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Krakéw,

Leczeniu dychawicy oskrzelowej peptonem poddaliSmy
dwuletni materjat przypadkéw tej choroby, przeptywajacy
przez klinike krakowska. OpieraliSmy sie na tej przestance,
ze w przypadkach dychawicy, gdzie, przypuszczalnie anafi-
laktyczny czynnik, wywotujgcy te chorobe, byt nieznany, pe-
pton, jako najblizszy biatku przetwér jego hydrolizy, swo-
iscie juz jednak nie dziatajacy, zdota odczuli¢ te przypadki
chorobowe nieswoisci e. Auid w Anglji uzywat tej me-
tody leczenia z powodzeniem.

Istotnie pepton okazat sie lekiem niezgorszym. Spowo-
dowat zupetne wyzdrowienie \? 22"/0 (z 9 leczonych) przy-
padkow, w 44% przynidst do$¢ znaczng, cho¢ przejSciowg
ulge; niekiedy byt zupeinie bezskuteczny (11 °/0), lecz nigdy,
przy ostroznem stosowaniu, nie byt szkodliwy.

Pamieta¢ jednak musimy o tein, ze ideaiem leczenia
dychawicy oskrzelowej jest leczenie przy pomocy
swoistego wywotywacza, o ile jego odnalezienie jest
mozliwe. W obecnym stanie wiedzy jest ono mozliwe
w znacznej cze$ci przypadkdéw. Zatem nasze
pracownie kliniczne winny zosta¢ wyposa-
zone w odpowiednie preparaty biatkowej przy-
najmniej w nich winno by¢ mozliwe wykonanie wszystkich
odczynéw skoérnych, koniecznych do $cistego rozpoznania wy-
wotywacza, gdyz leczenie nieswoiste nie moze zastgpi¢ lecze-
nia swoistego.

Dr. W. JANUSZ. Lwow.

Uwagi anatomiczne nad patogeneza .ropni
przy i okolonerkowych przy uwzglednieniu materjatu
sekcyjnego z Zakiadu anatomji patologicznej
Uniwersytetu jana Kazimierza*)

Dyrektor Zaktadu: prof, dr. W. Nowicki

Przypadki, ktore spostrzegatem klinicznie w szpitalu
wojskowym w czasie wojny i przypadki kol. Wilenki
i Kawieckiego oraz przypadki sekcyjne ropni przj-

i okolonerkowych, ktére zebratem z protokotéw sekcyjnych
czeSciowo osobiscie wykonanych w zaktadzie Iwowskim za
przecigg trzech lat ostatnich, nasunety mi szereg uwag ana-
tomicznych, opartych na piSmiennictwie zagranicznem a nie-
dos¢ jeszcze znanych dotad w piSmiennictwie polskiem. Sprawa
pochodzenia i powstawania lopni przy i okolonerkowych nie
jest dzi$ jeszcze zupetnie jasna i dla tego jest ona tez aktu-
alng w pismiennictwie lekarskiem doby obecnej.

Pod nazwg ropni przynerkowych, rozumiemy juz od
czaséw Hippokratesa takie sprawy ropne, ktére toczg sie
w pulchnej tkance przynerkowej, obfitujgcej w tkanke ttusz-
czowg. Rayer byt pierwszy, ktéry naukowo opracowat
i wyodrebnit sprawy ropne tkanki przynerkowej, nazywajac
je abces autour des reins ou perinephrite. Dopiero szcze-
gotowe badania anatomiczne pobudzity patologow do wpro-
wadzenia podziatu spraw zapalno-ropnych torebek i do wy-

1) Praca in estenso ukaze sie w >Polskiem Archiwum
Med. Wewn. w najblizszym czasie.
“) Wedtug wyktadu wygtoszonego przez autora na p

osie-
dzeniu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego da. 7 i. .i;t

réznienia mianownictwa paranephritis i periuepkritis. Naj-
wazniejsza zastuga w przeprowadzeniu tego podziatu nalezy
sie Gerot’owi, ktéry dowiddt istnienia powiezi nerkowej
(fascia renalis), dzielgcej tkanke ttuszczowa przynerkowg na
dwie warstwy, jedna przylegajaca bezposrednio do otoczki
wiasciwej nerki (capsula fibrosa) i druga, lezacq poza wspom-
niang powiezig. Tkanka tluszczowa, lezaca bezposrednio
w poblizu nerki, t. z. capsula adiposa renalis, jest nad-
zwyczaj wiotka, blado z6ttawa, warstwa za$ lezgca na zewnatrz
od powiezi tej i. z. oorpus adiposum pararenale (tkanka
tluszczowa przynerkowg) jest bardziej oporna i posiada ciem-
niejsze zabarwienie. A zatem, mielibySmy torebke wtdknista,
ktéra otacza bezposrednio nerke, torebke tluszczowg ota-

czajagcg rowniez nerke, nastepnie tkanke tgczng, otaczajaca
nerke, zwang powiezig nerkowg, i wreszcie na zewnatrz
od tej powiezi znajdujagcg sie tkanke przynerkowa.
Tsrael, opierajagc sie na badaniach Gerot’a podat nowe

mianownictwo spraw zapalno-ropnych tej okolicy. Wedtug
niego pod nazwg perinepkritis nalezy rozumieé zapalenie sa-
mej otoczki wiasciwej nerki (capsula fibrosa s. propria renis),
poci nazwg epinepkritis zapalenie torebki ttuszczowej
nerki, pod nazwa za$ paranephritis — sprawy zapaino-ropne
tkanki, lezagcej na zewnatrz od powiezi nerkowej, czyli tkanki
przynerkowej

Rosyjski anatom Stromberg, opierajac sie na wy-
nikach eksperymentu anatomicznego, metody polegajacej na
nastrzykiwaniu zwiok, zaleca z punktu widzenia patogeuetycz-
nego i przebiega klinicznego ograniczenie pojecia ropni przy-
nerkowych, wydzielajagc z tej grupy przypadki paraeolitis,
ktére sa w Scistej tgcznosci z wstepujaca czescig jelita gru-
bego, pozbawionego na tylnej powierzchni pokrycia otrzew-
nowego, oraz retroperitonitis czyli ropowica zaotrzewnowa
(phlegmone retroperitonoale). Wedtug niego tkanka zaotrzew-
nowa po obu stronach kregostupa podzielona jest od strony
przepony w kierunku miednicy matej, a wiec z gory na dét,
oraz na przestrzeni pomiedzy otrzewna $cienng a powiezig
wewnatrzbrzuszng (fascia endoabdominalis) od przodu ku
tytlowi na trzy niezalezne od siebie czesci zapomoca rozszcze-
piajacej sie blaszki powiezi zaotrzewnowej (fascia retoperito-
nealis) t. zw. fascia praerenalis rspt. praeureteriea. Sg to :
1 — paracolon 2 —paranephron et paraureterium i 3 —
teztus cellulosus relroperitonealis. Te obie powiezi¢, splata-
jac sie, zlewaja sie w okolicy pochewek naczyn wiekszych
(tetnica, zyta czcza, zyty nerkowe) i zamykajg od strony
wneki nerki torebke ttuszczowg nerki (capsula renis externa),
pozostawiajagc wolng komunikacje tyilro od dotu z tkankg
przymoczowodowg wzdtuz moczowodu.

Powyzszy fakt podzialu anatomicznego na trzy czesci
upowaznia autora do wprowadzenia nowego mianownictwa,
opartego na topografji szerzenia sie spraw zapalno-ropnych
tej okolicy. Sprawy zapalne katnicy, wyrostka robaczkowego
oraz czesci wstepujacej i zstepujacej jelita grubego maja po-
wodowaé paraeolitis i paratyphlitis, ropowice zaotrzew-
nowe za$ sa w przyczynowym zwigzku ze schorzeniami na-
rzagdow miednicy matej i klatki piersiowej. Odgraniczenie sie
tych spraw zapalno-ropnych jest tylko przejsciowe, bo¢ przy
dtuzszein trwaniu sprawy chorobowej ropa przebija rozgra-
niczajgce warstwy powiezi i tatwo rozlewa sie w catej oko-
licy zaotrzewnowej od przepony az do miednicy matej (absces-
sus oavi abdominis eztraperitonealis deztri et sinistri).

Szkota prof. R. Weglowskiego w Moskwie specjalnie
sie zajmowata badaniami rozwojowemi okolic przynerkowej
oraz jej auatomja topograficzna. Z pracowni jego >vyszla
obszerna praca By linkina-Kuzmina 70 paranephrituch«.
Autor ten dowiodt, ze torebki tluszczowe nei'ki w rdznych
czeSciach posiadaja niejednakowg grubo$¢ i podzielone sg

plleznemi pasmami tkanki tgcznej, biegugecmi od torebkt wihu-
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Sciwej az do powiezi nerkowej, zapomocg ktorych nerka
utrzymuje sie w Hstalonem potozeniu wzgledem innych narzg-
déw. Cala nerka i otaczajagce ja torebki zawieraja obfity
uktad naczyn chionnych. Sklada sie on ze splotéw naczyn
i gruczotéw chionnych. Sie¢ tych naczyn jest w Scistej tgcz-
nosci anatomicznej tak z uktadem chtonnym nerki, jakotez
z uktadem chitonnym pozanerkowym, ktédry znowu komuni-
kuje z naczyniami chtonnemi klatki piersiowej oraz miednicy.
Naczynia chtonne obu nerek spotykajg sie ze sobg w linji
Srodkowej ciata. Gruczoly chtonne w torebce tluszczowej roz-
mieszczone sg wzdiuz brzegu wewnetrznego i zewnetrznego,
dalej w dolnym biegunie oraz w okolicy wneki nerki.

Proby moje z nastrzykiwaniami zwlok noworodkéw
W zupetnosci potwierdzity wyzej wymienione stosunki topo-
graficzne, a jeden =z preparatow byt przedstawiony na wy-
ktadzie w Lw. Tow. Lek.

Ztozona budowa nerki przedstawia filtr wydalajacy
wszelkiego rodzaju czynniki chorobotwdrcze ustroju ludzkiego
i sprzyja taiwemu przedostawaniu sie tych czynnikow droga
naczyn chtonnych do otaczajacej tkanki ttuszczowej, utatwia-
jac tern samem powstawanie ropni przynerkowych.

Autorowie niemieccy (F ranke i in.) dowiedli istnie-
nia komunikacji naczyn chionnych nerki prawej z wstepu-
jaca czeScig jelita grubego, przypuszczajac, ze tag drogg po-
wstaje zakazenie torebek nerkowych lasecznikami okreznicy.
Wykazanie tej komunikacji miato réwniez wyjasni¢ czestsze
wystepowanie ropni przynerkowych po stronie prawej.

Anatomja patologiczna, od czasow Rayera wyrdznia
w sprawach zapalnych torebek nerkowych sprawy ropne
i tgczno-tkankowe sklerotyczne. W ostatnich czasach wpro-
wadzone podziat: na 1) fgcznotkankowo-zbite (sklerotyczne),
2) facznotkankowo-ttuszczowe i 3) ropne. W pierwszym razie
cata tkanka tluszczowa przedstawia sie jako zbita tkanka
taczna, zgrubiata, uktadajgca sie warstwowo i S$ciSle zro$nieta
z wiasciwg torebkag nerki. W drugim razie stwierdza sie na
tle podraznienia znaczny rozrost tkanki tluszczowej dookota
nerki, ktora niekiedy dochodzi do 10—15 cm (T uf fier,
Lejard, Godard, Israel) i moze nasladowa¢ nowotwory
w tej okolicy. Jako przyktad znacznego rozrostu torebek
thuszczowych nerek, autor pokazywat w Lw. Tow. lek. w dniu
wyktadu swego, $wiezy preparat anatomiczny o grubosci to-
rebek do 10 cm, ktéry udato mu sie uzyska¢ na sekcji tego sa-
mego dnia w Lwowskim Zaktadzie anatomji patologicznej.
Wreszcie witasciwe sprawy ropne, w ktérych nerka dostownie
ptywa w ropie. W miare rozwoju sprawy ropnej ropa prze-
dostaje sie nastepowe do tkanki zaotrzewnowej. We wcze-
snych okresacn spraw zapalno-ropnych mozna spostrzegac
wystepowanie mnogich ropni odosobnionych i odgraniczajg-
cych sie od siebie blaszkami powieziowemi. Powyzszy fakt
jest, zdaniem mojem, rzeczg bardzo wazng dla operujacego.

