnej (Wer-
ner). Zobaczymy wkroétce jeszcze jedno bliskie powinowactwo jakie
istnieje miedzy insuling a witaming B.

Ot6z w awitaminozie B stwierdza sie we krwi hiperglikemje
(Funk, Ogata, Collazo, Lelesz), ktéra znika zar6wno po wprowadze-
niu do ustroju czynnika B, jak i po zastrzyknieciu insuliny. Oba te
ciata dziataja hipoglikemicznie wywotujac spalanie cukréow we
krwi. Desgrez, Bierry i Rathery stwierdzajg, ze dodatek witaminy
B pod postacig drozdzy do pozywienia chorych na cukrzyce zwie-
ksza asymilacje weglowodanéw. R. Leszczynski, poréwnywujac
dziatanie witaminy B i insuliny, dochodzi do wniosku, iz obie te
substancje sg jadami parasympatycznemi. Dziatanie witaminy B na
uktad parasymptyczny tiomaczy w dostatecznym stopniu i wywo-
tywanie hipoglikemj i wzmaganie wydzielania soku zofgdkowego
i wreszcie podtrzymywanie napiecia catego narzadu trawiennego
(Lumiere).

Wykrycie powinowactwa miedzy insuling a witaming B: 1)
otwiera nowe horyzonty dla leczenia cukrzycy, 2) poniekad obja-
$nia pewne szczegdty w dietetyce diabetykéw (Leszczyriski), u Kto-
rych podawanie chleba razowego wptywaé¢ moze dodatnio na hi-
perglikemje i glukozurje nietylko dzieki trudniejszemu wchtanianiu
w jelitach, ale tez i dzieki wprowadzaniu do ustroju witaminy B.
W wieku dzieciecym za poronne postacie lub réwnowazniki awita-
minozy B uchodzg: skurcz odzwiernika, wymioty nerwowe, skaza
kurczowa (Reyher, Kramsztyk). Tenze Reyher za awitaminoze B
uwaza 1) przedwczesne porody u kobiet nerwowych odzywiajgcych
sie jednostronnie, 2) obrzek pokarmowy u oseskéw, ktédrych matki
chorowaly na rzucawke, wzgl. na niepows$ciggliwe wymioty. Ostat-
nie spostrzezenie Reyhera tgcznie z cytowanemi powyzej dosSwiad-
czeniami Wernera, tacznie wreszcie z nowemi poglagdami na etjo-
logje rzucawki, stawiajgcemi wsrod catego zespotu przyczyn pow-
stawania rzucawki réwniez zaburzenia odzywiania (Stroganow,
Smolaga) — nasuwa mys$l, czy nie bytoby skuteczne podawanie
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witaminy B we wczesnych okresach rzucawki
rum, hyperaemesis gravidarnm i t. d.).

Brak czynnika C, czynnika przeciwgniicowego,
yasotropum — wedtug nomenklatury Higiera, czynnika wystepu-
jacego w $wiezych owocach i jarzynach oraz ich soku, w nasionach
kietkujacych, w mleku $wiezem, niegotowanem zbyt dtugo i nicpa-
steryzowanem, nieobecnego natomiast w pokarmach wysuszonych,
w konserwach jarzynowych, w zakonserwowanem miegsie i t. p. —
wywotuje dwie charakterystyczne choroby: gnilec i gnilec dziecie-
cy, czyli chorobe Moeller-Barlowa, schorzenie ostatniemi czasy
zidentyfikowane co do swej etjologji z gnitcem dorostych. Jest
sprawg dla dietetyki niemowlat niezmiernie wazng stwierdzenie
faktu, ze witamina C moze wystepowa¢ w iloSci niedostatecznej
nietylko w mleku denaturowanem (pasteryzowanem), ale i w kup-
nem mleku krowiem i koziem oraz w mielcu kobiecem (Meyer
i Nassau, Frank). Obecnie doswiadczenia kliniczne (Reyhcr, Abels)
nauczyty rozpoznawania b. wczesnych objawéw awitaminozy C.
Objawy te sa: utrata taknienia, nieprzybieranic na wadze, zmniej-
szenie jedrnosci tkanek, zty humor dziecka, wzrastajgca niedokre-
wnos$¢, zmniejszenie odpornos$ci na zakazenia, wyrazajace sie nie-
prawidtowemi wzniesieniami cieptoty ponad normel wzmozona
przepuszczalno$¢ $cianek naczyniowych (objaw pdzny). Abels
uwaza, iz w braku czynnika C powstaje pewien przestréj tkanko-
wy, przestrdj, cechujacy sie nieprawidtowemi odczynami obrnnne-
mi tkanek (dysergja) w stosunku do czynnikéw zakaznych. Dyser-
gja ta utatwia zakazenia i zmniejsza sity obronne ustroju.

Nad rolg witamin w wytwarzaniu odporno$ci ustrojowej prze-
prowadzano liczne dos$wiadczenia laboratoryjne i kliniczne. Sprawa
ta szczegblnie wazna jest w gruzlicy. Pogarszanie gruzlicy przez
przebycie gnilca oraz czeste wystepowanie w tych przypadkach
gruzlicy proséwkowej stwierdzajg Koch, Aschoff, Salle, Rosenbcr-
ger. przeczg temu natomast Dubrow i tliss. Do wnioskéw podob-
nych, jak Koch i Aschoff dochodzg Bieling i Hojor, Mouripuand
i Couland w doswiadczeniach nad $winkami morskiemi, oraz ta-
wrynowicz i Bohdanowicz — w badaniach nad biatenti myszami
(we wszystkich tych doSwiadczeniach brak byto czynnika C). Hey-
rnann przez podawanie zakazonym gruzlica $winkom morskim wi-
taminy C — otrzymat gruzlice o wybitnie przewlektym tagodnym
przebiegu (czego zwykle u $winek morskich nie bywa). Nadto, wi-
tamina B zdaje sie dziata¢ dodatnio w gruzlicy przez wzmaganie
czynnosci regeneracyjnych ustroju (Abets). Odno$nych doswiad-
czen jednak brak. Wazne réwniez sie wydajg dos$wiadczenia Wil-
tiamsa i Forsytha, ktérzy, hodujac pratki gruzlicze na pudtoeul
zawierajgcem tran (Witamina A), otrzymywali pratki niekwasood-
porne. O wptywie czynnika A na przyswajalno$¢ soli wapniowych
byta juz mowa powyzej.

Po takiem zestawieniu awitaminoz i ich postaci poronnych
chcemy zwréci¢ jeszcze uwage, ze: 1) zawarto$¢ witamin w po-
karmach jest iloscig zmienna, zalezng npJ w jarzynach od pory ro-
ku (Kramsztyk), 2) ilos¢ ta ulec moze jeszcze zmniejszeniu Ilub
catkowitemu zniszczeniu przez nieodpowiednie “przygotowywanie
pokarmu, 3) przy koncentracji nabierajg witaminy wtasnosci spe-
cjalnych, jakich nie posiadaja pokarmy, obfitujagce w te czynnik
(Letesz), 4) stezone wyciggi z witamin dziataja z nadzwyczajng
szybkos$cia w awitaminozach dos$wiadczalnych. Dlatego tez wpro-
wadzone zostaty do lecznictwa wyciggi witaminowe (niem. ,Hefe-
vit“, ,Hevitan“, maczka dziecieca ,Materna", szwajcarska ,Ory-
pan‘\ polsk. ,Calcitrin").

Wprowadzenie wyciggdw witaminowych do lecznictwa od-
powiada wprowadzeniu standaryzowanych lekéw lub surowic.

Polska maczka witaminowa ,Calcitrin”, z ktoérg przeprowa-
dzaliSmy” doswiadczenia kliniczne, sktada sie z wycisnietego w od-
powiednich prasach soku z pomidoréw i cytryn z dodatkiem orga-
nicznego zwigzku fosforowego (,,Phosphit") i organicznych soli
wapniowych. ,Calcitrin” zawiera wszystkie trzy czynniki witami-
nowe (A, B i C) oraz tatwo asymilowany, bo organiczny wapn
(Schlossman).

Chcemy jeszcze rozpatrze¢ wszystkie dziaty medycyny,
w ktorych wskazane jest leczenie wyciggami witaminowemi. A wiec
w medycynie wewnetrznej do leczenia tego nadajg sie: gruzlica
ptuc i gruczotéw, stany wyczerpania nerwowego, dtugotrwaty brak
taknienia, niedokrewnos$ci wtérne, rekonwalescencja, wyniszczenie,
dyspepsia neryosa i mozliwe, ze cukrzyca. W pedjatrji: zotzy, gru-
zlica gruczotéw okotooskrzelowych, krzywica, nieprzybieranie na
wadze niemowlat, niedokrewnos$é, stany podgorgczkowe bez stwier-
dzalnej przyczyny, zatrzymanie lub opdZnienie rozwoju, skurcze
odzwiernika, wymioty nerwowe, skaza skurczowa, okres odtgcza-
nia od piersi.

W potoznictwie i ginekologii: cigza, karmienie, niepowS$cig-
gliwe wymioty ciezarnych, ,rzucawka porodowa (we wczesnych
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okresach), stany niedoksztatcenia piciowego i ogélnego (dziecie-
co$¢ typu Lorana-Rosner) i stany bezptodnosci na tern tle.

W okulistyce: $lepota zmierzchowa, jako wstepne stadjum
zeskdrnienia spojowek; zeskérnienie spojowek, rozmiekczenie ro-
géwki, pryszczykowe zapalenie spojowki i rogéwki (Keratocon-
junctivttis, phlyctaemniosa); w mniejszym stopniu — gruzlica te-j

czOwki i naczyniowki.

W dermatologii: tubcrkuloidy
gojace sie wypryski (eczema).

W chirnrgji: gruzlica koSci
(Sauerbruch) i ztamania kosci.

Mimo tak wielkiego znaczenia leczniczego i spotecznego wi-
tamin, ogdt publicznosci jest mato uswiadomiony o znaczeniu i nie-
zbednos$ci czynnikéw uzupeiniajagcych pozywienie.

W Polsce w sprawie przeprowadzenia najnowszych zasad
biologji w odzywianiu prawie nic si¢ nie robi. A jest to sprawa
bardzo aktualna. Zwréémy baczniejszg uwage na tysigce bezrobot-
nych, pét roboczych, na dziesigtki tysiecy wyniszczonych dzieci
w szkotach ludowych, zapetniajgcych szczegélniej osrodki fabiyéz-
ne, a przedewszystkiem uderzy w oczy ich wyglad zewnetrzny:
postacie napoty wygtodzone, blade, wynedzniate, zywo przypomi-
najgce czasy okupacji niemieckiej.

Niewiele sie omylimy, gdy powiemy, ze ogdlne powojenne
zdenerwowanie, oprocz ciezkich warunkéw materialnych, ma jesz-
cze swoje zrédto w braku racjonalnego odzywiania.

Stany silnej depresji psychicznej, bdle neuralgiczne o naj-
rozmaitszem umiejscowieniu, brak apetytu sg zblizone do standéw
awitaminozy-B, i C z jednej strony, z drugiej za$ przypominajg
objawy poczatkowej utajonej gruzlicy.

Dlatego tez witaminoterapja w gruzlicy nabiera szczeg6lnego
znaczenia.

Lelesz? zaznacza wprost: ,witaminy w gruzlicy, zwtaszcza
w samych jej poczatkach, sg pierwszorzednym S$rodkiem terapeu-
tycznym". Opréocz tego Lelesz wskazuje dziatanie zapobiegawcze
witamin, gdyz, powodujagc normalny rozwd6j miodych ustrojow,
zmniejszajag fizyczny niedorozwdj, bedacy, jak wiadomo, jednym
z warunkéw ostabiajagcych odporno$é ustroju na zakazenie.

Poniewaz nie mieliSmy mozno$ci przeprowadzenia obser-
wacji w szpitalu wobec przepetnienia oddziatu ciezko chorymi, sko-
rzystaliSmy z materjatu ambulatoryjnego Kasy Chorych m. st.
Warszawy.

Badania nasze obejmujg kilkaset przypadkéw ambulatoryj-
nych, przewaznie poczatkowej gruzlicy ptuc, jawnej lub utajonej.

ZauwazyliSmy wyniki dodatnie wyrazajgce sie przyrostem
wagi, lepszem faknieniem oraz poprawg stanu psychicznego.

Z powodu braku miejsca przytaczamy zaledwie niklg czes$é
obserwowanych przypadkow:

I. A. W., lat 28. Induratio apic. bilat, Lymphadenitis peri-
bronch. tbc. Lymphadenitis colli Pragtkéw Kocha w plwocinie nie
znaleziono. Cieptota normalna. Wyniszczenie. Blado$¢ powtok
zewn.; brak apetytu, sit, czesto mdleje. Od 5. I. 1927 do 11. Il
zwykte leczenie: tran i rooorantia. St. bez zmiany. Od 4. Ill. do
7 VI. 1927 Calcitrin, czuje sie duzo lepiej: obrzmienia gruczotéow
chtonnych na szyi ulegty regresji, apetyt dobry, sit znacznie wie-
cej, przybytek wagi 2xh kg.