Niektérzy autorowie (Tuffier, Alb aran, Israel)
dziela sprawy zapalne torebek przynerkowych na gérne,
dolne, tylne i przednie.

Korte opisuje przypadek zapalenia torebek nerkowych
z czterema ropniami, pocnodzacemi per continuitatem z ropni
samej nerki. Samochocki podaje opis przypadku, w ktd-
rym w dolnym biegunie nerki stwierdzit jednego ropnia,
a po stronie tylnej jeszcze dwa samotne ropnie. Ekchorr
ogtasza przypadek, w ktorym w dolnym biegunie nerki roz-
wineta sie ziarnina i tkanka tgczna, zawierajgca liczne drobne
ropnie, a nadto wiekszy ropien podiuzny, o wielkosci i po-
staci palca.

Bogata kazuistyka przypadkéw ropni przynerkowych
w pismiennictwie lekarskiem, pozwala wnioskowaé, ze sprawy
ropne, tgcznotkankowo-tluszczowe moga rozwijaé¢ sie i usada-
wia¢ na calej przestrzeni torebek nerkowych.

Najwiekszg ilos¢ zebranych przypadkéw ropni przyner-
kowych podaje Kuster — 230, inni autorowie opierajg
sie na dziesigtkach przypadkéw. | tak Hazbecker podaje
32 przypadki, v, Herezel — 30 przypadkow, Albrecht
6 przyp., Guiteras — 15, Vosbimasu — 9 przyp.

Nasz materjat za przecigg 3}* lat obejmuje 13 przy-
padkéw, co na og6lng ilos¢ wykonanych sekeyj 3393 sta-
nowi zaledwie 0.4 '/,. Odsetek fen wykazuje, iz ropnie przy-
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nerkowe na stole sekcyjnym sg sprawami rzadko stwierdza-
nemu Zestawienie nasze przedstawia sie nastepujgco = w roku
1921 na 91-5 wykonanych sekeyj stwierdzono 2 przypadki
ropni przynerkowych, w r. 1922 na 880 sekeyj — 4 przy-
padat, w r. 1923 — 5 przypadkéw i w potowie 1924 r. —
2 przypadki.

Co do pici, w naszych przypadkach wyraznie przewaza
pte¢ meska 10 mezczyzn i 3 kebiety W statystyce Mas*’a
mezczyzni takze przewazaja nad kobietami, tak na-22 przy-
padki ropni przynerkowych autor stwierdzit je u 18 mezczyzn
i zaledwie u 4 kobiet. Najbardziej usposabiajgcym wiekiem,
wedtug niego, jest okres zycia pomiedzy 30 i 50 rokiem.
Wystepowanie jednoczesnego obustronnego zapalenia torebek
przynerkowych jest rzeczg nadzwyczaj rzadka. Wedtug K u-
ster’a na 230 przypadkéw zapalenia torebki przynerkowej
w 140 przypadkach spostrzegat u mezczyzn i tylko 68 u ko-
biet. Co do wieku, autor ten najczesciej spostrzegat przy-
padki zapalenia torebek przynerkowych w wieku pomiedzy
20 a 40 rokiem zycia. Umiejscowienie ropienia, wediug Ku-
ster’a, nieco czesSciej wystepuje w nerce prawej, a miano-
nowicie po stronie prawej autor spostrzegat 102 razy, po
stronie lewej 93 i obustronne zajecie w 2 przypadkach.

Wystepowanie ropni przynerkowych u dzieci jest rze-
czg bardzo rzadka; Maas nie widzial ani jednego przy-
padku ponizej 10-ciu lat. Opisy podobnych przypadkéw po-
daje Negre, ktéry spostrzegat 4 podobne przypadki w prze-
biegu choréb zakaznych, w ktérych zanoiowano oprécz tego
uraz jako przyczyne. Townsed ogtasza 6 przypadkéw wy
stepowania tej sprawy w wieku dzieciecym. Melan podaje
12 przypadkéw tego samego schorzenia. Weber opisuje
przypadek ropnia przynerkowego u oseska; Gibbney
u 6-tygodniowego noworodka, Buscurlety u 20-to mie-
siecznego dziecka. W naszem zestawieniu jest 1 przypadek
dotyczacy pottorarocznego dziecka z wadg rozwojowa 0 na-
stepujagcem rozpoznaniu anatomo-patologicznem: Fistula ura-
chi, Stenosis congenita urethrae subs. hypertrophia. muscu-
lari vesicae urinariae. Cystitispurulenta in putridam vertens
dilaiatio ureterum pyouephrosis ; destructio putiida uraclii;
abscessus saccatus subperitonealis paranephriticus. Bronchitis
et bronehiolitis muco-purulenta ; bronchopneumonia confluens
lobi- inf. pulm. d. et dispersa sin. Drugi przypadek
mtodociany dotyczy 13 1 chiopca z rozpoznaniem Kklinicznein :
Enteritis. Na sekcji stwierdzono : Abcessus paranephriticus
descendens. Bronchopneumonia pulmonis utriusgue Gastro-
duodeno-ileo-colitis chr. pigmentosa. Amyloidosis organorum.
Trzeci przypadek dotyczy 16-tetniego chtopca z kli-
nicznem rozpoznaniem :Hydroneplirosis propter urosepsim.
Incarceratio caleuli in uretero d. Rozpoznanie anatomo-pato-
logiczne opiewa: Calculus magnit. ovi gallici in vesica uri-
naria. Cysto-uretero-pyelo-nephritis abscedens. Paranepbritis
purulenta d. Obliteratio cavi pleurae d. Pigmentatio follicu-
lorum duodeni i t. d.

Z pozostatych przypadkéw naszych 4 nalezag do wieku
od 40 do 64, a inne aotycza 0s6b w réznym wieku ponizej
lat 40.

Sprawom etjologji ropni przynerkowych wiele miejsca
poswiecit Morris Booth Miller, ktéry opracowat ma-
terjat obejmujacy 36 przypadkow. W mniejszej czesci przy-
padkéw za przyczyne schorzen autor uwaza rézne schorzenia
nerek (kamica, zapalenie miedniczek i nerki). W wigkszej
za$ czesci przypadkow autor upatruje przeniesienie sie zaka-
zenia z pierwotnych ognisk innych narzadéw. Autor podnosi
znaczenie naczyn chtonnych w przenoszeniu zakazenia, zwtasz-
cza z narzagddw moczoptciowych (moczowod6éw, pecherza,
stercza, jajnikéw i macicy u kobiet), kilka przypadkéow bez-
posredniego przejscia ropienia z sgsiednich narzadéw widziat
autor wsérod swojego materjatu, a wiec bezposrednio z ropni
watroby, $ledziony, trzustki, wyrostka robaczkowego i t. d.
Droga naczyn krwiono$nych zakazenie przyszto tylko w po-
jedynczych przypadkach w przebiegu duru brzusznego, grypy
i czyracznosci. Urazowi Morris Bootb Miller przypi-
suje role drugorzedng w powstawaniu ropni przynerkowych.
Cooenen wysuwa jako bardzo wazuy czynnik powstawania
spraw zapalnych wszelkiego rodzaju krwawienia do tkanki
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lenia krwotocznego nerek, przy nowotworach, gruzlicy i krwa-
wigczki. Tego rodzaju przypadki autor nazywa: perinephri-
tis haemorrkagica. Bussenius i Ramstedt, wycho-
dzac z etjologicznego punktu zapatrywania na ropuie przyner-
kowe, wyrdzniajg ropnie pochodzenia urazowego i przerzuto-
wego. R elin podkresla znaczenie w etjologji tego schorzenia
W Sze,egu spraw ropiejacych, toczacych sit; na obwodzie jak za-
strzat, czyraczno$é, wszelkiego rodzaju wrzodziejaco-ropieja-
ce sprawy skoérne, a dalej zapalenie gardta, grypy, duru,
ospy, rzezaczki, zapalenia otrzewnej i optucnej. Wedtug da-
nych etologicznych wszystkie ogtoszone przypadki datyby sie
podzieli¢ na nastepujace grupy.

Do pierwszej grupy naleza przypadki, w ktérych etjo-
logja pozostaje zupetnie nieznang, to sg przypadki t. zw.
paranephritis idiopathica. Do drugiej nalezg takie przy-
padki, w ktérych uraz, uderzenie, upadek, zbyt energiczne
ruchy miesniowe i wszelkiego rodzaju rany w okolicy ledz-
wiowej majg najwazniejsze znaczenie. W tern miejscu godzi
sie wspomnie¢ o klasycznych doswiadczeniach Alb aran’a,
ktory miazdzac okolice ledzwiowg na drodze doswiadczalnej
wprowadzat krolikom do naczyhn krwionos$nych ucha rozliczne
drobnoustroje. W krétkim ezasie po wykonanym tym zabiegu
przyszto do powstania ropnia przynerltowego po stronie
zmiazdzonej.

Do trzeciej grupy nalezg pierwotne schorzenia migzszu
nerkowego z wtdrnem wystapieniem zapalenia w torebce przy-
lierkowej, a do czwartej wreszcie nalezg — ropnie przerzu-
towe, powstate na drodze krwionos$nej lub chionnej z obwo-
dowych czesci ciata. Wreszcie duzg grupe stanowig ropnie
przynerkowe, ktére, powstajg w przebiegu chorob zakaznych,
3cliorzen przewodu pokarmowego i spraw poporodowych. Po-
jedyncze przypadki przypadajg na gruzlice, promienice i Kite.

Przypadki zapalenia torebek przynerkowych na tle gru-
zlicy szczegétowo opracowat T uffier, ktéry z punktu wi-
dzenia anatomo-patologicznego wyréznia trzy rodzaje tego
schorzenia: 1) Lipomatyczno-witokniste (perinephrite fibro-
graisseuse), 2) grzybiaste (perinephrite tougueuse) i 3) w po-
staci ropnia zimnego (abcds froid). Ze ller spostrzegat 21
przypadkéw ropowic toreDek przy i okoio nerkowych pocho-
dzenia gruzliczego, a wszystkie wychodzity z pierwotnej gru-
zlicy samej neiki, przedstawiajacej obraz najczesciej jam gru-
zliczych  1Israel wprowadza w sprawach gruzliczych tore-
bek nerkowych podziat na cztery postacie: 1) posta¢ sklero-
tyczna (sclerotica), 2) ropna (suppurativa), 3) grzybiasta
(fungosa) i 4) guzkowato-serowata (nodosa). Co do pierw-
szych dwoch postaci rzecz jest chyba og6lnie zrozumiata.
Trzecia, najrzadsza posta¢ przedstawia proces wybujania ziar-
ninowego, wychodzacego z migzszu nerkowego i drgzgcego
w gigb torebek nerkowych. W czwartej postaci widzi sie
liczne ogniska serowate o rdznej wielkosci i postaci z two-
rzeniem sie gruzetkéw. Delkeskamp na 7 przypadkéw
ropnia przynerkowego w 4 przypadkach stwierdzit gruzlice,
Guiteras na 15 przypadkéw tego schorzenia w 4 przy-
padkach mial gruzlice. Legeue, opisujac przypadki »peri-
nephritisk po przebytym zabiegu operacyjnym na nerkach,
zwraca uwage, ze wyltuszczenie nerki gruzliczej powoduje
czesto zakazenie torebki olcotonerkowej lasecznikami gruzlicy.
Niejednokrotnie Legueu widziat w preparatach mikrosko-
powych wsérod zrazikdw tkanki tluszczowej rozsiane gruzetki
gruzlicze, co upowaznia go do zalecenia rozlegtego wycinania
tkanki tluszczowej w przebiegu wycinania nerek gruzliczych.

P u sso n, omawiajac patogeneze perinephritéw, podnosi,
ze zgrubienia torebki okotonerkowej, zwitaszcza w okolicy
wneki nerkowej, powodujg zaburzenia w ukrwieniu nerek, co
wplywa w dalszym ciggu na sprawy toczace sie w samej
nerce (zapalenie miedniczek, kamica). Nie bez znaczenia jest
ucisk na nerwy nerek, jakotez na czynno$¢ moczowoddw.
Przechodzac do oméwienia naszych przypadKOw, zajmiemy
sie najpierw wiekiem mitodocianym; rozpoznanie anatomo-
patologiczne przypadkéw odno$nych podaiismj juz powyzej.

Pierwszy przypadek dotyczy chiopca pdtorarocznego

z wrodzong powiktang wada rozwojows, ktéra niezmiernie uta-
twiata powstanie sprawy zapatno-ropnej. Zwezenie cewki sprzy-

yt doskouatem podiozem dla rozwoju drobnoustrojéw najroz-
maitszych. Zapalenie ropno-posokowate pecherza spowodowato
zakazenie drogg wstepujgcg samego migzszu nerkowego, skad
naczyniami krwiono$nemi : chlonncmi nastgpito wtdérne zajecie
torebki przynerkowej. Rozpad posokowato zmienionej czesci
obwodowej moczowodu wzmagat zakazenie torebki przynorko-
wej droga naczyn chionnych.

Przypadek ten zastuguje na wyrdznienie jako niezwykly
a podobnego ze wzgledu na patogeneze w bogatem pismien-
nictwie kazuistycznem ate mogtem znalesc.

W drugim przypadku, dotyczacym lii-letniego chtopca Kli-
nicznie rozpoznano niezyt jelit, na sekcji potwierdzono powyz-
sze rozpoznanie Kkliniczne “oraz stwierdzono rozlegty ropien
przynerkowy. Powstanie tegc ropnia claioby sie wytlumaczy¢
przenikaniem zakazenia wzuluz komunikacji chtonnej jelita
wstepujacego do nerki prawej. Przebicie ropy przez powiez
biodrowg %fascia iliaca) utorowato sobie droge przez otwor
kulszowy (foramen ischiadicum) w okolice poslad cowa.

W* trzecim przypadku na tle kamienia pecherza moczo-
wego rozwineto sie zapalenie ropne catej gornej czesci narzadu
moczowego. Wystanienie wtdérne ropnia orzy nerkowego tylko
po stronie prawej datoby sie wyttumaczy¢ podanem spostrze-
zeniem klinicznem, opiewajgcem utkwienie kamienia w moczo-
wodzie prawym, co musiato wptywaé na powazniejsze obraze-
nia po tej stronie. Obrazenia te utatwily zakazenie torebek ner-
kowych tylko po jed.iej stronie. Z dalszych przypadkoéw przy-
toczymy mezczyzne 20-letniego, u ktérego klinicznie rozpoznano
ropniaka opluunowego po stronie lewej. ]

Na sekcii stwierdzono, co n_ast%puje: status post reseotic-
nem eostap VII Pleurilis chronica hroductioa parietalis et in-
lerstitialis exacerbans mbs. ccleledasi uulmonis sinist/ri. Pyotho-
reut sin. Absoessus saccaUis pt ranephriticus sin.in ren sin.pro-
grediens. Perforatio ptrilonei. Tuntor lienis septicus.

Sadzac ze zgrubien optucnej, niedodmy uciskowej ptuca
i jego marskosci, nalezy przyja¢, ,.e sprawa ropna klatiri pier-
siowej bytg zmiang pierwotng 1 dtuzszy czas trwajacg. Liczne
naczynia chtonne przepony przeniosty' zakazenie na torebki ner-
kowe a nastepnie drogg naczyhA powstat ograniczony ropien
w korze nerkowej. Diugotrwate ropienie i posocznica byty po-
wodem $mierci w tym przypadku.

Pigty przypadek: mezczyzna 30-let. Rozpoznanie Kkli-
niczne: Tubereulosis renis sin.

Rozpoznanie anatom o - patologiczne: status
po v nephrectomiam Suppuralio m regione vulneris opemtionis.
Abscessu* saccalus paronephriticus sin. Periiomtis sero-fi.brinosa
diffusa. PlImritis.fibrinoso-purmenta sin.

Przypadek ten zaliczylbym do przypadkéw zwanych
przez Legeue w»les perinephrites consecutives a la nephre-
ctomie'i, a rozwijajacych sie po wycieciu nerek, wedtug te-
goz autora z trzech powoddw: 1) des pcrinepbrites par
corps etrangerc, w ktérych, jak autor opisuje, powstat ro-
pien przynerkowy po uptywie 5 lat po w/tuszczeniu nerki,

podczas ktorej to operacji zatozono jedwabng podwigzke.
Zropienie jej powodowalo zakazenie torebki przynerkowei
2) »Les perinephrites par uephrectomie incompldte« —

w ktérych to przypadkach w ranie pozostawaty resztki mie-
dniezki nerkowej lub moczowoau. Pozostawianie resztek migz-
szu nerkowego ma znaczenie mniejsze, gdyz szybko ulegajg
one zanikowi. Spostrzezenie Kkilku podobnych przypadkéw
pouczyto go usuwac doktadnie resztki miedniczek az do ure-
terectomia totalis. 3) t>Les perinephrites par tuberculose*.
W tych przypadkach torebka czesto bywa wciggnieta w spra-
we swoistg. Nieraz gotem okiem nie jesteSmy w stanie spo'
strzedz gruzetkdw, a dopiero badanie drobnowidowe wyka-
zuje, ze takze tkanka tluszczowa zostata objeta sprawg cho-
robowg. To tez na tem tle przychodzi najczesciej przy wy-
tuszczaniu nerek gruzliczych do powstawania ropni. Nie wy-
kluczonem wiec jest, ze w naszym przypadku geneze ropnia
odnie$¢ nalezy do wytuszczenia nerki gruzliczej. Drogg wtérng
na drodze naczyn chtonnych przepony przyszio do Swiezego
zakazenia jamy optucnowej po tej samej stronie, po ktdrej
wytuszczono nerke.

Szoésty przzpaaek: Mezc?/zna 46 lat: rozpoznania Klinicz-
nego niema. Sekcyjnie stwierdzono: Cystitis diphterica. Pyelo-
nephritis purulen/a.” Paranephritis sin. Perisplenitis. Tumo- lie-
nis septicus it

Przypadek ten jest typowym dla uwidocznienia etapéw
stopniowego szerzenia sie zakazenia wzdluz, narzgdu moczo-
wego drogg wstepujaca. Dyfterytyczne zapalenie pecherza
byto zapewne sprawag pierwotng, z niego zakazenie droga
wstepujacg zajeto miedniczki i nerki, powodujgc liczne maie
ropnie kory nerkowej, bardzo dobrze widoczne na powierzchni
poatorebkowej. Gesta sie¢ splotow, taczaca naczynia nerki
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z torebkami nerkowemi spowodowata powstanie ropnia. Sle-
dziona, o ktérej wyraza sie jeden z anatomow, ze jest zwier-
ciadtem, w ktérem odbijaja sie wszystkie sprawy chorobowe,
na stole za$ sekcyjnym jest tg latarnig morska, wskazujaca

droge szerzenia sie infekcji i w tym przypadku przedstawia
obraz $ledziony posocznicowej.

Si (liny pr/.jp«(lek : kobieta 1 8. Rozpoznanie Kii
uiczne: carcmomn colti uteri. Nekro skopj a wykazata:
Status post_arnputationem suprai/aginiiLem. Phlegmone parane-
phrum sin. Jlaemorrhngia sub et intraj eriionenhs i t. rf.

Badanie histologiczne trgbek okazuje zmiany
pozapalne pod postacig zgrubien $cian bez charakteru nowo-
tworowego. Badanie powyzsze potwierdza, ze sprawy zapalne
w narzadach rozrodczych “musiaty trwa¢ czas juz diuzszy. Roz-
padajacy sie nowotwo6r maégt by¢ doskonaleni podtozem dla ro-
zwoju roznych drobnoustrojow, d.j%e pochop do zakazenia wyz-
szych odcinkéw tego narzadu rozrodczego. Stad zakazenie dro-

ami naczyn chilonnych przeszto do torebek nerkowych, wywo-
ujac ich ropowice. W ropie z tkanki przyuerkowoj stwierdzono
obecno$¢ tancuszkowcow i ziarniaki Gramm_ dodatnie oraz od-
barwiajgce sie. Niemozno$¢ wykazania dwoinek rzezagczkowyeh
we Horze, pochodzacej z torebki przynerkowej, odsuwa mysl
gd tlahetjologicznego, tak cze.sto spotykanego w narzadach ko-
iecych.

Osiny Erzypadek : mezczyzna 1 52. Na sekcji stwierdzono
u niego: Abscessus paranephrUicus d. JSephritis parenchyma-
iosa remem _ Enteritis pseudomembranacea colonis. Empbysema
pulmonum. Bronchopneumonia confluens lobormn inf. pulmonis
utriusgue i t. d.

W tym przypadku podnie$¢ nalezy dwie przyczyny, ktére
mogty wptyna¢ na powstanie ropnia przynerkowego. Samo za-
palenie nerek oraz blonicze zapalenie jelita grubego. Bezposre-
dnie przejScie zakazenia z migzszu nerkowego, a dalej zakaze-
nie drogg naczyn chilonnych, taczacych jelito grube z nerka,
a wykazanych przez FranKego.

Dziewigty przypadek: Kobieta 1 50- Rozpoznanie Kli-
niczne: Exsudatnm pleuriticum haemorrha.gicum lat. sin. Cy-
stopyelitis haemorrh -purulenta. Rozpoznanie anatomo-
patologiczne: Pyelonephritis oaloulosu renis d. subs. urete-
ritide, cystttide. Paranephritis purulenta, Uiteris d. exsudatuni
pleuriticum haemorrh. d. subs. atelectasi pulmonis d. Choleli-
ihiasis i1 t. d.

W tym przypadku rowniez dwie przyczyny skiadac sie
mogg na powstanie ropnia przynerkowego. Kamica nerkowa
dtuzszy czas trwajgca powodowata Scienczenie zanikowe nerki
i jej stany zapalne. Obecno$¢ kamicy w nerce wzmagata ci-
$nienie srodnerkowe i ulatwiata przedostanie sie zakazenia
drogami naczyn, powodujac najpierw stan zapalny torebek
nerkowych, a dalej ich ropienie. Wysiek w jamie optucnowej
0 charakterze krwawym przemawia za sprawg zapalna, skad
zakazenie drogag naczyn chtonnych poprzez przepone przedo-
stawac sie rowniez mogio do torebek nerkowych.

Dziesigty przypadek: Mezczyzna 1 61. Rozpoznanie
kliniczne: Hyperlrophia yrostalae. Cystilis. Urosepsis. Roz-
poznanie anatom o-patologicsne: Status post sectio-
nerti altam pro/der rgseotionem partmiem prostatne. Phlegmone
praecesicale. Cystitis diphterica necroiiccms. Pyonephritis absce-
tfetns(.j Paranephritis apostematisa latcris d. Tumor lienis acutus

W tym przypadku zakazenie réwniez mogto sie posu-
waé dwoma drogami, bezposrednio z nerki, na powierzchni
podtorebkowej ktdrej stwierdzitem liczne drobne ropniaczki
oraz z pecherza moczowego i przestworza Retziusa (phleg-.
mone praevesicale).

Z przytoczonych wyciggéw protokotow sekcyjnych wi-
dzimy, Zze zakazenie we wszystkich przypadkach wystgpito
wtérnie albo przerzutowo. W trzech ostatnich naszych przy-
padkach nie udato sie na sekcji stwierdzi¢ zadnego ogniska
zapalnego lub ropnego, co upowaznia nas do uwazania ich
za t. zw. samoistne ropnie przynerkowe (idiopathic.a).