Il. B. S., lat 39. Apic. bilater. Cieptota norm., od kilku mie-
siecy kaszle, pluje rano, szczupleje, brak sit, poty w nocy. Pratkéw
Kocha w plwocinie nie znaleziono. W obu gérnych piatach duzo
rzezen wilgotnych.

Czas obserwacji. 28. Ill. do 10. VI. Calcitrin. Czuje sie le-
piej, przybytek na wadze 3 kg apetyt dobry, nie poci sie, kaszel
suchy, nie pluje. llo$§¢ rzezen w piucach znacznie mniejsza.

Il. C. R., lat 43"~ Phtisis pulmonum tibrocaseosa, chronice
progrediens. Pratkéw Kocha w plwocinie nie znaleziono. Czas
obserw. — od lutego 1927 do 10 czerwca 1927 r.: wyniszczenie
kolosalne, brak sit, apetytu, bezsenno$¢, poty nocne, dreszcze, za-
wroty gtowy, duzo rzezeA w obu ptucach, cieptota normalna.
Calcitr. Stan z dnia 10. VI. r. b.: czuje sie duzo lepiej, zawroty
gtowy rzadko, kaszel bardzo maty, sen dobry, apetyt wysmienity,
nieco rzezen w obu szczytach.

IV. C. M,, lat 36. Lymphadenitis peribrnneh. tbc. chronic. In-
duratio lobi sup. puhn. utriuspue. Czas obserwacji: 24. I1l.—6. VI
1927: Skargi na ostabienie, zawroty gtowy, brak sit, kaszle, pluje.
Pratké6w Kocha nie znaleziono, cieptota normalna, poty nocne.
Calcitrin. Stan 6. VI. 1927. Sit wiecej, apetyt lepszy, nie poci sig,
kaszle bardzo mato, przybytek wagi 2 kg.

V. D. A, lat 28. Induratio lobi sup. pulm. dextr. et apic. sm.
Krwioplucia, pod prawym obojczykiem duzo rzezen wilgotnych.
Pratkobw Kocha w plwtcinie nie znaleziono. Przez czas od 2. V.
do 17. V. przybytek wagi 1 kg 300 gr. — Czuje si¢ lepiej. 6. VI. —

skory, scrophuloderma, nie

i stawéw, me gojace sie rany
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Lpiej, apetyt dobry, przybytek wagi jeszcze 2 kg, rzezeh bardzo
mato, kaszel niewielki, nie odpluwa. '

VI. J. D, lat 26. Imluratio lobi sup. putm. clextr. (Roentgen).
Pratkéw Kocha w plwocinie nie znaleziono. Calcitrin. Czas obser
wacji 10. Il.—7. VI. 1927. Czuje sie obecnie znacznie lepiej, nie
goraczkuje, odpluwa bardzo rzadko, kaszel mniejszy, sil wiecej,
apetyt dobry, przybytek wagi 2 kg.

VII. D. S., lat 41. Tuberciil. fibrocaseosa punn. dextr. chron.
Progrediens. Cieptota 37.2. Pratk6w Kocha w plwocinie nie znale-
ziono. Calcitr. Czas obserwacji: 26. 1. — 6. VI. 1927. Stan obecny:
sit czuje znacznie wiecej, apetyt wySmienity, cieptota normalna,
rzezen w ptucu prawem o wiele mniej, nie pluje, kaszel obecnie
tylko rano. Przybytek wagi 3 kg.

VI, J. L., Imluratio apic. dextr. 2 lata temu przez kilka
miesiecy w sanatorjum, obecnie skargi na kaszel z plwocina
i wzrastajgce ostabienie. Calcitrin. Czas obserwacji 10. IV.—7. VI.
1927. Apetyt wysSmienty, nie kaszle, nie pluje. Sit wiecej, pr,Uby-
tek wagi 3V2 kg.

IX. G. K, 32 lata. Induratio apic. utriusque. Calcitrin. Czas
obserwacji 20. IV.—7. VI 1927. Stan bezgorgczkowy, sit znacznie
wiecej, nie kaszle, nie pluje. Przybytek wagi 2 Kkg.

X. J. L. Apicitis bilater. Stan bezgorgczkowy pratkéw Kocha
w plwocinie nie znaleziono. Czas obserwacji od 28. IlIl. do 6. VI.
1927. Obecnie stan dobry, apetyt wy$mienity, kaszel ustaje, nie
Pluje, przybytek wagi 21J kg.

X1. P. F., lat 27. Tuberculosis pulmonum incipiens manifestu.
Pratkow Kocha w plwocinie nie znaleziono. Czas obserwacji 1.
I.—7. VI. 1927. Przybytek wagi 2 kg, apetyt wySmienity, nie
pluje, sit znacznie wiecej, prawie nie kaszle.

XII. L. P., lat 21. Tuberculosis apicis dextri. Lymphadenitis
glandul. peribronch. (Roentgen). Pratkéw Kocha w plwocinie nie
znaleziono. Calcitrin. Czas obserwacji od 9. lll.—7. VI. 1927. Przy-
bytek wagi 2 kg., odpluwa mniej, apetyt lepszy, sit wiecej, czuje
sie doskonale; w prawym szczycie nieliczne rzezenia.

X1, 4an S., lat 30. Lupus vulgaris. Indurato apic. utrinsque
(Roentgen). Szczyty zawoalowane, podczas kaszlu wyjasniaja sie
stabo, szczeg6lniej lewy. Pratk6w Kocha w plwocinie nie znale-
ziono. Czas obserwacji od 28. IV.—7. VI. 1927. Stan obecny: przy-
bytek wagi 3 kg, apetyt lepszy, plwociny mniej, kaszel mniejszy.
Nie gorgczkowat i nie goigczkuje.
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MEDYCYNA SPOLECZNA.
UpoS$ledzenie nauczania anatomji i fizjologii ciula ludzkiego i hi-
gieny w szkotach $rednich *v Polsce.

Jest rzeczg istotnie dziwng i niezrozumiata, ze przy tak
obecnie wyczerpujagcem omawianiu w prasie codziennej i zawo-
dowej, ciagle zmieniajgcych sie programoéw nauczania-, tak mato
uwagi poswieca sie sprawie programu nauczania w szkotachEred-
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nich anatomji i fizjologii ciata ludzkiego, oraz higjeny. Smiato
rzeeby mozna, ze ta spiawa wcale nie byta poruszana. Jest to
dziwne, chocby dlatego, ze w sprawie wychowania fizycznego
w szkotach, pomimo wielu przeciwienstw i przeciwnikéw, posu-
neliSmy sie w ostatnich czasach o wielki krok naprzéd i pod wpty-
wem kulturalnego Zachodu juz wiele u nas pod tym wzgledem
zrobiono. Niestety co do higjeny osobistej, spotecznej, zawodowej
i szkolnej jesteSmy jeszcze bardzo daleko poza narodami zachod-
nio-europejskiemi. Przyczyng tego jest zupeine zaniedbanie na-
uczania higjeny i przedmiotéw pomocniczych t. j. anatomji i fizjo-
logji cztowieka w wychowaniu mtodziezy. Zasady zdrowotnosci
mozna bowiem wpaja¢ z dobrym wynikiem tylko i jedynie w umy-
sty mitodziezy i dzieci. Pracowa¢ w tym Kierunku nad staiszem
pokoleniem «— to Syzyfowa praca. Nikt nie potrafi przekonaé¢ diu-
goletniego palacza tytoniu, ze nikotyna to trucizna, nikt nie od-
zwyczaji nalogowego alkoholika od alkoholu, nikt nie wyttuma-
czy starszemu osobnikowi, obywajgcemu sie bez mydia i wody,
ze mycie sie i kapiel, czysto$¢ wogdle, jest zasadniczym warun-
kiem zdrowia.

Tymczasem popatrzmy, jak przygotowuje szkota swych wy-
chowankoéw do fizycznej walki o byt, jak uczy sie dziecko w szkole
chroni¢ i szanowaé¢ ten najwiekszy nasz osobisty i og6élno narodo-
wy skarb, jakiem jest zdrowie fizyczne osobnika i catego narodu?

W szkole powszechnej zupetnie niema wytknietego planu
w tym kierunku. Trudno nawet znalez¢ w czytankach, jakiegokol-
wiek ustepu, odnoszacego sie do omawianego tematu. Sprawa na-
uczania w szkotach powszechnych elementarnych zasad higjeny,
zalezy w zupetnosci od dobrej woli i zrozumienia jej przez na-
uczyciela. Zato uczg sie dzieci nasze dowoli ,estetykil w postaci
nasladowanych z zagranicy slojdéw, wycinanek, wyklejanek itp.,
na co traci sie bardzo wiele godzin nauki i marnuje sie cate libry
papieru.

W szkotach $rednich nie o wiele lepiej ta sprawa sie przed-
stawia. W gimnazjach jakiegokolwiek typu, tak meskich, jak i zen-
skich, uwzglednia sie przy nauce historii naturalnej og6lnikowo
i pobieznie budowe ciata ludzkiego i czynno$ci narzgdéw. W po-
drecznikach jest tylko jeden, krétki rozdziat o tym przedmiocie,
daleko wiecej tam zajmuje miejsca nauka o budowie ciata ifeyciu
owadoéw, ptazéw i mieczakéw. Natomiast o zasadach zdrowotno-
§ci, o bakteriologii i chorobach zakaznych, o higjenie zawodowej
i spotecznej, o ratownictwie, w catym programie o$mioletniego
nauczania w gimnazjum niema wog6le wzmianki. | po o$miu la-
tach nauki w gimnazjum, a po 12 latach nauki wogéle, wychodzi
mioda panienka lub mtody cztowiek, uznany urzedowo za dojrza-
tego umystowo, w S$wiat, nie wiedzac zupetnie, jak ma zy¢ i po-
stepowaé, aby to najwieksze dobro, ten najwiekszy skarb, jakim
jest zdrowie, zachowa¢ dla siebie i swego narodu w stanie niena
ruszonym, w stanie jak najlepszym, aby nie ulec zgubnym nato-
gom, z ktérych trudno sie oswobodzi¢, aby utrzymaé pieknos¢,
site, szczescie jak najdtuze;j.

Seminaria nauczycielskie byty dotychczas w Polsce iedy-
nemi szkotami, w ktérych programie nauczania uwzgledniano, obok
nauki anatomji, takze nauczanie higjeny. Materjat podzielony byt
w ten sposéb, ze na Il roku byta przepisana nauka o budowie
ciata ludzkiego, o czynnos$ciach fizjologicznych narzadéw i o hi-
gjenie osobistej, na V za$ kursie nauka o higjenie ogdlnej, szkolnej
i spotecznej, oraz wiadomosci z dziedziny bakterjologji, walki
z chorobami zakaznemi i ratownictwa. Na obu kursach przeznaczo-
ne byto na to po 2 godz. tygodniowo y poétroczu zimowem i let-
niem. Przedmiot ten, aczkolwiek zwykle spychany na plan ostat-
nil' niewymagany przy egzaminie dojrzatos$ci, nieuwzgledniany
w wypracowaniach pismiennych, budzi jednak zawsze wielkie za-
interesowanie ws$ré6d mtodziezy i przy wyzej wspomnianej ilosci
godzin nauczania, pozostawiat po sobie jaki§ $lad, przynajmniej
jakie$ wspomnienie w umystach mtodziezy seminarjalnej, opusz-
czajacej mury szkolne i majgcej za zadanie wychowywaé mitode
pokolenia.

Jednakowoz z zalem stwierdzi¢ musimy, zc tak szczupte
uwzglednienie anatomji i higjeny w seminariach nauczycielskich
zostato obciete w ostatnich czasach jeszcze o potowe. Rozporza-
dzeniem bowiem Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia
Publ. z dnia 12 wrze$nia 1926 Nr. |. — 13661/26 — zredukowano
iloé¢ godzin anatomji na Ill kursie w letniem polroczu na 1 godz.
tygodniowo, a nauczanie higjeny na V kursie w obu pdtroczach
na 1 godz. tygodniowo.

W ten sposo6b, fcamiast posungé sie naprzéd, zrobilismy
ogromny krok wstecz. Naturalnie, -ze wskutek tej redukcji niema
mewy 0 wyczerpaniu materjatlu naukowego z anatomji i higjeny,
wiele z tych godzin przepadnie wskutek Swiat. Te godziny znikng,
wchcc caiej masy innych, i nauczanie higjeny w seminarjum spad-
nie do zera. Na Zachodzie uswiadamianie higieniczne postepuje
ciggle naprzdéd i staje sie koniecznoscig zycia tamtejszych spote-
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czenstw. U nas, gdzie wieksza cze$¢ ludnosci zyje w wprost za-
straszajacych stosunkach zdrowotnych, gdzie prawie nie wygasaja
epidemje groznych choréb zakaznych, gdzie gruzlica szerzy sie
straszliwie, a z roku na rok spada gwattownie zdolno$¢ mieszkan-
cow do pracy i wzmaga sie Smiertelno$¢ i grozi zwyrodnienie fi-
zyczne catego narodu — w szkotach wychowujgcych przysztych
nauczycieli i nauczycielki redukuje sie nauczanie higjeny.