Jedenasty przypadek:dotyczy kobiety 1 64 zrozpozna-
niem kliniczneni; Sarconiaglandularum retroperitonealkcni.

ji stwierdzono co nastepuje Abscessus paranephri-

Na sekcji
ticus orypgogenes lateris sin. Progressio abscessus per tacunam

mgtjs?julorum in inguine sin. et reg. adduciorium tnteris eiusdem,.
itd.

Brak zapalnego ogniska, stwierdzonego na sekcji, zmu-
sza szuka¢ przyczyny w samej nerce, ktéra pomimo ze nie
wykazywata mikroskopowych zmian mogta, w my$l wysunie-
tego pojecia o eliminacyjnym filtrze, wydziela¢ w obfitosci
czynniki chorobotworcze, powodujace zakazenie torebek ner-
kowych. Ropienie, rozszerzajac sie mogto przebi¢ fascia iliaca
i posuwa¢ sie drogg szczegétowo opisang przez Fr. K ¢6-
niga przez laguna musoulorum. na korfczyne dolna.
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Dwunasty przypadek: Kobieta lat 42 z rozpoznaniem
kliniczne ni: Abscessus paranephrUicus d. Rozpoznanie
anatomo-patologiczne: Status post. incisionem abscessus
paranephrUicus. Peritonitis sero-fibrinosa di/fusa. Deg. paren-
ohymatusa organorum ab toniinis. Tu,mor Heni<septicua.

Trzyn sty przypadek: Mezczyzna 1 54 Rozpoznanie
kliniczne: Lymf)hogranulomntnsis. Sepsis. Rozpoznanie
anat orno- patologiczne: Abscessus paranephritieus sin
/mer lacunam niusculorunr in regionem' permealcni progrediens
Inlume centia gkindularuui retro/ tritouialcuni. Amyloidosis be,/,a
tis, Ueutts. B n nchopneu.” Onict loln inJirio,is utriuscfuedis/ersa.

W tym przypadku mezczyzna na progu Staro$ci zapau
na przewlekle ropienie w tkance zaoirzewnowej niewyttlumaczo-
ne o pochodzenia, przechodzgce az do krocza. Na tein tle roz-
wineta sie skrobiawica $ledziony, watroby, ktdra przy poczat-
kawem obustronnem zapaleniu ptuc dostatecznie ttémaczy przj-
czyne $mierci.

Jak z przytoczonych krotkich wyciggéw protokotéw sek-
cyjnych widzimy, sprawa zapalna okolicy przynerkowej wy-
stepowata we wszystkich przypadkach tylko po jednej stronie,
t. j. 6 razy po stronie prawej i 7 razy po stronic lewej;
nigdy za$ obustronnie. We wszystkich naszych przypadkach
stwierdziliSmy samotne ropnie, ktdre w okresach p6zZniejszych
choroby mogty latwo powstaé¢ z ropni mnogich wskutek ich
zlania sie z biegiem czasu w jeden ropien.

Z punktu widzenia anatomo patologicznego wszystkie
nasze przypadki odnoszg sie do grupy ropnej; dwie inne
postacie nie byty u nas notowane, pro6cz ostatniego przy-
padku, pokazywanego na wykiadzie w Lwowskiem Tow. Lek.
a nie objetego przez powyzsze zestawienie.

Droga naczyniowa w naszych przypadkach byta najcze-
stszym sposobem powstawania zakazenia ; Swiadczy o tern,
cato§¢ zmian anatomicznych, stwierdzonych sekcyjnie. W 3-cli
przypadkach ropni samoistnych pojecie nerki, jako filtra eli-
minacyjnego bytoby jedynem wyttémaczeniem ich pochodzenia
wobec zupeinego braku jakichkolwiek zmian chorobowych, mo-
gacych wspoétdziataé w powstawaniu ropni przynerkowych.

Z chwilg, gdy zabieg operacyjny nie zostat w odpowied-
nim czasie dokonanym, ropa toruje sobie droge na otoczenie.
Istniejagcych otworéw anatomicznych dla odptywu ropy ustréj
nasz nie posiada : ropa zwykle przebija miejsca najbardziej
podatne, ktore sg jakgdyby miejscami usposobionemi, a wiec
w tréjkacie Petita i z rliombus lumbalis — w okolicy ledzwio
wej, pierscienie brzuszne, pachwinowe i udowe (annuli abdomi-
nales inguinalis et femoralis |septum Cloguetij) w pachwinie,
otwor ledzwiowo-zebrowyr (hiatus lumbo-eostalis) w przeponie.
Najuiebezpieczniejszem przebiciem jest przedostanie sie ropy
przez fascia endoabdominalis do jamy brzusznej, albo do jam
oplucnowych. Niekiedy ropa dostaje sie do drog moczowych
i wyptywa z moczem, dalej do przewodu pokarmowego,
zwhaszcza jelita grubego. W razie przebicia w miejscu trdj-
kata Petita ropa po drodze natrafia na pulchng tkanke
thuszczowa ledzwiowopos$ladkewg (massam adiposam lumbo-
gliitaealem Charpy) i powoduje czesto rozlegle podminowanie
skdrne.

Wspomniany fakt podziatu anatomicznego tkanki za-
otrz.ewnowej na trzy niezalezne czeSci oraz bogata kazuistyka
ogtoszonych przypadkéw w pismiennictwie lekarskiem po-
zwala przeprowadzi¢ podzial spraw zapalno-ropnyeh tej oko-
licy na trzy grupy : 1) zapalenie tkanki przykiszkowej (pa-
racolitis resp. paratyphlitis) 2) zapalenie wiasciwej tkanki za-
otrzewnowej (retroperitonitis s. phlegmone retroperitoneale)
i 3) zapalenie tkanki przynerkowej (paranephritis resp. peri-
nephritis).

Nakre$lenie sposobow powstawania i drdg szerzenia
zmusza zwrécié¢ baczng uwage na sama nerke, ktéra w ustroju
naszym jest narzadem filtrujgcym wszelkiego rodzaju czynni-
ki chorobotworcze.

Na podstawie zatem powyzszych danych nalezy stwier-
dzi¢, iz obecny stan wiadomosci naszych o anatomicznem
szerzeniu sie spraw zapalno-ropnyeh okolicy ledZzwiowej wy-
maga tak z punktu widzenia klinicznego, jakotez ze stano-
wiska leczniczego S$cistego rozpoznawania co do usadowienia
sie sprawy zapalno-ropnej. Od niego bowiem zalezy dalszy
przebieg choroby wzglednie zmiany anatomiczne.

Sciste rozpoznawanie tych spraw pozwoli klinicyscie
pewniej rokowaé, niz to dzieje sie obecnie.
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Pi$miennictwo.

1) A, Drzewin*: O tkance limtatycznej w nerce nie-
ktérych ryb. Kosmos 1904. Zeszyt X1—XIl. — 2) Dr. Dziem -
bowski' Uwagi naci rozpoznaniem ropnia podprzeponowegc
Nowiny Lekarska r. 1905. Zeszyt 8. - 8 B. Mo*z: O gruzlicy
nerek, Gaz. Lek. Nr. 48 i 49 r. 1898. - 4) Kosinski: Pyelo-
nephrosis calculosa. Pam low. Lek. Warsz. Zeszyt Il. 1897. —
5 Majewwi: Zapalenie katmfly i okotokatnicza, ropnie vat-
roby, ropiefn podp/epunowy. Kronika lek str. 1198 r 1-99. —
6) 8olrwiejczy k: Topografja nerek, nadnerczy, naczyn ner-
kowych i tkanki 6kotonerkowej. Warszawa 1898 wys. — 7) O b-
iuthwicz: Rzadki przypadea ropienia nerki prawej z naste-
powem przobiciem r ipnia w okoliSy ledzwiowej prawej. Przegl.
lek Nr. 42 43 r. 1887. — 8) Rayer: Traite des maladies des
reins. Tome iroisieme 1841. — Sj Kflader: Die chirwgischen
Krankheiten der Nieren. Deutsche Chirurgie Lief 526 1 Balfte.
10) Hippokrates: Liber debinfernis afiectionibus wedtug
Kkster’a p. 453. — 12) | &rael: Chiiurgische Klinik der Nie-
renkraukbeiten. Berlin. A. Hirschwald. — 13) Gero ta: Bei-
trage : Kentnis des Befestigungsapparates der Niere Arch. f
An. u. Physiol. 1895. — 14) Tu”~tier: La capsule adipeuse du
Lein au point de vue chirurgicale. Revue de chirurgie 1890. —
IS) Charpy: Le eorssinet graisseux lomuo-lessier. Libiiogra-
pliie anatomigue publie sous direct. de M. Nicolas. Paris-Nancy.
1907, — 16) Ab barzan- Medicine operatoire de voies urinai
res. Anatomie normale et anatomie pathologique chirurgicale.
Paris 1909. — 17) Legeue: Des perineplirites consccutives f la
nephrectomie. Revue de chiruigie. Ni. 1. 1909. — 18) Szczeg6-
towe pismiennictwo zebrane jest w pracy Bylinki na-F u z
mina: O paranephritach Moskwa. —19) Skromberg: Ana-
tomo-kliniczeskoje izsledowanje zaocjuszinnoj Kklietczatki. Pe-
tersburg. — Jaworski: Uwagi wstepne o chorobach katnicy,
Przegl. lek. Nr. 1. 1905. — Wuskiewicz M.: Przypadek rop-

nego zapalenia tkanki okotonerkowej z przebiciem do inied-
niczki. Gaz. lek. 1892.
Dr. A. NIEPIELSKI. Dabrowa Gérnicza

Barwna préba z biekitem metylenowym na obecnos$¢
tlenku wegla w krwi.
Tymczasowe doniesienie.

Podajgc ponizej opisang probe Sz. Kolegom do wiado-
mosci, upraszam o przerobienie jej, gdyz przypuszczam, iz
wypadnie ona dodatnio w tyeh wszystkich przypadkach,
w ktérych mamy do czynienia z tak zwang krwig »zywo-
czerwong«,. a wiec przy zatruciach alkoholem, benzyng, sin-
kami.i u zmarznietych. W tym kierunku préby mej nie prze
rabialem, nie majgc do rozporzadzenia odpowiedniego mate
rjatu. O ile préba wypadnie dodatnio w przypadkach wymie-
nionych, a nie jedynie przy obecnosci CO, to moze mieé
pewne znaczenie orjentaeyjne przy swej prostcieie i tatwosci
wykonania.

Wykonanie proby jest nastepujace:

zaprawiam 20 cm wody dest. odmierzonej do probéwki
12 kroplami wodnego roztworu btekitu metylenowego 0,2°/00,
a po zmieszaniu dodaje 1—3 kropli krwi badanej. W razie
obecnosci CO, roztwér, no zmieszaniu, barwi sie brudno-fio-
letowo, w przeciwnym za$ razie zielono.

Dla poréwnania barw dobrze wykonaé jednoczes$nie
prébe w tenze spos6b z krwig wolng od CO (wtasng).

Poniewaz zaoarwienia rdézne sa wynikiem mieszaniny
barw, niebieskiej od biekitu metylenowego i zo6ttej, jaka daje
krew normalna rozcienczona, to znéw wisniowej jaka daje
krew z CO, sadzi¢ nalezy, iz préba ta wypadnie dodatnig
wogole wobec t. zw. krwi »zywo-czerwonej«.

Dr. W. PODSONSKI, lekarz szkolny giowny. Lwow.

Lekarze szkolni szk6t ludowych powszechnych miasta
Lwowa.

lekarzy szkolnych istniejgca na Zachodzie

zostata wprowadzona we Lwowie po raz

poczatko-

obstugiwat

Instytucja
prawie od lat 30,
pierwszy' w zycie przez Rzad polski w roku 1921,
wo tylko dla gimnazjéow tak, ze jeden lekarz
3 gimnazja.

W szkotach ludowych byty w roku

1921 tylko higje

nistki. W roku 1922 zamianowany zostat lekarz szkolny
gtowny, ktory zajagt sie organizacjg tej tak waznej stuzby
sanitarnej.

Oprécz lekarza szkolnego gtéwnego pracowat 1 lekarz
szkolny, jedna lekarka i okulista.
Higjenistek bylo 14 Rekrutujg sie ona z uczennic Se-
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ininarjum wzglednieuczennic, ktére ukonczyly 8-ma klase
i ktére odbyly specjalny kurs dla higjenistek. Swiezego na-
rybku niema i w razie zachorowania Ilub ustgpienia higie-
nistki daje sie odczuwaé brak tejze. Propozycje lekarza
gtéwnego, by szkota wychowywata praktycznie pod kierun-
kiem lekarza gtownego na przyszto$¢ materjat na higje nistki
nie zostaty przyjete przez Kuratorjum.

Szkét  ludowych do obstuzenia jest 43.

Rada  Szkolna miejska rozdzielna lekarzy w len spo-
s6b, by w kazdej szkole byt lekarz przynajmniej raz na 2
tygodnie, by w ten sposéb utrzymaé kontakt ze szkolg
i wplyw na higjenistke, ktéra potrzebuje wyszkolema. Przy -
dzielono wiec kazdemu lekarzowi po 12 szkét a lekarz
szkolny gtéwny zatrzymat dla siebie 19 szkét Lekarze

szkolni sg obowigzani do 2 /g godzin pracy dziennie

Regulamin dia lekarzy szkolnych i higjenistek zostat
przedyskutowany na zbiorowych posiedzeniach delegatow
Kuratorjum,Rady szkolnej miejskiej i lekarzy szkolnych
i w formie przedstawionej przyjety jako obowigzujgcy przez
Kuratorjum.

Z powodu braku uposazenia
spozyej. ani wagl, ani silomierzy, badano dzieci klinicznie,
instrumentami, ktore lekarz ze sobg przynosit, mierzono
wzrost i klatke piersiowg, badano wzrok, stuch i uwagi le-
karskie jakotez spostrzezenia higjenistek co do czystosci no-
towano na listach zdrowia zbiorowych klasowych. Dla kaz-
dego ucznia nie mozna bylo prowadzi¢ listy zdrowia osobno
z branu drukéw i funduszéw na ten cel.

O wyniku badania, zwlaszcza, gdy lekarz zauwazyt co$

lekarze nie mieli do dy

cborouiiwego, zawiadamiat lekarz juz to pisemnie, juz tez
ustnie przez higjenistke, opieke domowg ucznia, .udzielajac
doktadnych wskazéwek do choroby, ewentualnego lecze-

nia, zywienia, przewietrzania mieszkania,
wzg*. spoczynku na Swiezem powietrzu.

O stanie zdrowia dzieci zbadanych zawiadamiat lekarz
po swej bytnosci dyrekcje szkoty, gospodarza klasy wzgl.
nauczyciela gimnastyki oprécz wspomnianej opieki domowej.
Zawiadamianie to odbywalo sie zazwyczaj za posSrednictwem
higjenistki.

Higjemstki, odwiedzajac czesto dzieci w domu znajg
doktadnie warunki zycia domowego uczniéw i jest to zilustro-
wane w miesiecznych sprawozdaniach czynnosci higienistek

Tutaj znowu dawal sie przykro odczuwaé brak druko-
wanych zawiadomien; lekarz wiele czasu tracit na pisanie
kartek do opieki domowej o tresci prawie identycznej, bo
choroby takie, jak anemja, obrzek gruczotéw pojawiajg sie
u bardzo wielu dzieci a tern samem i zawiadomienia bywaja
tej samej lub podobnej tresci.

Higjenistki zawiadamiaty dyrekcje i
takze co do stanu czystosci dzieci.

Dziatwe brudng wzglednie zawszong upominano, zawia-
damiano opieke, pouczajagc w jaki sposoéb pozbyé sie wsza-
wicy, a w najgorszym razie wykluczata dyrekejk dziecko ze
szkoty na dni kilka az do odczyszczenia.

Higjenistka prowadzita protokot
dziennych, ktéry lekarz kontrolowat.

Lekarz wpisywat do protokotu swa obecno$¢ w szkole.
Na podstawie tych protokotéw sporzadzaty higjenistki spra-
wozdania miesieczne swych czynnosci.

Kilkakrotuie w roku odbywaty sie zebrania lekarzy
i higjenistek, na ktérych omawiano sprawy biezace.

Lekarze i higjenisiki prowadzili z uczniami ‘ pogadanki
z zakresu higjeny zycia codzien lego, higjenistki przystuchi
waty sie pogadankom lekarzy i nastepnie pracowaly same
na temat juz dobrze znany.

Lekarze brali bardzo rzadko udziat w radach pedago-
gicznych szkoty z powodu przydziatu za wielu szkol; lekarz
gtowny brat udziat w posiedzeniach Rady szkolnej miejskiej
jako cztonek i referent sanitarny.

spaceréw i ruchu

opieke domowg

swych czynnos$ci co-

Referat, wyczerpujacy o brakach szkét przeczytany na
posiedzeniu Rady szkolnej miejskiej i przedtozony Kurato-
rjuru zostat przez Rade szkolng miejskg skierowany do Wy-
dziatu wykonawczego Rady szkolnej miejskiej celem usunie-
cia bmkow. Wydziat wykonawczy jednak dotychczas nie zo-
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stal zwotany mimo, Ze na posiedzeniach Rady szk. m. lekarz
gtowny przypominat o tem.

Higjenistki w zastepstwie lekarzy braty udziat w kon-
ferencjach rodzicielskich, udzielajgc z list zdrowia wyjasnien
i wskazéwek opiece domowej w przypadkach mniej waznych

i pilnych, bo w waznych przypadkach zawiadamiano
opieke zaraz.
Brakow w szkotach ludowych Iwowskich jest bardzo

wiele, nie bede ich wyliczal, wspomne tylko o niektorych,
by unaoczni¢, jak obszerne pole dziatania ma lekarz szkolny,
ktorego obowiazkiem jest takze dba¢ o budynek szkolny
i potrzeby rzeczowe szkoty.

Brak opalu a wzglednie nieporzadne dostarczanie
opalu do szkét uniemozliwiaty catymi tygodniami badanie
dzieci, bo przeciez trudno dzieci rozbiera¢ i bada¢ w pokoju
zimnym.

Szkoiy lwowskie, pieknie na zewnatrz sie przedstawia-
jace wykazujg wiele brakéw, ktére zostaty podniesione w re-
feracie lekarza gtéwnego do Rady szkolnej miejskiej i ktore
co roku zostajg podawane do wiadomos$ci Kuratorjum w spra-
wozdaniu rocznem.

Z razacych zaniedban podnosze n. p. to, ze prawie
wszystkie szkoty przez lat 10, t. j. od roku 1914 nie bytly
wcale bielone lecz tylko licho podbielane do wysokosci 2-ch
metrow!

Tylko szkota Lenartowicza i Antoniego majg tazienki
w uzyciu i to z braku opatlu tylko w niektérych miesigcach
a w 3 szkotach, gdzie sg tazienki z przed wojny nie zadano
sobie trudu, by matg kwota je naprawi¢ i odda¢ do uzytku!

Pokoju do badan dziatwy w bardzo wielu szkoétach
niema; uzywa sie do tego celu pokoju, gdzie sie udziela re-
ligji lub pokoju konferencyjnego lub, jak n. p. w szkole
Issakowicza — przedpokoju do innej Kklasy.

W zadnej szkole niema urzadzonego pokoju do badan
dziatwy. Miasto Lwow niedba o takie sprawy.

Praca lekarzy i higienistek byta ofiarng i owocna,
mimo brakéw, z ktérymi musiano walczy¢é na kazdym
kroku.

Kilka cyfr i szczeg6tdw podanych z roku 1923/24

zilustrujg dziatalno$¢ lekarzy szkolnych.

Choroby zakaZzne, jak trichophytia,
z zaktadéw miejskich, wybuchta w szkole
i Magdaleny wcze$nie zauwazona przez
i leczona Rontgenem wSzpitalu Zzydowskim
wytepiona.

Podobnie bylo z jaglica w szkole z. Issakowicza,
zostata tam zawleczona z zaktadu miejskiego.

Liczba dzieci uczeszczajgcych do szkoty wynosi 19.013.
Brudnych jest 36°c, zawszonych 28%e U dziewczynek sg

ktora, zawleczona,
im. Sienkiewicza
lekarzy szkolnych
zostata szybko

ktora

zawszone wiosy, u chlopcéw przewaznie odziez, trafity sie
nawet w kilku wypadkach wszy w rzesach.

Z pomiedzy dzieci przebadanych przez lekarzy jest
zdrowych 62°0, chorowitych 38°/o-

Lekarze zbadali w ciggu roku 4.976 dzieci, higjenistki

ogladnety 39'529 razy, t. j. niektore dzieci byty kilkakrotnie
ogladane.

Higjenistki, zrobiiy wizyt w domu u dzieci 1252. Poga-
danek higjenicznych byto 412.

Rada szkolna miejska nawigzata kontakt z Towarzy-
stwem dla zwalczania gruzlicy i tam leczyta swe chore dzieci.

Higjenistki zostaty powiadomione o0 Towarzystwach
dobroczynnos$ci, ktére majag miasto podzielone na sekcje —
by wiedziaty w jakich przypadkach i do kogo majg sie
zwroci¢. Wiele dzieci zyje w warunkach bardzo nedznych,
jak o tern Swiadczg miesieczne sprawozdania higjenistek
przedktadane za posrednictwem Rady szkolnej miejskiej Ku-
ratorjum Iwowskiemu. Wyczyta¢ tam mozna bardzo smutne
historje rodzin.

W szkotach wszystkich sg sekcje Czerwonego Krzyza
dla miodziezy, niektoére z nich rozwinely bardzo dodatniag
dziatalno$¢ propagandy czystosci, sprawiajac mydto, reczniki,
miednice, maszynki do wloséw. Niektére Kota zakupywaly
srodki lecznicze a nawet niektére wysytaty dzieci na Swieze
powietrze.
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Z koncem roku szkolnego 1924 zostalo otwarte przez
Kuratorjum przy pomocy Czerwonego Krzyza ambulatorjum
dla leczenia choréb zebéw a jest w toku otwarcie ambulato-
rjum dla chorych przychodnich dla choréb wewnetrznych.

Okulista pracowat dotychczas dla braku pomieszczenia
w szkotach mu wyznaczonych, badajgc wszystkie dzieci,
obecnie bedzie miat juz urzgdzone ambulatorjum, dokad leka-
rze szkolni posyta¢ beda tylko dzieci cliore na oczy lub po
trzebujgce badania specjalnego.

Liczba lekarzy szkolnych jest za mata, bo bytnos¢
dwurazowa w miesigcu w jednej szkole jest za mata a to
tem bardziej, ze jeszcze wiele dni z tego odpada z powodu
Swigt lub innych powodéw. Lekarz nie moze znaé dzieci
i tylko w matych szkotach moze zbada¢ raz na rok. Nawet
wedtug regulaminu jest obowigzany bada¢ klasy 1—3—5—
7—9 tak, ze w najlepszym razie przychodzi dzieoko do ba-
dania raz na 2 lata.

Lekarz szkolny ma takze bardzo malo czasu na odwie-
dzanie i kontrole dzieci w czasie nauki w klasach, przy pi-
saniu, rysowaniu, $piewie, robotach recznych, gimnastyce.

Zauwaza sie wiele dzieci anemicznych, z powiekszonymi
gruczotami limfatycznymi, Kktére wymagaja ciaggtej opieki
a to tem bardziej, ze opieka domowa mato uswiadomiona
i niedbatla nie zdaje sobie nawet sprawy, ze dziecko jest
chore i potrzebuje opieki i leczenia.

U dziewczat znalaztem wiele' z powiekszonemi gruczo-
tami tarczykowymi. W tych szkotach powinien by¢ lekarz
szkolny szczeg6lnie czesto, by doktadnie zapoznaé sie z ma-
terjalem. Obserwacja zachowania sie gruczotéw tarczykowych
w czasie regularnosci mogtaby dac interesujagce rezultaty.

Leczenie tych dzieci jodem tak, jak to sie praktykuje
w l)anji, bytoby wskazanem.