Nie chcemy bynajmniej ujmowaé znaczenia i warto$ci catej
masy innych nauk i wiadomos$ci, wyktadanych w seminarjach na-
uczycielskich. Niewatpliwie jest rzecza bardzo pozyteczng, jesli
nauczyciel lub nauczycielka zna dokfadnie geografie Afryki $rod-
kowej lub umie napamie¢ wzory trygonometryczne, lecz badzmy
szczerzy! Wiemy doskonale wszyscy, ze potowa tego balastu
umystowego wietrzeje z gtowy w miesigc po maturze i to bez wiel-
kiej szkody. Dwéch tylko rzeczy mamy prawo zawsze zadac¢ od
nauczyciela, lub nauczycielki, dwoéch rzeczy zapomnie¢ im nie
wolno, a mianowicie: elementarnych zasad pedagogiki i higjeny.

Przy naszych okropnych stosunkach zdrowotnych, wsro6d

mktorych zyje przewazna cze$¢ ludnosci Polski — ze szkoty musi

promieniowaé¢ nauka i zywy przyktad higjeny miedzy szerokie,
najszersze warstwy spoteczenstwa. Nauczyciele winni by¢ pionie-
rami zasad higjeny ws$réd miodego pokolenia, a réwnoczes$nie
zwalczaé przesady, uprzedzenia i szalone zacofanie pod wzgledem
zdrowotnym, wséréd starszego spoteczenstwa. Nauczyciel lub na-
uczycielka na wsi, wszakze sa czestokro¢ jedynemi wyksztatco-
nemi osobnikami w promieniu wielu kilometréw. Oni powinni pro-
pagowaé zapobieganie i walke z chorobami zakaznemi, z gruZlica
Oni czestokroé¢, gdy pomoc lekarska daleko, muszg sobie dawa¢é
rade w ratowaniu zycia ludzkiego w nieszczesliwych wypadkach.
Szkota musi przez ksztatcenie zmystu porzadku i czystosSci u dzie-
ci szkolnych, stworzy¢ takze podstawe dla higjeny ludu i dzwigaé
caty naréd z tego okropnego stanu $miertelnosci, chordb, nie-
chlujstwa i zaniedbania, w jakim dotad sie znajdujemy. Jak lek-
komy$lnie zapominamy o wspaniatej spusciZznie pierwszego
higienisty szkolnego w Polsce, Ks. Grzegorza Piramowicza,
ktéry w ksigzce swej, wydanej w 1787 r. w Warszawie p. t.: .Po-
winno$ci nauczyciela® pisat: ,Gdy miodzi oddani beda dozorowi
nauczyciela, ktérym on co do przyrodzonego wychowania z nimi
sie obejdzie, uczyni ich ludZmi zdrowymi i silnymi, albo choro-
witymil.

»Nigdy tyle nie dokaza wszystkie leki, ile samo dobre ob-
chodzenie sie co do pokarmu, odzienia, powietrza, pracy i spo-
czynku, co do umystu i obyczajowll

Jak daleko odbiegliSmy od tych wskazah znakomitego wspoét-
pracownika Swietnej ,Komisji Edukacyjnejl, wypowiedzianych
przed 140 laty.

Lepiej zaprawde postapi¢ radykalnie i znie$¢ wogdle naucza-
nie higjeny w seminarjach nauczycielskich. Niech Polska bedzie
jedynym krajem, gdzie nauczania higjeny w programach szkolnych
nie uwzglednia sie wcale. Bedzie to tembardziej wskazane, ze pro-
gramy szkolne prawie na kazdym kroku sprzeciwiajg sie zasadom
higjeny, zmuszajac mtodziez do siedzenia przecigetnie po 7—8 go-
dzin dziennie w szkole, nie liczac pracy naukowej w domu i to
w czasie, kiedy wydaje sie ustawy, ustanawiajgce kary za prze-
kroczenie 8-mio godzinnego dnia pracy. Roéwnocze$nie ustawa
z dnia 2 lipca 1924 reguluje doktadnie i szczeg6towo prace
miodocianych i kobiet (Dziennik Ustaw Nr. 65 poz. 636 rok 1924).
Czytamy tam, ze odpoczynek nocny pracujacej kobiety i pracu-
jacych dzieci powinien wynosi¢ co najinniej 11 godzin bez przer-
wy na dobe. Przedsiebiorca zatrudniajacy ponad 5 kobiet, obowig-
zany jest urzadzi¢ dla nich osobne ustepy, ubieralnie i umywalnie,-
zatrudniajagcy ponad 100 kobiet obowigzany jest najdalej do dnia
1 IV. 1925 — urzadzi¢ i stale utrzymywaé dla nich urzgdzenia
kapielowe. — Prawda, jakie piekne ustawy? Ale one, niestety,
nieodnosza sie do szkoty, zyjemy bowiem w czasach, gdy praca
umystowa nie jest uwazang za zadnag prace, nawet przez tych,
ktérzy umystowo pracuja, a nasza miodziez szkolna niema tak po-
teznych j oddanych sprawie opiekundw, jak sfery pracujace fi-
zycznie

Przemysl. Dr.

Witadystaw Hibl, lekarz szkolny.

OCENY.
Prof. W. Bechterew: Retleksologja kolektywna. Lenin-
grad Wydawnictwo ,Kolosll, str. 432.

Réznorodne przejawy zycia naszego, jak wrazenia, uczucia,
wola, wyobrazenia, rozsadek, mys$lenie i t. d,, a wiec to wszystko,
co sktadato sie w swoim czasie od szeregu wiekéw na pojecie
duszy (kierunek animistyczny) w mniemaniu szkoty filozoficznej,
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uchodzi obecnie w $wietle poglagdéw materjalistycznych nie za
co$ istniejagcego wytgcznie dla siebie, lecz za co$ $cisle zwigzanego
z okre$lonym podmiotem czyli podtozem a mianowicie z uktadem
nerwowym w okresie pewnego jego zréznicowania, ktéry znowu
znajduje sie w zwigzku z wiekszg lub mniejszag objetoScig pier-
wocin ,psychicznychll Wobec tego, ze zycie jest nader wielo-
ksztattne i urozmaicone, nic dziwnego, ze i przejawy jego przed-
stawiajg sie w postaci odruchu — zwyklego, ztozonego, bezwa-
runkowego, warunkowego, skojarzonego i innych roazajow. Zycie
nasze jest jeno bezustannym odruchem pewnego wiekszego lub
mniejszego stopnia nasilenia i réznicowania. Nasze postepowanie
i czyny bez wzgledu na odcienie — sa niewatpliwie odruchem,
w ramy ktérego w mniejszym lub wiekszym stopniu rozszerzone
daje sie pomiesci¢ wszystko, poczawszy od zwyklego najprostsze-
go przejawu az do faktu niezmiernie ztozonego o nader waznem
znaczeniu, wywierajgcym wptyw i role decydujagca w ukladzie
spotecznym.

O ile obecnie daje sie zastosowaé¢ do r6znorodnych przeja-
wow jednostki poszczeg6lnej metoda przedmiotowego i podmioto-
wego badania, to w odniesieniu do przejawdw zbiorowej jednostki
staje sie przydatna li tyIkO metoda pierwsza. Dotychczas socjo-
logja i przedstawiciele innych nauk humanistycznych opierali sie
w wywodach swoich na badaniach podmiotowych badZz czesto na-
wet na pojeciach metafizycznych. Wspominali oni czesto o uczu-
ciach kolektywnych, o wyrazie, rozsagdku i woli zbiorowej. W isto-
cie jednak ograniczali sie oni do uog6lnienia podmiotowego stanu
jazni, ktéra w zaden sposéb nie mogta by¢ przeniesiona na tlum
lub zbiorowe spoteczefAstwo. Wiadomem jest, ze socjologja opiera
sie przewaznie na 2-ch naukach: biologji i psychologii. O ile pierw-
sza nauka stwarza powazng podpore przedmiotowga, o tyle psycho-
logia; jako nauka podmiotu, wprowadza don pierwociny dos¢
chwiejnie. Aby usunaé¢ te problematyczng niepewno$¢ Bechterew
podsuwa m'ast psychologii podstawy nowozalozonej przez niego

nauki refleksologji. A zwlaszcza wszedzie tam, gdzie chodzi
o wszechstronne poznanie osobowos$ci ludzkiej, w szczegdlnosci
jednostek poszczeg6lnych, wchodzacych w  skiad zbiorowego

og6tu, znajduje ona najwieksze uzasadnienie.

W przejawach zycia spotecznego, jak autor wykazuje, spo-
tykamy sie w rzeczywisto$ci z takiemi samemi odruchami, ktére
napierajg rzecz jasna charakteru ruchéw spotecznych. Rozwoj
ich i przebieg utozsamia sie z refleksem spostrzeganym w zyciu
jednostki, poniewaz og6t sktada sie przeciez z jednostek w ilosci
zbiorowej. Z tego tez wzgledu prawa kierujagce przejawami czyn-
nosci ogo6tu sg identyczne z prawami, rzadzacemi czynnosciami
poszczegdlnej jednostki. Wychodzac z podobnego zatozenia autor
kres$li zasady refleksologji zbiorowej, traktujac bardzo obszernie
rozwo6j ruchéw spotecznych wedtug typu odruchéw kojarzenio-
wych. W drugiej cze$Sci swego dzieta nie ogranicza sie on wy-
tacznie do opisu spostrzeganych zjawisk, ale wprowadza nadto
wyjasnienia i wnioski, od czego one zalezg i w jakich warunkach
moga sie rozwija¢. Roztrzasa on ten temat w nastepujagcym po-
rzagdku: prawo zachowania energji, prawo proporcjonalnego usto-
sunkowania chyzosci ruchu do poruszajacej sity, prawo cigzenia,
prawo odpychania, prawo podobieAstwa, prawo zmiennosci bie-
zacej badz rytmu, prawo inercji, prawo promieniowania energji

badz entropji, prawo wzglednos$ci, ewolucji, réznicowania, histo-
rycznej kolejnosci, ekonomji, przystosowania sie i t. d.
Ogrom mysli, ujetej w zupetnie oryginalny sposéb, wy-

tuszcza nowy* poglad, wyjasniajacy poznanie spotecznych ruchdéw
thumu w $wietle nauki o odruchach, ktérg to nauke autor tej nie-
zmiernie ciekawej ksigzki poniekad nawet sam stworzyt, a na-
stepnie rozwinat.

Pomimo podesztego wieku prof. Bechterew nieprzerwanie
poSwieca sie pracy tworczej, nie ustajac w locie literacko-pedago-
gicznym, cowiecej stwarza nawet zupeinie nowe placowki dzia-
talnosci naukowej, nie majacej dotychczas podobnych wzoréw na-
wet na zachodzie.

W. Janusz (Kulparkow).

Prof. M. Minkowski: Wspo6tczesny stan nauki o odru-
chach (L~tat actuel de Tetud des reflexes). Ttumaczyt z niemiec-
kiego D. z H. Ey. Paryz Nakiadem Masson et Cie r. 1927.

Autor omawianej ksigzki —e zastuzony nasz rodak, znany
w piSmiennictwie naszem z licznych prac ogtaszanych po polsku,
wydaje nowa rzecz, $wiezo ttumaczong na jezyk francuski.
Traktuje on nauke o odruchach w $wietle obecnego jej stanu.
Dzieki pedagogicznym zaletom autora potrafit on ujgé w Krotkim
zarysie w sposOb nader dostepny zawite fakty fizjologiczne oraz
wykaza¢ warto$¢ praktyczng znajomosci tychze dla lekarza.
Minkowski ktadzie najsilniejszy nacisk w -pracy swojej na
czynnik rozwojowy w procesie powstawania odruchéw. Badania
rozwojowe filo- i ontogenetyczne, ktére autor osobiscie przepro-
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wadzat, wykazuja, ar odruchy wogéle zawierajg nawet po zupet-
netn swera wyksztatceniu podstawowe cechy tego rozwoju tak
w samej organizacji jakotez w ustosunkowaniu sie poszczeg6lnych
sktadnikéw. Ksigzka omawiana zastuguje niewatpliwie na blizsze
zainteresowanie sie czytajagcego ogoétu.

W. Janusz (Kulparkéw).

Prof. W. Bechterew. Szlaki przewodzace
mézgu czaszkowego. Panstwowe wydanie r. 1926. Leningrad. Cena
5 rubli 50 kop. str. 496.