Dla leczenia skrzywien kregostupa w stadjach poczatko-
wych nalezatoby utworzy¢ specjalne oddziaty gimnastyczne
kierowane przez nauczycieli gimnastyki pod kierownictwem
lekarza ortopedysty.

Do zrobienia jest na tem polu bardzo wiele.

Stosunek dzieci do lekarzy i higjenistek
dobry, dzieci zwracajg sie¢ z zaufaniem do nich.

Stosunek lekarzy i higjenistek do gron i dyrekcji jest
z bardzo matymi wyjatkami oparty na wzajemnym szacunku
i zaufaniu, bez zarzutu.

Wprowadzenie tej instytucji u nas zawdzieczamy Pan-

jest bardzo

stwu Polskiemu a rozbudowa i wykonanie w szczeg6tach
zalezy tylko od spoteczenstwa i Swiadczy¢ bedzie o zywot-
nosci tegoz.

Dr. Wiadystaw TOBIASZEK. Lwow.

Przypadek przedostawania sie glisty ludzkiej do zyly
wrotnej i $leazionowej.
Z Zaktadu Anatomji patologicznej Uniwersytetu J. Kazimierza
we Lwowie.
Dyrektor: Prof. dr. W. NowicKki.

Schorzenia na tle glist przewodu pokarmowego i in-
nych narzadéow od diugiego czasu budzity zainteresowanie
anatémo patologéw i chirurgéw. Jedni i drudzy niejedno-
krotnie byli zaskoczeni obecnoS$cig tych pasozytbw w miej-
scach, gdzie ich najmniej mozna sie bylo spodziewaé. Przy-
tocze dla przykiadu przypadek opisany przez Luksch g,
w ktéorym glisty spowodowaly zatory w tetnicy ptucnej po
ranie postrzatowej zotgdka i zyly czczej doinej, dalej przy-
padek Miyake’a, w ktorym w wielkim ropniu powiok
brzusznych znaleziono okoto 80 glist, w dwa lata po wyko-
naniu gastro-enterostomji. Wspomniany Miyake stusznie
zauwazyt, ze glisty posiadajg szczeg6lne zamitowanie wélizgi-
wania sie i wklinowywahia w rdézne zautki, waskie otwory
i kanaty, a wiec przedewszystkiem w przewody gruczotowe,
w wyrostek robaczkowy oraz w przetoki.

Wocisniecie sie do przewodu zbtciowego wspolnego byto
nieraz przyczyng zabiegu chirurgicznego, a przypadki te
byty rozpoznawane klinicznie jako kamica zétciowa (Hinter-
stoisser, Rosenthal, Schléssmann, Franke i inni). Wogdle
opisano najwiecej przypadkéw dostania sie glist do drég
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z6lciowych (Laennec, Forget, Lebert, Saitykow, Saar, Eb- Twardy, zbity zakrzep w zyle $ledzionowej dowodzi, iz
stein, Miyake, Nowicki, Landgraf, Schlosstnann i inni). Jak nie pierwotnie glista wtargneta i wywotata sprawe ropng
daleko glista' w waski zresztg kanat wedrzeé¢ sie moze, gdyz w tym przypadku w zyle S$ledzionowej zakrzep mu-

0 tem poucza przypadek Nowickiego, w ktorym glista
dotarta nawet do matych przewodéw zotciowych prawie pod
btone surowicza, zwolna jg rozszerzajgc. Wocisniecie sie glist

w wyrostek robaczkowy opisuja Castellani, Schios-
smann (3 przypadki) i inni, w przewéd Wirsunga
Seyiarth.

Charakterystycznem jest tez, jak chetnie przebijajg
glisty tkanki ropiejgce, przedostajac sie w ten sposéb do
sasiednich organdéw, | tak w przypadku Leona glista

przedostata sie przez zropiaty gruczot do oskrzela, powodu-
jac w ten sposéb S$mier¢ z uduszenia. Podobny przypadek,
wpeizniecia w przetoke, przebicia zserowacialego gruczotu
1 przedostania sie¢ do oskrzeli opisuje Schneller. Lob-
stein stwierdzit pasozyty te w plucach po przebiciu ich
droga ropni przez przepone. Prawdopodobnie ta witasnoscig
ttumaczy¢ nalezy znajdywanie ich w narzadach sasiednich
lub nawet odlegtych po sprawach ropnych w jamie brzusz-
nej, szczegdlnie po zapaleniu wyrostka robaczkowego. W przy-
padku S e h r ta szczatki glisty w otorbionym ropniu sieci w 2
miesigce po ostrym ataku epityphlitis: Schlossmann
przytacza przypadek przewedrowania glisty przez przetoke
powtok po zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Pozatem szereg autoréw (Sehrt, Moesch, Rheindorf,
Freudenthal) przypisuje, jak wiadomo, glistom wazng role
w powstawaniu zapalenia wyrostka robaczkowego.

Przypadek na.;z dotyczy mezczyzny 25-tetniego, ojheres
wanego w tutejszym Szpitalu powszechnym z powodu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. W dwa tygodnie po ope-
racji wytworzyta sie w okolicy katnicy samoistna przetoka
katowa a wkrétce potem pojawily sie objawy ropnia wa-
troby. Mimo zabiegu chirurgicznego sprawa postepowala,
doprowadzajac po 6 tygodniach do zejscia $miertelnego.

Sekcja wykazata przedewszystkiem zmiany w zakresie
narzadéw jamy brzusznej, a mianowicie:

Petla jelita blodrowego byta $cista przyros$nieta do po-
wiok brzusznych ze S$wiatem zewnetrznym w miejscu przej-
Scia w katnice. Sana w miejscu wyciecia wyrostka robacz-
kowego ma brzegi martwicze- Otrzewna $cienna i jelitowa
pokryta byta wiékuikiem Sledziona byta nieco powiekszona,
blada, wiotka i krucha. Watroba, a zjvlaszeza ptat jej prawy,
byt znacznie powiekszony, na jej powierzchni Zebrowej
stwierdzono rane z tkwigcym w niej setoneni. Przez torebke
watroby przeswiecaly mnogie ogniska zotawe wielkosci
gtowki od szpilki. Na przekroju byty iiezue biatawe ropnie
dochodzace wielkosci orzecha tureckiego, o postaci listka ko-
niczyny, tu i 6wdzie zlewajace sie w wieksze ogniska.

Gtowny pied zyly wroniej wypetniony byt dos$¢ Swie-
zym czerwonym zakrzepem, ponizej w miejscu wejscia zyly
krezkowej i w samej zyle krezkowej tkwit zakrzep ropnie
rozmiekajacy, zajmujacy takze najdrobniejsze gatazki zylne,
idace od jelit. W gtoéwce trzustki stwierdzono ropien wielko-
§ci orzecha tureckiego, ktéry komunikuje z zylg krezkowg
tuz przy miejscu jej wejscia do zyly wrotnej. W samej zyle
wrotnej znaleziono kilkanascie cm dtuga gliste ludzka, ktéra
jednym koncem wchodzita niemal w watrobe, drugg swa
czescig lezata w zyle Sledzionowej na przestrzeni okoio 6 cm
w gigb. Czeé¢ glisty, lezaca w zyle S$ledzionowej, byta oto-
czona, jakby pochwa, przez warstwe zbitego, roézowo-zoita-
wego zakrzepu, widocznie na samej gliscie utworzonego.

Pozatem jelita i Zzolgdek zmian widocznych nie oka-
zywaly.

Rozpatrujac wynik sekcji musimy stwierdzi¢, iz w zwia-
zku z ropnem zapaleniem wyrostka robaczkowego rozwineto
sie w opisanym przypadku ropne zakrzepowe zapalenie zyly
arezKowej i wrotnej, a w nastepstwie ropienie w watrobie.
Z zylty krezkowej ropienie przeszto na otoczenie, wywotujgc
ropien w gtowce trzustki. Otdz glista, przeslizgngwszy sie
rrzez szeroki w naszym przypadku przewod Wirsungiana,
dostata sie do miejsca ropiejagcego w gidwce trzustki, a, prze-
biwszyj je i Sciane zyly krezkowej, dostata sie do zyly
wrotnej.

siatby rozmieka¢, w zyle krezkowej za$, a przedewszystkiem
w drobnych jej gatgzkach jelitowych, nie bjloby przyczyny
do ropnych zakrzepdw.

Jest to wiec jeszcze jeden przypadek stwierdzajgcy, ze
glisty tylko nastepczo do ropni sie wdzieraja, niejako he-
motaktycznie przez nie przyciggane, co wraz ze sktonnoscig,
jak wspomnielismy, wciskania sie glist w waskie przejscia
niejednokrotnie powoduje najdziwniejsze obrazy anatomiczne.

Z praktyki.
Wiadystaw FUCHS. Lwow.

0 najnowszych badaniach lekarskich w dziedzinie
wychowania fizycznego i sportow®).

Jesli rozejrzymy sie w .stosunku terazniejszego $wiata
lekarskiego do kwestji wychowania fizycznego i sportow, to
musi nas uderzyé niestosunek, zachodzacy miedzy potrzebg
opieki i rady lekarskiej dla tegoz Swiata i jego wychowan-
kéw, a znikomag wprost w Polsce iloscig lekarzy, mogacych
zabiera¢ gtos w tej sprawie. Caty ten dziat medycyny zapo-
biegawczej, tak ogromnie wazni dla zdrowia narodu, lezy
zupetnie odtogiem. Jest to tem dziwniejsze, ze wecale znacz-
nym w ostatnich czasach wysitkom opanowania ostrych choréb
zakaznych, zwalczania alkoholizmu ws$r6d miodziezy i powstrzy-
mania szerzenia sie choréb wenerycznych, wysitkom, pochita-
niajagcym duzy zaséb ludzi, sit i pieniedzy, nie towarzyszy
zupetnie wybitniejszy wysitek dla rozszerzenia nalezycie pro-
wadzonego i kontrolowanego sportu w najszersze warstwy
narodu. A przeciez nalezy uzmystowi¢ sobie, zo gruzlica za-
biera u nas rocznie wiecej ofiar niz wszystkie mne choroby
zakazne razem wziete**); osiggniecie wiee tu nawet niezbyt
duzego zmniejszenia chorobliwosei ma olbrzymie znaczenie
praktyczne. Gdy za$ dodamy do mozliwych do osiaggniecia
w walce z gruzlicag wynikéw ogromny wplyw rozwoju spor-
tdbw na powstrzymanie alkoholizmu i szerzenia sie chordb
wenerycznych, to tem wiecej uderzy¢ nas powinna anomalia
upuszczenia i zachwaszczenia wiasnie tego pola, na ktérem
najwiecej i najpiekniejsze zbhiera¢ moznaby owoce, W znacznym
stopniu wineg ponosi tu nieche¢ do zajmowania sie tem, w ozem
niestety tak mato jesteSmy biegli. -Je$li znamy niezle nawet
niektére sprawy chorobowe i ich przebieg u cztowieka, to
mniej juz znamy cztowieka zdrowego w spoczynku, a zupet-
nie go prawie nie znamy w czasie wytezajgcej praey fizycznej.