Omawiane dzieto, ktdre znane jest na Zachodzie w luksuso-
Wetn tlumaczeniu niemieckiem, ukazuje si¢ obecnie w Rosji juz
w 3-ciem nowem wydaniu. Wciaz postepujacy rozwoj szczegb6towej
anatomii uktadu nerwowego wySunat konieczno$¢ uzupetnienia
i wzbogacenia dawnego wydawnictwa nowszemi zdobyczami,
a nadto autor dodat wiele nowych rycin, jasno odzwierciedlajgcych
zawite ustosunkowania istoty biatej moézgu wzgledem szarej. Do-
datnig strong nowego wydania jest oprécz tego dotgczenie na
koncu ksigzki precyzyjnego atlasu przekroju moézgu i rdzenia
w najrozmaitszych ptaszczyznach, ktére to preparaty dokonane
zostaly przez asystentow prof. Becht. w Pafstwowym Instytucie
Badania Moézgu. Nowe wj'danie monumentalnego dzieta przyczy-
nia¢ sie bedzie nadal do rzetelnego poznania trudnego dziatlu ana-
tomii, a w jego ksigzce znajdg wiernego i S$cistego doradce nie
tylko neuropatotodzy, ale i ci wszyscy, ktérzy pracujag naukowo
wog6le nad rozwojem i fizjologja uktadu nerwowego.

W. Janusz (Kulparkéw).
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Prof. Dr. Boli. Brusik i Dr. F. Her les (Il Klin. wewn.
Prof. Pelnara w Pradze): Sztuczny babel solny i pituitrynowy. Ich
-'tgczenie dla zaburzehn krwiobiegu. Autorowie przeprowadzili ba-
dania wstrzykujac roztwér soli i pituitryne wedle techniki Mc
Glurea i Aldricha, i dochodzg do nastepujacych wynikéw:

1 Normalny czas trwania resorpcji
60—90 minut, pituitrynynowego 80—110 minut.
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oraz od domieszki histaminy zawartej w preparatach handlowych
pituitryny a majgcej dziatanie limfagogiczne.

3. Czas trwania resorpcji babla pituitrynowego jest o tyle
dtuzszy, o ile koncentracja pituitryny jest wieksza. 1l0$¢-(uzytej
pituitryny dla stworzenia babla nie ma wptyw na czas trwania
resorpcji.

4. Najszybsza resorpcja — przed 30 minutami — babla sol-
nego zostata stwierdzona:

a) w obrzekach sercowych i nerkowych,

b) w nefrozach, przy ktérych nie byto obrzeku,

c) w ciezkich chorobach infekcyjnych bez obrzekéw,

d) w gruzlicy z wielka gorgczka.

5) Przyspieszona
stwierdzona:

przy nephritis, rekonwalescencji po
rze, gruzlicy przebiegajacej
towym raku watroby,
wadach mitralnych.

6. Szybka resorpcja babla solnego w chorobach
nych jest oznaka ztego rokowania.

7. Skrécenie czasu resorpcji na dolnych konczynach przy
symetrycznem wstrzykiwaniu roztworu JjSoli na obu konczynach
dolnych od palca wielkiego w goére — jest wyrazem zaburzenia
obiegu krwi najczesciej na tle endarteritis (nalezy jednak przy tem
wykluczy¢ wszelkie inne momenty skracajagce resorbcje).

8. Skrocenie czasu resorpcji babla solnego w stanach obrze-
kowycn lub praeoedematycznych zalezy prawdopodobnie od roz-
szerzenia przestrzeni tkankowych wskutek stagnacji ptynu.

9. Przy endarteritis dolnych konczyn, gdzie wypetnienie na-
czynh odprowadzajacych ptyn jest zbyt mate w stosunku do ich
normalnej pojemnosci, nastaje skrécenie resorpcji prawdopodobnie
na skutek ‘tatwiejszego odptywu plynu do nawpdét préznych
naczyn.

zapaleniu  ptuc, du-
chronicznie (bez nephrozy) przerzu-
carcinosis peritonei i zdekompensowanych

infekcyj-

Prakt. lek.
r. VII, 1 7. 1927.

Dr. Jan Cervenka: O prantycznem i teoretycznem zna-
czeniu karameléw i anhydridéw cukrowych w leczeniu diabetes
mellitus Dos$wiadczenia praktyczne wykazujg, ze cukrowe anhy-
dridyymajg w leczeniu cukrzycy”wielkie znaczenie, poniewaz
w niektérych przypadkach zwt. ciezkiej cukrzycy mozna przy ich
pomocy ograniczy¢ zwiekszajaca sie potrzebe insuliny. Mys$l uzy-
cia karamelu w terapji cukrzycy pochodzi stad, ze organizm dia-
betyczny potrafi zuzy¢ cukier, o ile on bedzie w postaci tatwiej
dajacej sie spali¢. Jakkolwiek wszyscy uczeni sa ze stanowiska
terapeutycznego zgodni co do dodatniego wpltywu karamelu na
diabetes, mechanizm dziatania jego na cukromocz, kwasice i prze-
miane biatkowg nie jest dotad jasny. Wie sie jedynie, ze ani fer-
menty przewodu pokarmowegol ani pewne bakterje jelitowe nie
potrafia rozszczepi¢ go in vitro. Chemiczng strukture karamelu
badat pierwszy Gelis i on tez rozréznia 3 ciata:

1. Caramelan: 6 Ci2 H22011 — 12 H20
2. Caramelen: 6 Ci2 H2Ou — 18 HaO
3. Caramelin: 6 Ci2 H20n — 27 H20

Te trzy ciata nazwat glukosanami. W ostatnich czasach Pie-
tet i Castan uzyskali ogrzewaniem cukru gronowego przy ciepto-
cie 150° i przy ci$nieniu 15—20 m/m Hg ciato o 1 drobine ubozsze
we wode, niz glukoza i nazwali je ,,a glukosan". Ciato to jest
prawoskretne, nie fermentujace ale redukujace roztwoér Fehlinga,
we wodzie rozpuszcza sie tatwo. P6zniej Piccet i Sarrasin uzy-
skali ogrzewaniem cellulozy i skrobji przy cieptocie 200—300°
i ci$nieniu 12—15 m/m Hg ciato, ktére nazwali laevoglukosan. Jest
ono lewoskretne, nie fermentuje i nie redukuje. — Grafe pierwszy
uzyt je przy cukrzycy i on tez sadzi, ze a glukosan i laevogluko-
san sg przyczyng dodatniego wpltywu karamelu na organizm dia-
betyczny. Oba te ciata trzymane ptzez 5 dm w termostacie nie
zmieniajg sie, ani sok zotgdkowy, ani trzustkowy, ani tez kultura
bact. coli nie zmieniajg ich. Grafe badajac przemiane karamelu
w organizmie zdrowym i diabetycznym dochodzi do wniosku, ze
karamel zmniejsza ketonurje, zwieksza jednak glikaemie i dziata
dodatnio na przemiane biatkowa. Laeyoglukosan za$ zmniejsza
ketonurje ale zmniejsza tez glikaemie. Wedtug dalszych doswiad-
czen Grafego 8 g glukozy powoduje wyzszg i diuzej trwajaca
glikaemie niz 100 g karamelu. Z tego wynika, ze karamel ma tez
wielkie znaczenie praktyczne, mimo, iz teoretycznie istnieje jesz-
cze duze kwestji spornych. Przy leczeniu cukrzycy nalezy zawsze
zwréci¢ uwage na jako$¢ karamelu. Autor podaje przepis, jak mo-

babla solnego wynbsa w domu i jak nalezy karamel wyrabiaé, aby nastata zupeina

karamelizacja. Dawkowanie karamelu: 50 g stanowi dawke, ktorg

2) Dtuzszy czas trwania resorpcji babia pituitrynowego dabrze znosi kazdy diabetyk, u diabetykéw cierpigcych na zaparte

| zy od zwezenia naczyn wtosowatych pod wpltywem pituitryny

stolce mozna poda¢ 100—150 g, liczac sie z tem, ze karamel wy-

resorpcja — przed 50 minutami — by!
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watuje biegunki. Podiug dos$wiadczen Noordena nalezy kaiamel
stosowa¢ w ciezkich przypadkach cukrzycy z wielkim cukromo-
czem i kwasica, ktérym grozi $pigczka. U nich wiec zamiast gto-
dowek aplikuje sie karamel ewent. z dodatkiem koniaku lub $liwo-
wicy. Karamel w tych przypadkach zmniejsza kwasice, nie zwie-
ksza cukromoczu a daje choremu jadto. Kalorycznie bardzo cenne
(1 g karamelu daje 4-4 kalorji). Podaje sie go w 6 dawkach na
dzien, cierpki smak jego usuwa sie przy pomocy sacharyny. W lek-
kich przypadkach cukrzycy podaje sie przez diluzszy czas po
50—75 g dziennie. Zawsze nalezy cukromocz kontrolowaé i w ra-
zie powiekszania sie odstawi¢. Gtéwnym wszak miernilciem w sto-
sowaniu karamelu powinien stanowi¢ fakt jak jelito danego indy-
widuum znosi karamel. Istnieje preparat Mercka Caramosa, ktory
nalezy uzywaé, bo mozna na nim polega¢, ze jest wolny od
glukozy.

R. VII, 1 11. 1927.

Dr. lvan Prochazka: Nowe poglady o istocie asthma
bronchiale. Niedawno ukazaly sie dwie ksigzki omawiajgce pro-
blem asthma bronchiale. Jedng napisat van Leeuwen, ktéry prze-
prowadza dowdd, ze choroba ta ma charakter wybitnie anafilak-
tyczny, a drugg Vernet, ktéry neguje krytycznie wszystko, co do-
tad uwazano za podstawe anafilaksji. Anafilaksja jest zdolno$cig or-
ganizmu zachowang przez diuzszy okres czasu w drodze urzadzen
ochronnych w ten sposéb, ze na powtdrne dostanie sie tegoz ciata
i to w ilosci o wiele mniejszej organizm odpowiada zaburzeniami
niepomiernie gwaltowniejszemi. Jako anafilaksje rozumieli poraz
pierwszy asthma bronchiale Billard, Wolff-Eisner i Metzler. Przy-
padki, w ktérych atak astmatyczny nastepowat po wdechiwaniu ja-
kiego$ ciata, mimo iz podobienstwo ich do crise anaphylactique by-
to widoczne, nie byty uznawane dlugi czas. Wiekszo$¢ za$ przy-
padkéw astmatycznych jest ta, gdzie przyczynowego momentu nie
mozna znalezé. Poniewaz podiug nauki o anafilaksji uczula sie caty
organizm, zaczeto szuka¢ odpowiedzialnego ciata reakcjg skérng
podobng do tuberkulinowej. W$réd diugich badan stwierdzono, ze
astmatycy i chorzy cierpiagcy na choroby pokrewne (urticaria, ecze-
ma) wykazuja reakcje dodatnig przeciw réznym ciatom, ktéremi
jednak nie mozna byto wywota¢ napadu astmatycznego i naod-
wrét ciato wywotujagce napad nie zawsze dawato reakcje skérng.
Van Leeuven stwierdzit doswiadczalnie, ze okoto 50% astmatykow
pozbyto sie napadéw, skoro sie im pozwalato oddychaé powietrzem
przeprowadzonem przez warstwe waty w wentylatorze, reszta za$
dopiero po ozigbieniu powietrza na —10° C z nastepowem oczy-
szczeniem tegoz. Z waty uzytej do filtrowania powietrza uzyskat
van Leeuwen ekstrakt wodny, ktéry dziatat asthmogenicznie na
réznych chorych; tak wiec mozna méwi¢ o wielowaznym antygenie
atmosferycznym. Uzycie takich komo6r Leeuwenowskich stuzy ce-
lom nie tylko diagnostycznym ale i terapeutycznym. Pierwszy typ
wspomnianych astmatykéw wystarczy umiesci¢ w szpitalu, by ich
wyleczy¢, drugi za$ pozbawia sie swych napadéw dopiero po prze-
niesieniu sie w gory. Inny dowd6d na nature anafitéktyczng asthma
‘bronchiale: Juz Richet 1902 r. twierdzit, ze anafilaksja daje sie
biernie przenie$¢. Spostrzezenie takie poczynit w r. 1920 ameryka-
nin Remirez: przy transfuzji krwi przeniesiono w sposéb bierny
asthma powodowang prochem od koni. Jeszcze inny dowdd: w r.
1914 Widal ogtosit, ze stany anafilaktyczne mozna tatwo rozpoznaé
na podstawie zmian elementéw krwi morfologicznych i plazmy
krwi (spadek temperatury i ci$nienia krwi, zmniejszenie sie czerw,
ciatek i biatych ciatek, relatywna limfocytoza i fizykalne zmiany
plasmy krwi). Zjawisko to nazwat Widal: ,shock koloidoklastycz-
ny*“. Ten fakt, zbliza nas do t. zw. terapji niespecyficznej, proteino-
terapji. Shock koloidoklastyczny daje sie wywota¢ réznemi ciatami
(mleko, siarka, autohaemo i autoserotherapja). Temi sposobami
Leeuwen z dobrym skutkiem zwalcza shock koloidoklastyczny ja-
kim jest napad astmatyczny. Usuwanie zatem shocku jednego (ast-
matycznego) drugim (n. p. autohaemoterapjg). Takie zjawisko
zwiemy sketophylaxja i przy jej pomocy mozna wrazliwo$¢ ana-
filaktyczng w zupetnosci usungé. Z takich pogladéw o asthma wy-
nika nowe leczenie, ktére polega na:

a) usunieciu antigenu od chorego —moddalenie chorego z do-
mu w ktérym te antigeny w powietrzu wystepujg lub uzycie komor
van Leeuwen ew. konstrukcja filtrujacych masek,

b) leki dziatajace koloidoklastycznie (mleko, siarka, tuber-
kulina),

c) wzmochienie odporno$ci organizmu
uregulowanie diety, pobyt w wysokich gérach.

przez- odpowiednie

R. VII. 1 5. 1927.

Prof. Dr. F. Berka: Préba krwi przy stwierdzaniu ojcow-
stwa. Z biologji krwi jest wiadomo, ze mozna na drodze serologicz-
nej rozdzieli¢ wszystkich ludzi na 4 grupy zaleznie od zdolnosci
aglutynacyjnej ich czerwonych ciatek krwi. Zasadniczo istniejg

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

39. 192

tylko dwie moznosci aglutynacyjne t. zw. agglutynogeny, ktére
oznaczamy literg A i B. A zatem istniejg grupy ludzi nastepujace:
I grupa — O t. j. bez jakichkolwiek agglutynogenéw,

Il grupa A t. j. z aglutynogenem A
Il grupa = B t. j z aglutynogenem B
IV grupa = AB t. j. z aglutynogenem A i B.