Przejrzawszy prace lat ostatnich na tem polu, musimy
dojs¢, do przekonania, ze stoimy prawdopodobnie u progu
nowego i wspaniatego rozwoju nauki o fizjologji i patologji
organizmu ludzkiego w czasie wysitku fizycznego. Mimo tego
jednak, czy to pod wzgledem teoretycznym czy czysto prak-
tycznym, nie osiggneliSmy jeszcze stanu medycyny z przed
2000 lat. Chirurg niemiecki Bier, rektor Akademji dla
¢wiczen cielesnych w Berlinie, w mowie swej inaugu-
racyjnej na otwarciu tej uczelni, podniést ogromng wiedze
Grekéw w tym dziale. 2000 lat temu uprawiali Grecy nie
gimnastyke (w dzisiejszem tego stowa znaczeniu), a kulture
nagiego ciata, gtéwnie w fornne tego, co my dzi§ zwiemy
lekkg i ciezka atletyka.. Stanowisko pogardzane dzisiejszego
ciemnego analfabety zajmowat u Grekéw ten, kto mi bi¢ sie
ni ptywaé ni czytaé¢ lub pisa¢ nie umiab* ; dla pohanbienia
pojmanych Perséw zdzierano ich szaty i drwiono z ich bia-
tej nieopalonej skory. ™Solon i Likurg robili gymna-
sion« greckie podstawg og6lnego wychowania ;1Platon i Ary-

stoteles podwaline ksztatcenia j kultury, sztuki piekne szu-
katy tu i znajdywaty swe najpiekniejsze, do dzi$ dnia pra-
wie niedoscigte, wzory. Pindar opiewal atletow, a miasta

1 kraje czcity atletébw swych na réwni z najwiekszymi me
*) Wedle odczytu, wygtoszonego w Iwuwskiem Towarzy-
stwie lekarskiein dnia 11. V. 1924.
**) W Matopolsce, w latach 199.0—1910 zmarto na gruzlice
247.020 6%06b ; o 67,STthWiec wiecej niz na tyfus plamisty, brzuszny,

czerwonke, ospe, dyflerje, szkarlatyne, razem wOfcv.;
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zami i bohaterami. Hippokrates i inni za cze$¢ lepsza i waz-
niejsza swej wiedzy lekarskiej te uwazali, ktéra do éwiczen
cielesnych sie odnosita. »PIEKNY-i DOBRY* te stowa przy-
Swiecaty jako wzér do osiggniecia. Moze najlepiej uzmystowi
nam, jak daleko my dzi§ za Grekami stoimy, poréwnanie
klasycznego piecioboju greckiego — pentatlonu — z nowo-
czesnymi C¢wiczeniami Dopiero badania najnowszych czaséw
nauczyty nas, ze do réwnomiernego wyksztatcenia ciata na
piekne, silne i zdrowe trzeba ¢éwiczen tak réznorodnych, ja-
kie w idealnym prawie doborze poaaje pentatlon grecki,
obejmujagcy bieg, rzuty oszczepem i dyskiem, skok i zapasy.
Nowoczesne za$ czasy u dwdch jedynie, najintenzywniej sport
uprawiajgcych narodow, zdobyty sie na uzupetnienie biegéw,
skokdw i rzutéw mediciue-BalPem, ciezka, duzych rozmiaréw,
piiag w Ameryce, a rzucaniem 30 - 50 kg, 5—6 m dugich
drzew w Finlandji, dla wyrobienia masy mie$niowej i jej
sprawnosci. Je$li dodamy do tych danych jeszcze bezpos$redni
wplyw storica na calg skore i Swietnie przeprowadzany ma-
saz, to zrozumiemy, dlaczego grecka kultura fizyczna mogta
da¢ wyniki, jakie uwiecznita rzezba grecka w postaciach dy-
skobola i innych, tak licznych, a tak pieknych.

Badania lat ostatnich w trzech gtéwnie poszty kierun-
kach : obserwacji serca i uatadu krwiono$nego, narzadu od-
dechowego i jego dziatania, oraz zachodzgcych zmian w prze-
mianie materji.

W sprawie oceny wielko$ci serca u sportowcow upadto
zupetnie dawne zdanie o szkodliwos$ci duzego serca sporto-
wego ; rzecz jest znacznie bardziej skomplikowang niz przy-
puszczaliémy. Cwiczenia sportowe wplywaja bardzo rozmaicie na
serce : biegi krotkie — 100 i 200 m — wykazujg w obrazie roent-
genologicznym zmniejszenie cienia serca, wplywajg na miesien
sercowy tonizujagco, co moze nawet by¢ wykorzystywanem
do celéw leczniczych. Biegi na mety $rednie 800— 1500 me-
trow, wplywaja nieco powieltszajgeo na serce, zmieniajgc przy-
tem jednak ustawienie serca. Dopiero intensy wue zajmowanie
sie biegami na dalekie mety, od 5000 metrow do Maratonu
(40,250 m) powoduje powiekszenie sie serca, zwtaszcza w jego
wymiarze poprzecznym. Badania dajg tu jednak poza ogél-
nymi wynikami, podanymi wyzej, duzo sprzecznosci w szcze-
gotach. (Patrz prace Kohlrauscha, Deutscha, Kaufa,
Knolla, Bainbridg e’a, Boigey’a i innych®. Zdaje
sie jednak, ze sprzecznosci te spowodowane sg niedostateczng
jeszcze znajomoscia typoéw budowy ludzkiej i odpowiadaja-
cym un postaciom serca. Chwilowym naszym wiadomosciom
w tej dzmdzune odpowiada moze najlepiej podziat ludzi we-
dle Martin eta na »longiligne«, amedio- i breviligne,
z réwnoczesnem podaniem gtéwnych wymiaréw roentgenolo-
gicznych serc odpowiadajacych. (Boigey, Manuel Scientificjue
d’Education Physigue, str. 273). W badaniach tych zupetnie
réznymi drogami dazg do celu Anglo-Sasi, Francuzi i Niemcy.
Prace anglo-sasme mato zajmuja sie wymiarami, statystykami,
ktadac gtéwny nacisk na praktyczne doswiadczenie lekarza
i jego indywidualng ocene kazdego przypadku; praktycznie
jednak rozwigzujg oni sprawe najlepiej skutkiem swego ogrom-
nego dos$wiadczenia na tem polu. Poréwnania jednak cyfrowe
niemozliwe z powodu braku materjatu cyfrowego, W prze-
ciwnym wrecz kierunku idg Niemcy, wprowadzajgc do swych
badan olbrzymiag wprost ilo$¢ wymiaréw najrozmaitszych;
w lesie cyfr tych jednak trudno sie jeszcze zorjentowaé i wy-
ciggna¢ wazniejsze dane; trudno nawet ustali¢ sposoby mie-
rzenia Wiegkszo$¢ pracowni niemieckich sportowych idzie za
berlinskg Akademjg dla ¢éwiczehA cielesnych i stosuje meto-
dyke Martina (R, Mariin, Lehrbuch der Antropologie).
Francuzi, widzac ogromne trudnosci w gmatwaninie cyfr i wy-
miaréw, udali sie po pomoc do sztuki, i rozpatruja poszcze-
gélne typy ludzkie ze stanowiska artystycznego gtéwnych
Hnji charakterystycznych, otrzymujac tym sposobem typy,
bardzo zblizone do opartych na $cis$le naukowej podstawie
wielkiej ilosci pomiarow typow Martineta, (patrz Thoo-
ns, La Yie par le Stade). Jak widzimy wiec, sprawa nie na-
lezy bynajmniej do tatwych, jesli tak duze napotykamy trud-
nosci przy okre$leniu, jakie wymiary i jaka postaé serca
iest noimalng dla badanego osobnika. Dalej za$ pietrza sie
trudno$ci yrzy badaniu, .wplywu spo: tdw na wielko$¢ serca.
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Wedle Zuntz-Nicolai ’a przedstawia sie stosunek obje-
toSci serca do cigzaru ciata nastepujaco:

llos¢ - .

badanych: Cwiczenie : St osunel
17 Wieloboj atletyczny...coovevvnnne 1:67.2
15 Plywanie ... 1:638
28 Ciezka atletyka...... 1:63.3
19 Biegi Srednie .necieniinenn, 1:60.3
19 Biegi dalekie . . . m . . .. 1:57.2
27 Bieg Maratonski...... 1:55.2
16 Narciarskie biegi dalekie 1:50,8

20 Kolarstwo wyscigowe na dalekie
MELY e e 1:49.1
do 1:26.7

Réznice sgwiec ogromne. N*e nalezy za$ zapominaé, ze
duze réznice indywidualne powodujg konieczno$¢ badania wiek
szej liczby dla obliczenia warto$ci przecietnej wptywu badanego
sportu na wielko$¢ serca;wraz z tg wiekszg liczbg baaanych
sportowcOow wzrasta rowniez trudno$¢ dobrania druzyny o je-
dnakowym poziomie wyszkolenia sportowego, co znowu po-
woduje wielkie réznice w obcigzeniu serca. Z innych badan,
gtownie przemiany materji, dowiedzieliSmy sie o ogromnym
wplywie zaprawy (treningu), tak na prace serca jak i catego
aparatu migsniowo-nerwowego. Wciggniecie wiec do jednej
serji badan osobnikéw o réznein przygotowaniu sportowem
uniemozliwia osiggniecie wynikéw wspotmiernych. Niejedno tez
badanie o wynikach paradoksalnie sprzecznych z wigkszoScig
znajduje swe wyjasnienie w braku znajomosci sportowych
zasad i sportowej zaprawy danego ¢wiczenia. Blizsze dane
dla narciarstwa zawiera praca Knolla (Arosa) o zawodni-
kach narciarskich szwajcarskich. Zwyklg metodg perkusyjng
otrzymatl on w duzej serji badan (405) wyniki nastepujace:

Sttumienie? serca

wieksze po biegu. bez zmiany: mni'ej'sze:
24.3% 68 3% 7-4%
Badanie roentgenoiogiczne okazalo ogromng zaleznos$¢

obrazu serca od stanu przepony; wplyw jest tu tak wielki,
ze prawie zupetnie uniemozliwia przeprowadzenie $cistych cyf-
rowych poréwnan, Na podstawie swego bardzo szczegdtowego
materjatu nie zgadza sie Knoll z wynikami tak wyzej po-
danymi Zuntz-Nicolaba iak i Herxheimera o wy-
bitnem i znacznem powiekszeniu wymiaréw serca u narcia-
rzy. Jako najlepszag metode poréwnawczg uznaje obliczanie
powierzchni cienia serca przy ortod igrafji; wymaga za$
zdje¢ w 4 fazach (skurcz i rozkurcz przy wdechu i wydechu).
Ze wzgledu na ciaggle jeszcze podnoszone w ¢wiczeniach spor-
towych niebezpieczenstwo ostrej rozstrzeni serca przy forso-
wnych biegach, ciekawg jest przeprowadzona przez Knolla
kontrola narciarza, ktory, bijac simego bardzo wspoétzawodnika
w biegu narciarskim, tak sie wytezyt, ze doszedt do mety ze
znacznem — perkusyjnie niestety jedynie stwierdzonem —
rozszerzeniem obustronnem serca (zwykle rozszerzenie idzie
na lewo), tetnem nitkowatem 176 i znacznem obnizeniem ci-
$nienia krwi; po 30 minutach odpoczynku mdgt dopiero cho-
dzi¢. Mimo tego badany w 4 tygodnie pézniej wykazat wa-

runki zupetnie normalne tak wypukiem i auskultacjg jak
i w obrazie roentgenologicznym. Obserwacja ta kryje sie
z badaniami Suhera Knuda (Ztchft. f. d. ges. exp.

Med. 1923 H. 1—4.) nad szybkos$cig powrotu wielkosci serca
do normy po zaprzestaniu ¢wiczen. U szczuréw, ¢wiczonych
dwa miesigce w bieganiu osiggato serce 5 do 6% ciezaru
ciata, w 8 dni po zaprzestaniu ¢wiczen spadato na 4,2%, po
18 dniach na 4%, a po 35 dniach nizej 4%. Wyniki te
zgodne sg dalej z badaniami Jundella i Dedischena
u sportowcow, ktorzy przestali od kilku lat ¢wiczy¢; wymiary
seic ich okazaty sie najzupetniej normalnemi.