Znajomo$¢ tych grup potrzebng jest w chirurgji przed wyko-
naniem transfuzji, w medycynie sadowej w przypadkach krymi-
nalnych dla oznaczenia, czy krew pochodzi z napadajgcego czy
z ofiary oraz w kwestji ojcowstwa. Grupowe charaktery Kkrwi
dziedziczg sie wedtug prawidet Mendela i to w ten sposéb, ze
skoro n. p. stwierdzamy u czlowieka grupe A to mozemy orzec,

iz jeden przynajmniej z jego rodzicow nalezy do tejze
grupy. Praktycznie mozemy nastepujagco wnioskowac:

1) Dziecko A — ani ojciec ani matka nie nalezag do grupy
A — dziecko nie pochodzi od tych rodzicow.

2) Dziecko A; matka O; — ojciec musi naleze¢ do grupy A.
Jezeli wiec matka falszywie oznaczyta kogo$ ojcem, u ktérego
stwierdzono grupe B — matka ta klamata, bo ze zwigzku grup

O i B nie mogto powsta¢ dziecie A.
3) Dziecko A, matka A nie mozemy orzec 0 ojcu, bo w tym
wypadku jest mozliwe, ze dziecko odziedziczyto grupe A od matki.
4) Dziecko O; matka i ojciec A lub B — nie mozemy orzec
0 ojcu, bo dziecko nie odziedziczyto po rodzicach zadnej grupy.
Grupy O i A sa najczestsze i dlatego rzadko mozemy pro-
ba ta udowodni¢ ojcowstwo. W kazdym razie proba ta obala do-
tychczasowy pewnik; iz ,pater semper incertus est".

R. VII, 1 13. 1927.

Dr. Cyril Gala, asyst. Il klin. ginek. potozn. w Pradze:
Leczenie inenorrhagiae pubertalis promieniami X. Autor leczyt 6
chorych, w ktérych anamnezie byly choroby infekcyjne (ptonica,
odra, influenza)). Miesigczki pierwsze miedzy 12—13 rokiem zy-
cia. W 4 przypadkach miaty one juz od samego poczatku charak-
ter hiper- lub polymenorrhoe a w 2 przypadkach nastaty anomalje
cyklu miesigczkowego dopiero w drugim roku po pierwszej mie-
sigczce. Palpacjg stwierdzono zwiekszony jajnik po jednej stronie
w 2 przypadkach, po obu stronach réwniez w 2 przypadkach, nor-
malny jajnik w 2 przypadkach. Macica w 5 przypadkach byta mata,
hipoplastyczna, w 1 przypadku nieco powiekszona. Haemoglobina
(Sahli) w 3 przypadkach 78, 63, 48%. Obraz krwi wykazywat raz
mierng anemie posthaemorrhagiczng, w drugim przypadku ciezsze-
go stopnia, a w jednym diathesis haermorrhagica. We wszystkich
przypadkach przeprowadzit leczenie energjag promienistg, poniewaz
leczenie farmakologiczne nie dato uspokajajacych wynikéw. Lecze-
nie to jest zresztg tylko objawowe. Opotherapja réwniez nie daje
zadnych wynikéw. Autor naswietlat z poczatku $ledzione i to
w okresie krwawienia jakotez i poza tym okresem. P6Zniej naswie-
tlat tez thymus dla uzyskania haemostazy i poprawy cyklu men-
struacyjnego (podtug Niirnbergera) i jakkolwiek uzywat dawki ré-
wnie wielkiej jak Niirnberger nie moégt uzyskaé¢ tych wynikéw, co
on. W samym konhcu doszedt autor do przekonania, ze nalezy na-
Swietla¢ ten organ o wewnetrznem wydzielaniu, ktéry w danym
przypadku mozna uwaza¢ za morbogenetyczny. W 2 przypadkach
byta nim thyreoidea, w 3 jajnik, a w jednym organ niewiadomy,
bo chodzito o skaze haemorrhagiczng. Przecietna dawka wynosita
50% KED. Tylko w rzadkich przyp. ciezkiej anemji mozna si¢ uciec
do czasowej kastracji. Leczenie energjg promienistg nie jest zatem
metoda wyboru, jest ono tylko ostatecznym $rodkiem arsenatu lecz-
niczego- ze wzgledu na ewent. szkodliwe jego dziatanie na po-

tomstwo.
Dr. Gangel (Lwoéw).

PiSmiennictwo jugostowianskie.
Lijeénickl Vjesnik.
1927, Nr. 6. Zagrzeb.

Dr. J. Pale¢ek: Przyczynek do przerzutéw wola. U kobiety
39-letniej struma colloides cysticum w lewym ptacie, dolegliwosci
w barku prawym, rentgenologicznie obraz ostitis fibrosa cystica,
przy operacji okazato sie, ze byt to przerzut wola o budowie hi-
stologicznej, jak gniazdo pierwotne.

Dr. Sre¢ko Hofman: O inwaginacji
przypadki rozpoznane rentgenologicznie.

Dr. G. Berlot: Mechanizm zjawisk anafilaktycznych u zwie-
rzecia zblokowanego.

Doc. Dr. I. Robida: Badanie sadowo-lekarskie i ocena stanu
umystowego Tomasza Mladiéa.

Dr. Stj. Vidakowi¢: Niektére wrazenia z mego pobytu w Pa-
ryzu.

Sprawozdanie z
Sprawy zawodowe, Sprawozdanie z

ileocoekalnej. Dwa

piSmiennictwa, Bibliograija stowianiska,
I Wszechstowianskiego Zja-



Nr. 39. 1927.

~j.u lekarskiego w Warszawie, Z Sowieckiej Rosji, Posiedzenia
i Zjazdy, Sprawy biezgce, Kronika.
Dodatek: Biblioteka lekarska: Dr. O. Weselko: Malarja.

1927. Nr. 7. Zagrzeb.

Dr. F. Minar: Wyniki leczenia zaburzen troficznych sympa-
tikotomjg Leriche‘a.

Dr. E. Dcutsch:
klinice prof. Lorenza

Dr. S. Zanela: Atresia hymenalis potgczona z hacmatokolpos,
haematometra, hacmatosalpinx bilateralis. Leczenie operacyjne.

Dr. L. Stein: Leczenie kity ws$rédzylnie mieszaning rteci
i neosalwarsanu. Autor oSwiadcza sie przeciw temu sposobowi.

Dr. M. Steiner: O diabetidach i ich leczeniu. Autor zaleca
leyurinoze (Blaes) przeciw diabetydom, t. j. osutkom towarzyszga-
cym cukrowce.

Sprawozdania z piSmiennictwa, Oceny, Bibliografia stowian-
ska, Sprawy zawodowe, Medycyna spoteczna. (Kiedy syfilityk mo-
ze zawrze¢ $lub)? Zjazdy.

Zasady leczenia gruzlicy chirurgicznej na

1927. Nr. 8. Zagrzeb.

Dr. L. Stanojeyi¢: Znaczenie prosektoriow
przy naszych zakitadach dla obigkanych.

Dr. B. Kokalj: O sposobach poszukiwania pratkéw gruzli-
czych u chorych nie plujacych, t. j. bez wydzieliny ptucnej.

Dr. M. Kolbas: Zagadnienie win ,noah‘.( Dwa przypadki
zatrucia alkoholem metyiowym przez wino ,noah“ (rodzaj wino-
gradu w okregu Virovitica).

Dr. S. Rechnitzer: Zmniejszenie bélédw przez podraznienie
skory.

Dr. I. Herrmann: Zatrucie aspiryna.

Dr. J. Kalinie: Yatren- caseina w praktyce.

Sprawozdania z piSmiennictwa, Bibliografjia stowianska,
Sprawy zawodowe, Medycyna spoteczna, Zjazdy (Sprawozdanie
naukowe z | Wszechstowianskiego Zjazdu lekarzy w Warszawie),
Sprawy biezace, Kronika.

Dodatek: Dr. V. Cepuli¢: Gruzlica pluc.

i pracy w nich

Leszczynski.

Medicinski Pregled.

1927. Nr. 2. R. Il. Belgrad-Zagrzeb-Lublana-Sofia.
R. A. Pavlovié¢: Subjektywizm (Podmiotowos$¢) w lecznic-
twie.
B. M. Dzordzewicz: Leczenie cukrzycy syntaling doustnie.
S. Peji¢: Pochodzenie i znaczenie komérek centro-acinowych
trzustki.

D. Milojeyi¢: Sympathektomja w przypadkach przewlektych
wrzodow.

W. E. Pauli:
Wonych.

Z. M. Popovié: Badanie krwi w kropli zgeszczonej.

Przeglad piSmiennictwa, R6zne wiesci.

Przenikanie promieni czerwonych i pozaczer-

1927. R. 1l. Nr. 3. Belgrad-Zagrzeb-Lublana-Sofia.

K. Markov: Zimnica w Bulgarji.
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niowych w tych przypadkach, gdzie przeswietlenie R, kregéw nie
wykazywato jeszcze dostatecznych zmian w kregach.

Grafe i Meythaler (Wurzburg): Cukier gronowy jako
hormon wydzielania insuliny. Prace doswiadczalne na zwierzetach
dowodzg, ze produkcja insuliny w ustroju nie odbywa sie na dro-
dze nerwowej lecz hormonalnej. Ten bodziec stanowi cukier gro-
nowy zawarty we Krwi.

Mislow itzer (Berlin).: Czerwien Kongo jako S$rodek od-
biatczajacy. Przy pomocy 3°0 roztworu czerwieni Kongo udato sie
autorowi odbiatczyé wszelkie ptyny biatkowe, tak, ze nastepowe
badanie ich na biatko za pomocg kw. sulfosalicylowego byto catkiem
ujemne.

Nr. 27.

Starlinger i Sametnik (Freiburg): O warunkach
powstawania zakrzepdw spontanicznych. Do tych warunkéw nalezy
zaliczy¢ fakt, ze w osoczu krwi zachodzi zmiana w normalnej
strukturze fizykochemicznej, przez zwiekszenie sie ilosci fibrino-
genu i globuliny. Zwiekszenie sie tych kolloidéw, opatrzonych
tadunkiem elekti. stabo ujemnym, obniza elektroujemny tadunek
ptytek, ktére z tego powodu skupiajg sie i zlepiajg. To ostatnie za-
chodzi jednak tylko wtedy, gdy w krazeniu wystapi zwolnienie
pradu krwi np. pod wpltywem niedomogi m. sercowego.

Roth (Luckenwald): Rzadka przyczyna rwy knlszowej.
Przedstawia przypadek rwy kulszowej u chor. 70 1, gdzie przy-
czyng rwy bylo angioma art. hypogasMcae. Ze wzgledu na po-
deszty wiek chorego zabiegu nie wykonano. Jednakowoz znacz-
na poprawa wystgpita po zastosowaniu diuzszego wypoczynku
w  tozku.

Oppenheim (Wieden): O wewngtrznem leczeniu kity sto-
varsolem (Spiroud). Doswiadczenia autora co do skutecznos$ci sto-
yarsolu, jako leczenia wewnetrznego wypadajg zadowalajaco.
Autor nie ma zaufania do preparatéw polskich, zachwala na-
tomiast stoyarsol niemiecki. Zwtaszcza dobre dziatanie stovarsolu
stwierdzit przy kile tet. gtéwnej, krtani i tchawicy, a dalej jako
lek zapobiegawczy, i przy kile wrodzonej, u dzieci. Po leczeniu
stovarsolem odczyn Wassermanna staje sie ujemny. Dawkowanie
stoyarsolu u dzieci polega na stopniowaniu od 0,01—0,15 pro die.

Z. Tomanek (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 1 lutego 1927 r.

Przewodniczacy prezes B. Sawicki.

I. Kol. Mikutowski Wtodzimierz: Przypadek oksycefa-
lji wraz z zéttaczka hemolityczng u 11 letn. dziewczynki (demon-
stracja). Moéwca przedstawia klisze roentgenologiczne, stwierdza-
jace Scienczenie czaszki w okolicy bytego ciemigczka wielk. i na
przestrzeni kosci potylic. Wyciski palczaste silnie uwydatnione.
Turrycefalji towarzyszy umiarkowany wytrzeszcz gatek z hiper-

D. T. Nikolajeyi¢: Wrzody zotadka i dwunastnicy opja. Inteligencja zachowana. Ojciec dziecka, chory na zo6ttaczke
V. Pliveri¢: O zimniczych peknieciach $ledziony; Ieczelpﬁgnolltyczna,_Wyk'aZUJe' rgyvme_z typ gi_(_)wy stozkovyatej. Reie-
Przewleklej zimnicy wycieciem $ledziony. rent_wykaz'ulje nlezaleznosc_ tej anomalji od_ krzyW|cy’, a kor-
A. Pencev: Osteomyelitis ostra i podostra kregéw. relacje z zoltaczl_<§ _hemollt_yczna, na co wielu au'torow zwra-
Dr. Miloieyi¢: Praktyczny sposob przeszczepiania skéry cato uwage. W piSmiennictwie polskiem jest to drugi przypadek
(Greffes Davis) stozkowatos$ci gltowy w przebiegu zo6ttaczki hemolitycznej.
D. M. Tihomirov: Przypadek pierwotnego miesaka jelita Il. Kol. Szper J.: Przypadek stoniowatosci konczyny dol-

cienkiego z przerzutami w inne narzady.
B. Banjamin: Nystagmus unilateralis.
L. Stein: Leczenie nierzezaczkowych zapalen cewki.
Przeglad piSmiennictwa. Rézne wiesci.
Leszczynski.
Pismiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr, 26, 1927.
Rad (Niiriiberg): O objawach rdzeniowych przy gosécu
znieksztalcajacym kreséw. Przedstawia 4 przypadki objawow

rdzeniowych, wywotanych uciskiem ze strony zmian usztywnie-
niowych w stawach ws$rédkregowych. Objawy te nalezg do rzad-
kosci. Zwraca uwage zwilaszcza na zaburzenia przyrody moto-
ryczncj, ktéore w tych razach stale spotykat. Znamienng jest rzeczg
brak zmian w drogach czuciowych, jakotez i fakty objawéw rdze-

nej i narzadow piciowych zewnetrznych, leczony operacyjnie (sym-
pathectomia perifemoratis, sympatliectomia perihypogastrica dex-
tra, sympatliectomia periiliaca communis sinistra). — Pokaz cho-
rego. Na wstepie S. omawia 3 zasadnicze typy operacji, stosowa-
nych w stoniowatosci: odprowadzanie ptyndéw zastoinowych do
tkanek zdrowych 1) wyzej lezacych, 2) giebiej lezacych, 3) wyzej
potozonych oraz w giebi lezacych. Dany przypadek dotyczy mez-
czyzny 26 I ktéremu w 16 r. zycia wskutek niewyjasnionej przy-
czyny zrnpiaty gruczoty pachwinowe prawostronne dolne i gérne,
a nastepnie powstata stoniowato$¢ konczyny dolnej praw. oraz na-
rzgdow piciow. zewn. W liocu 1921 r. S. wykonat operacje I-go
typu (Handley) — bez wyraznego wyniku. We wrzeéniu tegoz ro-
ku dokonat operacji Lanza (typ II) — wynik b. dobry, trwajacy
ca 2 lata, poczem powrdcit stan poprzedni, wzglednie nawet pogor-

szenie. W kwietniu 1924 r. — sympatektomja okototetnicza na te-
tnicy udowej (w/g. Ktimmela jun.). Wynik byt wprost nieoczekiwa-
ny — chora kohAczyna poprostu stopniata w ciggu 8 pierwszych

dni po operacji. W stosunku do narzagdéw piciowych S. wykonat
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w lutym 1925 r. sympatektomje okototetniczag z wynikiem znako-
mitym, co potwierdzity przedstawione fotografie.

1. Kol. K. Gerner:
wrzodowej zotgdka i dwunastnicy (z pokazem przypadku). G.
przedstawia przypadek wrzodu jelita czczego, jaki powstat w 2
mies. po resekcji odzwiernika i zespoleniu wg. Raychel - Polya.
Operacje wykonano z powodu wrzodu dwunastnicy. Mdéwca jest
zdania, ze w danym przypadku mamy do czynienia z niezwykia
sktonnosciag do wytwarzania wrzodéw. Po omdwieniu czynnikéw
miejscowych i ogélnoustrojowych, wchodzacych w gre w chorobie
wrzodowej, méwca podaje ostateczne wnioski: 1) w patogenezie
wrzodu zasadniczg role grajg czynniki nie miejscowe, lecz ogélno-
ustrojowe, 2) zabiegi operacyjne w pewnych przypadkach sg bez-
silne, 3) leczeniem przyszto$ci jest wzmaganie w ustroju czynnikow
gojacych.

W dyskusji Kol. GluzihAski omawia szereg podstaw, na
jakich mogg sie tworzy¢ wrzody zolagdka. Pewne konstytucjonalne
objawy pozwalajg niekiedy z gory przypusci¢ skitonno$¢ w tym
kierunku (t. zw. Status Stillerowski).

2) Kol. Zaorski podkresla doniosto$§¢ doktadnego i
zyjnego badania rentegenem w zwigzku z rozpoznaniem wrzodu Zzo-
tadka. Moéwca jest pod wrazeniem tego, co widziat w klinice chi-
rurgicznej w Gracu, gdzie doktadno$¢ i pewnos$¢ badan promienia-
mi X ma byé posunieta do ostatecznej doskonatos$ci. Z. jest gora-
cym zwolennikiem operacji, polegajacej na usunieciu odZwiernika,
antrum p. i zespoleniu kikuta Zzotagdka wprost z dwunastnicg. Ten
spos6bb operacji zapobiega stanowczo wedlug Z. wystepowaniu
owrzodzen jelita. W dalszej dyskusji zabierali gtos: Kol. B. Sa-
wicki i Kol. prelegent.

Antoni Kaczyriski, zastepca sekretarza dorocznego.

Posiedzenie kliniczne w dniu 15 lutego 1927 r.
Przewodniczacy prezes prof. Sawicki.

I. Kol. Cygielstrejch: Przypadek zgorzeli obydwéch
dolnych piatéw pinc, leczony pomysinie wstrzykiwctniami neosal-
warsann. C. pokazat chorego, ktéremu podano 3,9 g neosalwarsanu
w 14 wstrzyknieciach z powodu zgorzeli ptuc. Poprawa zaznaczyta
sie szybko i wyraznie gdyz cieptota wrécita do normy, ilo$¢ plwo-
ciny zmniejszyta sie, znikt odér, objawy w ptucach ulegty znacz-
nej poprawie.

II. Kol. K. Debicki: Przypadek samoistnej zgorzeli kof-
czyn u mezczyzny 27-letniego. D. przedstawit chorego, ktéremu
przed 4 laty odjeto konczyne z powodu zgorzeli i u ktérego zgo-
rzel obecnie zajeta konczyne prawg gérng. W wywiadach tylko
zimnica. Rozpoznano — zaczopowanie naczyn tetniczych na niezna-
nem tle. Leczenie konserwatywne. Zgorzel dotyczy palcéw. Sprawa
posuwa sie dalej. Rentgenogramy wykazujg odwapnienie kosci
palcow i $roédrecza. Dla objasnienia rentgenograméw D. przypusz-

cza istnienie nadkwasicy, spowodowanej niedostatecznem odzy-
wianiem.
W dyskusji: Kol. Szper J. nie przewiduje dobrych wyni-

'kéw po sympatektomji w danym przypadku. Moéwca raczej ra-
dzitby usunaé¢ jedno nadnercze (O ppel) na zasadzie podejrzenia
hiperadrenalinemji.

Kol. Modrakowski
nemje jest tatwo.

Kol. Higier H. skiania si¢ do wykonania sympatektomji
na chorej konczynie. Mdéwca podkresla, ze pierwszym, ktory opi-
sat te metode byt on (kol. Higier). Przed 20 laty mowca podat za-
sady metody oraz jej dzisiejsza nazwe.

Il. Kol. Wierzuchowski: Studja nad weglowodanowg
przemiang materii w obszernym referacie omoéwit: 1) przepuszczal-
no$¢ nerek dla cukru gronowego podczas wstrzasu insulinowego,
2) poddat analizie przemiane materji glukozy i fruktozy, 3) wplyw
insuliny na oba te cukry, podane dozylnie. Z badan W. wynika, ze
insulina nie dziata na lewuloze. Wreszcie 4) zanalizowal przetwa-
rzanie wodanéw wegla w ttuszcze. Autor zanotowat najwyzsze dzia-
tanie swoiste dynamiczne wodanéw wegla i najwyzsze ilorazy od-
dechowe, jakie kiedykolwiek otrzymano.

Klemens Gerner, sekretarz doroczny.

wyjasnia, ze wykry¢ hiperadrenali-

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét z posiedzenia naukowego w dniu 9 lutego 1927 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. LatkowsKki.
Obecnych 30 cztonkow.
Prezes Prof. Latkowski daje  krotkie wyjasnienie

w sprawie pojawienia sie witosnicy w Krakowie, zakazenie doty-
czy tylko jednej rodziny; epidemja jest ciezka. Przez miesigc spo-
zywano mieso wieprzowe, a potem dopiero wystapity objawy za-
kazenia. Prezes Prof. Latkowski podaje do wiadomos$ci uchwate
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Przyczynek do patogenezy choroby

39. 1927.

Wydziatu dokonania wyboru na cztonkéw honorowych Towa-
rzystwa Kol. Prof. Majewskiego i Kol. Doc. Senkowskiego.
Kol. Schwarzbart przedstawia chorego ze zmianami
w jamie ustnej i w gardle, ktére pojawity sie wsrod lekkiego
wzniesienia cieptoty do 373U a w 6-tym dniu choroby przedsta-
wiaty sie jako exanthema na podniebieniu twardem po stronie pra-
wej: exanthema to sktada sie z szeregu wykwitéw ciemno-czerwo-
nych pokrytych plamkami blado-z6ltawerm i wybroczynkami;
dalsze zmiany znajdujg sie na obu lukach i przechodzg na migda-
tek. Badanie bakteriologiczne wykazato: leptotrix buccalis, dwoinki
gramdodatnie, typu paciorkowcéw, ponadto bakterje o typie bact.
iusiforme Vincenti.

Leczenie: pyoktanina 2 razy dziennie
(Sollux) znaczna poprawa.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Hirsch.

Kol. Markowa demonstruje preparat z cigzy pozama-
cicznej, operowanej w Panstw. Szkole Potoznych dnia 20. I. 1927
r. W danym przypadku idzie o okoliczno$ci, ktére towarzyszyty
tej cigzy pozamacicznej, jak réwniez o rodzaj preparatu. Ta pa-

i Swiatlo biekitne

pré‘(jgntka byta juz raz przez kol. Markowa operowang 1. 1 1925 r.

tak samo z powodu cigzy pozamacicznej.
wtedy trabka prawa. Przy zabiegu pozostawiono wtedy prawy
jajnik i niezmienione lewe przydatki. W ciggu nastepnych 2 lat,
pacjentka nie mogac zajs¢ w cigze wielokrotnie zwracata sie o po-
rade w tym kierunku, az nareszcie moéwczyni postanowita pod-
da¢ przedmuchiwaniu pozostatg lewa trgbke. 9. XI. u. r. zglosita
sie pacjentka w tym celu na oddziat o$wiadczajgc réwnoczesnie,
ze ostatni perjod miata 1. X. Badaniem ginekologicznem nie
stwierdzono nic szczeg6lnego. Nastepnego dnia wystapit obfitszy
podobno niz zawsze perjod bez béléw, ktory trwat 4 dni. Prze-
czekano nastepne 4 dni po ukonfczeniu perjodu i wykonano z wy-
nikiem dodatnim persuflacje trabki. W potowie stycznia zgtosita
sie pacjentka na oddziat z powodu krwawien i boléw potaczonych
z wymiotami. Po rozpoznaniu cigzy pozamacicznej, wykonano la-
paratomje. Przy naci$nieciu guza o nieréwnej powierzchni, leza-
cego w okolicy lewej trgbki, wyskoczyt z niego ptdéd zywy, diu-
gosci okoto 12 cm. Zatem w chwili wykonywania zabiegu Ru-
bina, pacjentka byta juz w cigzy. Badania makro i mikroskopowe
w Zaktadzie anatomji patologicznej U. J. wykazaty ze ma sie tu do
czynienia z graviditas extrautefina tubaria fimbrica, i tem sie tez
ttumaczy pozytywny wynik persuflacji.

W dyskusji: Kol. Doc. Zubrzycki: rozroznienie ciazy
jajnikowej czy brzusznej, czy graviditas fimbr. jest trudne; oma-
wia momenty mogace postuzyé do postawienia rozpoznania, uwa-
za, ze w danym wypadku jajo byto zaszczepione na fimbria
ovarica.

Kol. Fromme' doradza ostrozno$¢ przy badaniu meto-
dg Rubina, ktérg nalezy stosowac¢ tylko w klinice. W przypadku
Kol. Markowej przedmuchiwanie trgbek mogto wywotaé peknie-
cie tragbki i wydobycie si¢ piodu do jamy brzusznej. Czy w da-
nym przypadku zachodzi cigza trgbkowa, czy jajnikowa mogg roz-
strzygna¢ seryjne preparaty mikroskopowe.

Kol. Markowa odpowiada, ze w danym wypadku meto-
da Rubina nie byta niebezpieczng.

Kol. Niewola wygtasza odczyt p. t.:
Kielanda" (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Kol. Fromer nie podziela zdania prelegenta
odnos$nie do oddania kleszczy Kielanda w rece praktycznego le-
karza, albowiem instrument ten moze by¢ niebezpiecznym w re-
kach mniej doswiadczonych. Omawia warunki zatozenia kleszczy
Kielanda. Wskazania: ograniczy¢ sie tylko do niezbednych przy-
padkéw; przedstawione przez Kol. Niewole wyniki nie sg zbyt
zachecajgce ze wzgledu na znaczng stosunkowo utrate zycia
ptodu oraz obrazenia matki. Przy niskiem ustawieniem poprzecz-
nem gtéwki w wychodzie miednicy kleszcze Kielanda oddajg dobre
ustugi, lecz i tutaj nalezy S$cilej rozréznia¢ niskie poprzeczne
ustawienie gtowki od uko$nego. Zbyt czeste stosowanie kleszczy
Kielanda przy niskiem poprzecznem ustawieniu gtowki nie $wiad-
czy o Scistosci rozpoznania.

Kol. Markowa: kazdy lekarz potoznik powinien umieé
wykonaé¢ kleszcze wysokie, a wiec i kleszcze Kielanda; obraze-
nia spotykane przy kleszczach Kielanda i trudnos$ci rozpoznawcze
nie przemawiajg przeciw uzywaniu kleszczy Kielanda.

Broni kleszczy Kielanda i poleca je.

Siedzibg cigzy byta

,,O kleszczach

Protokdt z posiedzenia naukowego w dniu 16. lutego 1927 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. LatkowsKki.
Obecnych 80 cztonkéw.
Przyjeto przez aklamacje wybo6r czionkéw
Kol. prof. Majewskiego i Kol. Doc. Senkowskiego.
Prezes Prof. Latkowski wita prof. Wachholza
i w krotkosci podnosi jego zastugi naukowe. W przesztym roku

honorowych
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s.Ineto. 35-lecie pracy naukowej prof. Wachholza. Jubilat zastuzy!
wielce nauce polskiej, gdyz prace Jego rozszerzy¢ stawe
W | PO'sk'ei po ca’el Europie. W jubileuszu na cze$¢ prof.
achholza wzieli udzial wszyscy uczeni europejscy. W koncu
rezes sktada serdeczne zyczenia prof. Wochholzowi. Prof. Wach-
oiz dzigkuje prezesowi prof. Latkowskiemu oraz zebranym za
rzagdzong owacje i wygtasza nastepnie odczyt p. t: O zbrodni-
om rozkawatkowaniu zwitok (rzecz przeznaczona do druku).

p° odczycie gtosowanie w ktdrem przyjeto na nowycli
nkéw: Kol. tukaszczyka i Kol. Feliksa.
Sekretarz: E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
II- Posiedzenie naukowe z dnia 4 lutego 1927 r.
w Il Klinice choréb wewnetrznych.

Przewodniczy kol. Ziembicki.
Obecnych: 78.

I Kol. Ostr owski Tad. przedstawia chorego, u ktorddgktom

ykonat wyciecie gérnego konca kosci tydkowej z powodu miesaka
wrzecionowatokomorkowego z domieszkg komorek olbrzymich. Uby-
. wypetniono przez wszczepienie goérnego konca kosci strzatko-
Ne) do jamki, wytworzonej pomiedzy kiykciami kosci udowej;
teu sposéb ko$¢ strzatkowa, pozostawiona zreszta w swych zwy-
ych warunkach anatomicznych, objeta czynnos$¢ kosci tydkowej,

zyczem ruchy w stawie kolanowym zostaty zniesione. Operacje
yKonano przed 4-ma miesigcami, obecnie chory chodzi wecale
e’ Rentgenogramy wyjasniajg stosunki przed i pooperacyjne,

ostatnich czasach, zwtaszcza ze strony autoréw francuskich,
mPotykamy sie z twierdzeniem, ze w przypadkach prawdziwych
ssakow kosci jedynym racjonalnym zabiegiem jest odjecie kon-
ypy- Przypadek przedstawiony wykazuje, ze w niektérych przy-
okach, zwtaszcza wczesnie rozpoznanych, zabiegi mniej znie-
ztatcajagce moga dawac¢ dobre wyniki,
j II- Kol. Limanowski (Klin. choréb oczu),
a Przypadki gruzetka w moscie Varola.
Jeden z nich dotyczy chorej lat 8. Anamneza rodzinna bez
aczenia. We wczesnych latach przeszta odre pozatem zawsze
Sur°wa. Przed trzema miesigcami wystapit nagle zez i od tgo cza-
dziecko stato sie apatyczne senne. Gorgczki nie mierzono. Po
och tygodniach wystapito porazenie prawostronnych konczyn,
zymujace sie do dzisiaj. Mowa od tego czasu zaczela sie pogar-
ac- Na bdle gtowy nigdy sie nie skarzyta. Wymiotéw nie miata.
tkT  Obiektywnie stwierdzono: Czaszka w cato$ci na opukiwanie
§ IWa- Brak sztywnos$ci karku. Zrenice réwne, okragte, reaguja na
ni i . Przy konwergencji tylko prawa gatka oczna zbliza sie mi-
nalnie do $rodka i akomoduje. Wybitny zez zbiezny lewej gaiki
znej. Porazenie spojrzenia skojarzonego ku stronie lewej. Czoto
§ZA’SZCzy po lewej gorzej, szpara powiekowa po lewej nieco szer-
inerwacja przy ponazywaniu zebéw po lewej nieco gorsza.
ifyzyp Przy wysuwaniu zbacza nieco na strone prawga, pofatldowa-
tem “az?nie spastyczne koniczyn prawostronnych z dodatmm obja-
zat Meskiego po stronie prawej. Chéd spastyczny z lekkiem
dezaniem sie. Mowa niewyraZzna, nosowa,
cza ubn°® °'ta bez zmian. Affectio nervi cochlcaris sin Rentgen
Mczk zrn'an n'e wykazuje. O. W. krwi ujemny. Przebieg bez go-

przedstawia

n YTra'dcie n- VI., obwodowe porazenie n. VII. po lewej, zajecie
Porazenie skojarzonego spojrzenia w lewo, oraz spastycz-
0,, Pdrdzenie konczyn prawostronnych wskazuje na lokalizacje
tum a W mo*c’e P° stronie lewej. Co do rodzaju ogniska przyjeto
0j,, Or>, Sdyz takowe w moscie moga przebiega¢ bez jakichkolwiek
w°'v ogbélnych wzmozonego ucisku. Wiek chorei przemawia za
KlI>zetkiem.
»« . Brugi chory lat 25. Ojciec zmart na gruzlice. Sze$¢ lat temu
pr yl der plamisty i od tego czasu nie styszy na ucho prawe,
wie -°smiu tygodniami wystgpito nagle podwojne widzenie, pra-
Wr7 'H°M 10t/Ze$nie zauwazyt chory, ze w $rodku jezyka tworzy sie

an/j ™ czterech tygodni ostabienie konczyn prawostronnych,
n dwéch tygodni béle gtowy, zawroty, wymioty oraz szum
WvrpZa® ' leg0 czasu pogorszenie wzroku. Zaburzen pecnerzo-

nie miat. Lues przeczy.

Dora' "Kktywnie stwierdzono: Lekki zez zbiezny oka lewego,
PoraZenie po lewej nerwu VI., VII. (obwodowo), oraz spastyczne
skirn*r*6' konczyn prawostronnych z dodatnim po prawej Babin-
nv uh , sPastyczny z zataczaniem sie. W $rodku jezyka znacz-

rzad " “tpry badany histologicznie okazat sie gruzlicag. W na-
szm wewnetrznych: sttumienie w obu szczytach, .zaostrzenie
nii p°W oddechowych] w okolicy wneki prawej wyrazne trzeszcze-

rzebieg z goraczka dochodzgca wieczorem do 39 stopni, rano
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ponad 37. Dno oka prawego normalne, po lewej zblednigecie tarczy
po stronie skroniowej. Upos$ledzenie stuchu dla tonéw niskich i wy-
sokich w uchu prawem, w lewem dla tonéw niskich. W Rentgenie
zwiekszony ucisk $rédczaszkowy. Naktucie ledzwiowe wykazato
14/3 limfocytéw, Pandy i Nonne +, krzywa ze zilotem kolloido-
wem przesunieta na lewo. O. W. krwi i ptynu ujemny.

I w tym przypadku objawy wskazujg na umiejscowienie
w moscie po stronie lewej, zmiany za$ gruzlicze na jezyku i w na-
rzagdach wewnetrznych przemawiajg za gruzetkiem.

Odczyn Pirgueta w obu przypadkach wypadt ujemnie.
toreferat).

W dyskusji kol. Lenartowicz podnosi,
owrzodzenie na jezyku uwazano za kitowe, gdyz
dzenia gruzlicze sa tak gtebokie.

1. Kol. Renck i przedstawia a) przypadek ciezkiej
krwistosci hemolitycznej nabytej, u kobiety 44-letniej. Omawia ob-
szernie rozpoznanie rozniczkowe. Leczenie dotychczasowe polega-
jace na stosowaniu draznigcych dawek promieni Rentgena, arsenu
itd. pozostato bez wiekszego wyniku. Chora winna sie poddac sple-

(Au-

iz poczatkowo
rzadko owrzo-

it
b)
rego w ciggu diuzszej obserwacji klinicznej stwierdzono okresy
poprawy to znowu pogorszenia. Niezaleznie od postepu niedokre-
wnos$ci rozwingt sie u chorego rak zotgdka z powodu ktdrego byt
przed rokiem operowany. Przypadek przedstawiony jest niezwykle
ciekawy ze wzgledu na wspo6tistnienie i niezalezno$¢ dwdch spraw
raka zotlgdka i niedokrewnos$ci ztosSliwej. Obraz krwi wykazuje
zmiany typowe dla niedokrewnos$ci zto$liwej: hiperchromia poje”
dyncze normo i megaloblasty, leukopenja, limfocytoza i trombo-
cytopenja.

V.
zem Uvedo
schorzenia.

W dyskusji kol. Goldschlag wspomina o 5 podobnych
przypadkach, ktére obserwowat na Eddziele choréb skérnych.
W 75% wykazano etjologje kitows.

V. Kol. Gruca (Klin. chir.) przedstawia chorg, u ktérej ro-
powica po skaleczeniu w maty palec prawej reki objeta cala reke
i cate przedramie. Chora przez 15 tygodni przebywata w jednym
z szpitali powiatowych, gdzie jg wielokrotnie operowano, przyczem
usunieto jej kilka kostek nadgarstka.

Na tutejszg klinike chirurgiczng zgtosita sie¢ przed okoto dwu
miesigcami z powodu braku ruchomos$ci reki i palcow. Wowczas
stwierdzono na grzbietowej stronie reki i przedramienia pie¢ diu-
gich, zro$nietych z ko$¢mi blizn; na stronie dioniowej szeroka nie-
przesuwalng blizne od kornca palca V do gérnej */s przedramienia
taczaca sie z poprzednig blizng wzdtuz catego kciuka i sko$ng diu-
ga blizng w zgieciu tokciowem; na palcach wybitne zmiany odzyw-
cze i naczyniowe. Ruchy czynne — z wyjatkiem zginania palcow
w stawach $rddreczno-palcowych do kata okoto 120" zaréwno pal-
cow, jak i dtoni zniesione, bierne palcéw wolne.

Przy zabiegu operacyjnym stwierdzono zupeiny brak S$ciegien
zginaczy palcow 1l—IV od podstawy cztonu 1 do wysokos$ci sta-
woéw nadgarstka, zaréwno powierzchownych, jak gtebokich. W pal-
cu V zupeiny brak $ciegien. Po uwolnieniu obu koncéw S$ciegien
palcéw 1l—IV z zbitej tkanki bliznowatej, potgczono je za pomoca
nitek jedwabnych owinietych wolnymi ptatkami powiezi szerokiej
uda. Przebieg pooperacyjny powiktany byt niegojeniem sie zblizno-
waciatej skdéry na wysokos$ci nadgarstka. Po 10 dniach rucliM]bier-
ne, po okoto 3 tygodniach czynne, energiczne leczenie ortopedyczne.

Kol. Lenartowicz przedstawia chorego, lat 21, z
racemosa, omawia obszernie Kklinike i etjologje tego

Obecnie — przy wyprostowaniu cztonu podstawowego cho-
ra zgina palce w stawach miedzy 1 a Il paluszkiem do kata 90°
cztony koricowe w granicach kilkunastu stopni — w stawach $réd-

reczno-palcowych do kata prostego. Przy zgieciu jednak cztondéw
podstawowych, zgiecie drugich dochodzi tylko do kata ok. 120°
gdyz z powodu gojenia sie czeSci rany per secundam ustapito cze-
Sciowe ustalenie dosrodkowego korfica nowych $ciegien w bliZnie,
ktére bedzie przedmiotem dalszego zabiegu operacyjnego, podobnie
jak jeszcze kciuk i prostowniki reki. Jednak juz obecny wynik wy-
kazuje, ze mozna nawet w przypadkach tak bardzo niekorzystnych,
jak powyzszy przywr6ci¢ operacyjnie w znacznym  stopniu
uzytecznos$¢ reki.

W dyskusji przemawiat kol. R oth fe 1d.

VI. Kol. Tomanek (KL ch. wewn.) przedstawia przypadek
polyarthritis tuberculosa Poncefa u kobiety 30-letniej. Choroba roz-
poczeta sie przed rokiem wysoka goraczka, ktérej towarzyszyty
béle i obrzeki z zaczerwieniem kolejno we wszystkich prawie sta-
wach. Przedmiotowo stwierdza sie: w stawach tokciowych, nad-
garstkowych, $rédreczno-palcowych, miedzypalcowych kolanowych
i skokowych nietypowe obrzeki bez zaczerwienienia, bolesne. Kon-
czyny dolne ustawione w addukcji w zwigzku z zesztywnieniem
w stawach biodrowych. Liczne trzeszczenia w stawach. Wypociny

nied

chorego lat 50 z ciezkg niedokrwisto$cig zto$liwg, u kr

obre
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ptynnej brak. Rentgenologicznie w stawie barkowym i tokciowym
mate ubytki kostne. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Méwca rozpa-
truje szczeg6towo rozpoznanie rézniczkowe. Wyrazng poprawe sta-
nu uzyskano naswietlaniem stawéw promieniami Rentgena.

W dyskusji kol. Marischler zapytuje, jak chora reago-
wata na substancje biatkowe. Kol. Grek podnosi trudnosci w usta-
leniu rozpoznania w przedstawionym przypadku. Silny odczyn na
mberkuline a dalej efekt leczniczy po zastosowaniu promieni Rent-
gena przemawiajg za polyarthritis tbc Poncefa. Kol. Ziembicki
obserwuje na oddziele swoim dwa przypadki tego schorzenia, ktd-
re niebawem bedg w Tow. Lek. oméwione.

VIl Kol. Jankowski (KI ch. wewn.) przedstawia: a) mez-
czyzne lat 25, u ktérego sprawa chorobowa rozpoczeta sie bdélami
w okolicy dotka podsercowego, promieniujagcymi ku dotowi. Podej-
rzewajac wrzéd zotadka wykonano laparotomje, lecz wobec nie-
istnienia tegoz zaszyto jame brzuszng bez wykonania zabiegu.
Z biegiem czasu bdle te stawaty sie coraz gwattowniejsze oraz wy-
stapito powiekszenie gruczotéw chitonnych na szyji i pod pachami,
a w ostatnim czasie niedowtad konczyn dolnych. Badanie przedmio-
towe wykazuje powiekszenie gruczotéw chtonnych na szyji i pa-
chowych. W ptucach objawy zageszczenia szczytow. W atroba i $le-
dziona w granicach prawidtowych- W giebi jamy brzusznej guz ma
calny stojagcy w zwigzku z kregostupem. Konczyny dolne spastycz-
nie porazone. Na zdjeciu rentgenowskim wykazano zmiany w Il
kregu piersiowym i IV ledzwiowym. Badanie histologiczne gruczotu
stwierdzito utkanie typowe dla ziarnicy ztos$liwej. We krwi- lekka
niedokrwisto$¢, leukocytoza neutrochtonna. W moczu odczyn dwu-
azowy obecnie dodatni. Na podstawie wiec wyniku badania klinicz-
nego rozpoznaje sie ziarnice zto$liwg ze zmianami w kosciach.

b) Chtopca 18-letniego z
Chory dostaje napadéw jedynie w domu, we Lwowie nie wystepo-
waty. Ojciec chorego jest krawcem. Préby skérne wykonane z wy-
ciggiem pytu mieszkaniowego wykazaty znaczne uczulenie (1/5000).
Chory po witozeniu kozucha baraniego dostal napadu we Lwowie.
Przeprowadzono leczenie swoiste odczulajace z bardzo dobrym wy-
nikiem. Chory ten wdychajgc pyty z ubran w domu ojca mégt sie
uczuli¢ na weine przy swej konstytucjonalnej skazie allergicznej.

W. Grabowski, sekretarz dor.

Tow. Lekarskie todzkie.
Wi&czor 26 stycznia 1027 r.

Kol. J. Kon wygtosit odczyt p. t.:
cej" (Autoreferatu brak).

Seminaryjny dn.
,»2 psychologii dziecie-

Wiecz6or

Kol. M. Dawidowicz wygtosit referat »Nowe tory
mys$li terapeutycznej". We wstepie referent podaje zasadnicze mo-
menty rozwoju lecznictwa w okresie pojawienia si¢ nauki o pato-
logii celularnej i stwierdza hamujacy jej wptyw na terapje. Wspo-
mina o przetomowych pracach Broemera, Finserfh i Loeba. Zapa-
#Wtrywania na zjawiska zyciowe, jako na zmiany fizyko-chemiczne
powoli utorowaly sobie droge. Zachowanie sie soli Ca, K i Na
w ustroju decyduje o izotonji tkanek. Dzigeki zjawisku izotonii
utrzymane zostaje okre$lone molekularne stezenie ptynéw. Zapa-
trywania na wskazania dla stosowania nawet oddawna znanych

Seminaryjny z dn. 23. lutego 1927 r.

lekéw ulegty zmianie w zwigzku z pojeciami o kwasicy i zasa-
dowosci tkanek. Pojawiaja sie nowe metody lecznicze: osmote-
rapja, balneoterapja, terapja adsorpcyjna w postaci podawania

wegla, dietetyczne leczenie choréb przewlektych i chirurgicznych.
Ze starych $rodkéw leczniczych upust krwi otrzymuje po-
nownie prawo obywatelstwa; szerokie zastosowanie otrzymuje le-
czenie Srodkami, podawanemi pozajelitowo. Omdwione zostajg za-
lety i wady injekcyjnej terapji w szczeg6lnosci podawanie lekéw
i rola uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego w przebiegu choroby.
Sekretarz (—) Rueger.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.

Orzecznictwo SgdéwPotskich w sprawach o unie-
waznienie rozwodéw i separacje matzenstw, w sprawach o alimenta-
cje nie$lubne, pochodzenie i t. d. zebrat Dr. Zygmunt Mandel adwo-
kat w Krakowie (str. 32). W zbiorze tym umiescit autor zasadniczo
orzeczenia wydane przez Sad Najwyzszy w Warszawie od po-
czatku jego istnienia a dotyczace najwazniejszych kwestji praw-
nych, z tak aktualnej dzisiaj dziedziny prawa matzenskiego. Przej-
rzy$cie utozone i zgrupowane orzeczenia zaopatrzono w motywa
Sadu Najwyzszego utatwiajg nawet laikowi zapoznanie sie ze sta-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

39. 1927.

nem ustawodawstwa malzeAskiego oraz judykatury odnos$nej we
wszystkich dzielnicach Rzeczypospolitej. Zebranie tych orzeczen
Najwyzszej Instancji sadowej w Polsce, uwydatnia jaskrawo chaos
panujgcy w ustawodawstwie matzenskiem, gdyz niejednokrotnie
znachodzimy orzeczenia rozstrzygajace jedna i ta samg kwesde
(n. p. czy sady cywilne sg zwigzane orzeczeniami sagdéw kosciel-
nych wydanych w sprawach matzenskich) w rozmaity krancowo
sprzeczny sposob.

Ze Swiata.

Utrzymanie szpitali w Anglji. Szpitale angielskie
z nielicznemi wyjatkami powstaty dzieki inicjatywie prywatnej
i podlegajg podobnie jak przed wojng prywatnemu zarzgdowi, za-
chowujac charakter zaktadéw uzyteczno$ci publicznej Nazywaja
je ,yoluntary hospitals”. Londyn ma takich szpitali okoto 300,
z ktérych 122 w znacznej mierze czerpie fundusze z t. zw. ,King
Edward‘s Hospital Fund“, a w najmniejszym stopniu z optat od
chorych. W og6lnosci niema jakiego$ okreslonego prawidta, ktére
by z goéry okreslato ile nalezy ptaci¢ za opieke i leczenie, lecz
kazdy cnory daje tyle na szpital, ile uwaza za stosowne wedtug
samooszacowania. Oczywiscie, ze $rodki te nie wystarczajg na
utrzymanie szpitali, ktére zmuszone sg czerpa¢ z innych Zrddet
i ucieka¢ sie w tym celu do réznych sposob6w, np. tworzenia sto-
warzyszen, ktérych cztonkowie zobowiazujg sie ptaci¢ skitadki na
utrzymanie szpitala, przyczem sposdb ptacenia jest mozliwie jak-
najprzystepniejszy, np. robotnicy ptaca tygodniowo, dzieki czemu

"wyniki sg b. pomysine. Obok tego urzgadza sie wielkie zebrania,

zabawy towarzyskie lub sportowe it. d., nie gardzac réwniez i re-
klama, odwotujgc sie do ofiarnosci publicznej przez wywieszanie

napadami dusznicy OSKrZEIOWﬂ' ulicach wielkich kolorowych plakatéw. lIstniejg réwniez i szpi-

tale utrzymywane ze $rodkéw publicznych. Sa to przewaznie za-
ktady dla umystowo chorych i t. zw. ,Poor law Hospitals" (szpi-
tale publiczne dla biednych). Do takiego szpitala musi byé przy-
jety kazdy, nawet najbiedniejszy, a sprawa optat w takim wy-
padku uregulowana jest przez ,Poor law*“ (prawo o biednych).
Zeitschrift f. Schulgesundheitspflege und soziale Hyg. Nr. 1. 1927).

t Urzagd do przetaczania krwi w Londynie.
Czerwony Krzyz angielski od 1-go stycznia 1926 witgczyt oficjalnie
do zakresu swej dziatalno$ci sprawy przetaczania krwi, otwie-
rajac w tym celu w Londynie specjalny urzad. Urzad ten ma na
celu werbowanie ochotnikéw, ktorzj' by mogli dawa¢ krew do
transfuzji. W roku 1926 za posrednictwem Czerwonego Krzyza
dokonano w Lundynie 736 transfuzyj. Urzad powyzszy czynny
jest dzien i noc w specjalnym lokalu. Dziatalno$¢ jego dotyczyta
w wiekszo$ci wypadkéw chorych w szpitalach cho¢ nie odma-
wiano réwniez prosbhom prywatnych doméw zdrowia i oséb po-
jedynczych. Transfuzja z zasady odbywa sie bezptatnie, od za-
moznych chorych przyjmuje sie jednak dobrowolne ofiary. Ocho-
tnikom dajacym krew, Czerwony Krzyz zwraca koszty przejazdu
i straconego czasu, nadto na zadanie dodatkowo koszty specjal-
nego nastepczego odzywiania sie iFunkcjonowanie urzedu jest
wprost niezwykle szybkie, czesto nie zdazy uptyngé 10 minut od
chwili zgtoszenia prosby, gdy ofiarodawca juz zgtaszat sie do szpi-
tala. Wolontarjusze, ktérych nie mozna wezwaé telefonicznie
wzywani sa przez policje luD sprowadzani autem. (Ligue des So-
cietes de la Croix Rouge, Bulletin D‘information) Nr. 5, 1927.

Prof. Martineck, dyr. dziatu lekarskiego w niemieckiem Mi-
nisterstwie pracy, w przemoéwieniu swem na posiedzeniu miedzy-
narodowej konferencji pracy w Genewie, ktéra odbyta sie w czer-
wcu, wezwat dyrektora instytutu pracy, aby ,powotat do wspoét-
pracy przedstawicieli stanu lekarskiego dla utworzenia rady mie-

dzynarodowego instytutu pracy do rozwazania spraw, zwigza-
nych ze sprawa ubezpieczen spotecznych".
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