W gtoszeniu nieszkodliwos$ci czy to rozszerzenia, potgczo-
nego z przerostem czy tez rozstrzeni samej nie pdjdziemy
tak daleko, jak co czyni Kohlrausch, ktory serce og6lnie
przeroste ze szmerami w spoczynku uwaza za zdrowe, jeSli
szmery te znikajg podczas pracy. Ani tez nie bedziemy te-
skni¢ do osiggniecia stosunku serca do wagi eiata, podo-
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bnego jak u kaczki dzikiej, jak tego pragnie jeden z nie-
mieckich autoréw. Stosunek ten przedstawia sie nastepujaco :
gramow serca

Zwierze: na 1000 gramow
-7 wagi ciata
Krélik 2-4  gr
Zajac C 775 «
Kaczka domowa 6.98 «
Kaczka dzika 11.02 &
Dziecko do 40 kg . okoto5gr
Cztowiek 40 —90 kg Ce e « 4 «
» 100 . « 35 «

Wazniejsze jednak dla oceny praktycznej stanu serca
i uktadu krwionosnego sg badania tetna i jego ci$nienia.
Prac jest tu ogromna ilos¢ ; niektére z nich zajmujg sie samg
technika i jej wadami, wykazujac jak to czyni Benaguist
(Skand. Arch. f. Pliysiol. 1923. H. 9.), olbrzymie ro6znice
spowodowane matemi zmianami techniki, na ktére niezawsze
zwraca sie uwage. Np. ciSnienie krwi, mierzone réznemi przy-
rzgdami na rece wykazuje do 32 mm Hg roznicy zaleznie
od poziomego czy pionowego utozenia reki; do 46 mm Hg
w rozmaitych potozeniach ciata. Inne prace, jak Pac liona
i jego uczni, Boigey’a i innych, dochodzg juz do szczegd-
towych wnioskéw; najpopularniejszym jest oscyllometer Pa-
chona; podaje on ci$nienie maksymalne i minimalne i po-
zwala na ozuaczenie praktycznej granicy, do ktérej mozna
sie w danem ¢wiczeniu posungé bez obawy przemeczenia. Ci-
$nienie  maksymalne i minimalne- wynosi u cztowieka zdro-
wego w spoczynku przecietnie 14 i 8 cm rteci, réznica wiec
6 cm. Przy pracy miesniowej S$redniej tetno podnosi sie
z 70—85 na 90 na minute, cisSnienie (maksymalne, mini-
malne, r6znica) na 20—12 —8 cm rteci; gdy tetno dochodzi
do 120, cisnienie wskazuje 30—15—15; z chwilg jednak,
gdy praca zaczyna przekracza¢ granice mozno$ci osobnika,
tetno podnosi sie na 180 - 200, ci$nienie za$ zmienia sieg :
maxymalne wynosi 25 cm., minimalne 20 cm, réznica wiec
spada z 15 na 5 cm rteci. Osobnik badany stoi niedaleko
zapasci. Inaczej jednak zachowuje sie spadek ten u zapra-
wionych i niezaprawionych sportowcOw; u niezaprawionych
nastepuje nagle, u wprawnych za$ znacznie wolniej. Odpo-
wiada to doskonale doswiadczeuiom sportowym — niejedno-
krotnie widziano na boiskach biegaczy, ktérzy mimo zme-
czenia, parci ambicja i silg woli, biegli daiej, by nagle pra-
wie pa$¢ na ziemie, zupelnie wyczerpani. Dobrze wytreno-
wani za$ albo konczyli bieg w nieztej formie lub, o ile prze-
rastat on ich chwilowe sity, ostabione moze przejsciem ja-
kiej$ lekkiej choroby czy chwilowg niedyspozycja, zwalniali
tempa i schodzili spokojnie z biezni.

Najcenniejsze wskazowki dla praktycznej oceny daje je-
dnak obserwacja iloSci uderzeA tetna na minute. Badania
przeprowadzone u sportowcow hamburskich po 10 przysia-
dach, wykonanych w 20 sekund daty wyniki :

1 zwiekszenie liczby uderzen tetna na minute o 0
20 » » » » / » 0 1 — 10
32 » . i*’ o 11 20
19 » . » i, 1i*; "v» o 21 — 30

7 » » > » o 31-—40

2 » i Y » ] » o 41 — 50

«Jedyny z badanych, niewykazujacy zadndgo przys$pie-
szenia po tej, widocznie bardzo dla niego lekkiej praey, byt
jednym z najlepszych niemieckich biegaczy na dalekie mety.
U dwéch z drugiego szeregu tetno normalne przy spoczynku
wynosito 52 uderzeA na minute; byli to bardzo dobrzy bie-
gacze na S$rednie i dalekie mey.

Po tej samej linji idg badania Holsta i Knoll a;
Il. badat przed biegiem narciarzy, stajgcych do biegéw 50-cio
kilometrowych i uwaza tréjce: zwolnienie tetna ponizej nor-
my, lekkie podwyzszenie ei$nienia- i nieznaczne rozszerzenie
serca za objaw normalny, fizjologiczny u rzeczywiscie do
takich wytezajgcych biegow zaprawuyeh narciarzy. Podobne
wytrikj podaje K nuli tak dla narciarzy jak i dla badanych
w Berlinie 192 biegaczy maratoiskich. Z duzego szeregu ba-
danych w ciggu kilku lat zawodnikéw narciarskich w rozma-
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itych biegach szwajcarskich wysnuwa Kno 1l wnioski, zp
wraz z lepszg wprawg narciarzy zwieksza sie liczba tych,
ktérzy wykazujac przed biegiem tetna wolne, po skonczonym
wysitku powracajg juz po 15 minutach do cyfr ponizej 100.
Szybko$¢ tetna bezposrednio po wysitku odgrywa znacznie
mniejszg role i nie pozwala na wnioskowanie o stanie uktadu
krwiono$nego i zaprawy badanego. Knoll i Holst stajg
wiec na stanowisku Ilorxheiinera. Rozpatrujagc kwestje
bradykardji sportowcow doszedt H. do wniosku ze jest ona
zupetnie niezalezng od wagotonji, a spowodowang zwieksze-
niem tak zdolnosci skurczowej serca jak i pojemnosci skut-
kiem przerostu. Knoll uwaza tego rodzaju zachowanie sie
tetna za wyraz specjalnie wytrwatego serca. Potwierdzity to
mniemanie jeszcze wyniki badan ludzi tych, ktérzy na drugi
dzien stawali ponownie do zawodéw. Serce ich wypoczeto
w ciggu 24 godzin dostatecznie; tak przed jak i po biegu
wykazali cyfry zupetnie normalne, podobne do doskonatych
wynikéw dnia poprzedniego. Wyniki za$ sportowe zgadzajg
sie z lekarskimi w zupetnoéci. Na nieco innem stanowisku
stoi B oige-y, lekarz szkoty gimnastyki i szermierki w Join-
ville-le-Pont pod Paryzem, ktory dla ¢wiczeA takich jak bieg
100 m, 3.000 m, '/.,-godzinne wiostowanie po 20 uderzen na
minute, lLiji-godzinna gra w pitke nozna, stwierdza zmiany
ci$nienia tetniczego, trwajace od 40 minut do 5 ciu godzin,
od 3 do 17-tu godzin, od 40 minut do 3 godzin. Z badan
swych, swoja droga dokonywanych na bardzo réznorodnym,
wiec tez trudno uchwytnym materjale, dochodzi B. do wnio-
skow praktycznych : gtéwny wplyw na narzad krwiono$ny
ma diugotrwato$¢ Ewiczenia, za$ intenzywno$¢ jego znacznie
mniejszy : ze wzgledu na wigczane odpoczynki majg inten-
zywne C¢wiczenia, przeprowadzane w formie zabawg jak np.
pitka nozna, duzo stron dodatnich.

Przejdzmy do systemu oddechowego :

Najnowsze badania moga stuzy¢ za dowdd, jak biedne
sg czesto uswiecone juz tradycja pojecia. Stare zdanie o in-
nym typie oddechowym u mezczyzn i kobiet komplikuje sie
dziwnie z chwilg blizszego przygladniecia sie. Autorowie
niemieccy stwierdzili ponad 4 typy. Kohlransch nawet
u ptywakéw dobiera odpowiednie metody ptywania dla popra-
wienia i wyrobienia zaniedbanych czesci aparatu oddecho-
wego i wyréwnuje w ten sposéb biedy klatek piersiowych
u dzieci. Badania tak francuskie jak i niemieckie zachwiaty
mocno przekonaniem naszetn o waznosci spirometrji i ozna-
czania pojemnos$ci zyciowej phluc. Caly szereg czynnikow'
okazal sie tu wielce waznym. Procz pojemnoS$ci zyciowej wy-
bitng i rozstrzygajagcg niemal o wyczynach role odgrywajg
pojemno$¢ normalnego wdechu i wydechu (air epnrcmt Fran-
cuzoéw), wentylacja ptuc t. j. ilos¢ powietrza, przechodzacego
przez ptuca w ciggu jednej minuty — a w koncu sama ela-
styczno$¢ pecherzykéw ptucnych. Do dotychczasowych przy-
rzadéw przybyt caly szereg nowych, jak np. pueoscope
d’Heucqueville’a, maska manometryczna Pecha, pneu-
raometry najrozmaitszych typéw. Przypadki trudne wyma-
gaja nieraz roentgenoskopijnego wyjasnienia roli przepony
w funkcji oddechowej badanego. Dopiero zsumowanie 0sigg-
nietych w ten sposéb wynikéw pozwala nam na jasne ujecie
sprawy i wyjasnienie ciemnych dotad sprzeczno$ci miedzy
badaniem lekarskiem a wynikami sportowymi oraz pozwala
na wkroczenie lecznicze i usuniecie niedomogi oddechowej
w catym szeregu przypadkéw, wobec ktoérych byliSmy da-
wniej bezsilni.

Badanie Ku olla podczas biegéw narciarskich w Arosa
i Davos wykazaty ogromny wpltyw doktadnego wyregulowa-
nia sposobu jazdy i techniki oddechowej oraz jak najwiek-
szego oparcia na rytmie bezwiednym. W biegach na diugg
mete lwia cze$¢ wynikow dodatnich zalezy od dobrej tech-
niki oddechowej.

W innych dziatach wspomne tylko o og6lnym kierunku
badan; w mechanice i statyce ¢wiczen fizycznych ruch jest
duzy, badz to prymitywnemi $rodkami badah Boigey’a
w Joinville najrozmaitsze éwiczenia, dochodzac do pieknych
i praktycznie uzywalnych wynikéw np. w marszu z obcigze"
uiem, badz tez Quenu i Demeny w szpitalu Beaujon
ubierajg pacjenta ciemno, na stopach, kolanach i biodrach
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umocowujg lampki ehkfryczne i zdejmuig w cze-wonem
Swietle aparatem chronofotograficznym notujagc réwnoczesnie
cisnienie stép na podtoge za pomocg specjalnego dynamo-
metru. Boigey wykazal mozliwos¢ leczenia lekkiego stop-
nia plaskich stép przez krotkie marsze z lekkiem obcigzeniem
w rekach, do olrzymania wyniku tego postuzyty mu doswiad
c enia z marszem na bosaka poczetnionomi farbg drukarska
stopami po biatym papierze z obcigzeniem i bez,. Duzo pracy
poswiecili, zwlaszcza N-jemey, b daniom wptywu uzywek na
sprawno$¢ sportowg, miedzy innymi opracowywano alkohol,
kuffringe i kole kilkakrotnie, na ogét z wynikami ujemnemi,
t. zn. Zze zadna z substancji badanych nie daje chwilowego
nawet zwiekszenia sprawnosci sportowej. Wszystkie wyniki
dotychczasowe, zwykle wykazujgce krotkie dziatanie korzystne
z p6zniejszg fazg tern wiekszego zmeczenia, nie zostaly w ba-
daniach ostatnich potwierdzone

Anglo Sasi, a po nich takze, Francuzi i Niemcy posSwie-
cili duzo pracy badaniom, rozpoczetym jeszcze przez ucznidéw
Lavoi siera, nad przemiang materji u cztowieka pracuja-
cego. Nie mogac przeprowadzi¢ badan kalorymetrycznych, za-
stagpiono je Scislemi bardzo badaniami wchtanianych i wy-
dzielanych gazéw. Dawne badania Zuntza i Loelvy’ego roz-
szerzono i uzupetniono ; Douglas, Haldane, i inni w AnglJ,
Waller, Benedict, Atwater, Miles, Johnson, Slack, Carpenter,
Harris, Talblot w Ameryce, Sonden, Tigersfcdt w Skandy-
nawji, Lassaigne, Lalnanie, we Francji, Pettenkofer, Yoit
i duzy szereg innych w Niemczech pracowali na tem polu ;
trudno rozpaft ywa¢ o brzymi i wprost ilos¢ prac tych szcze-
gotowo. Dla ilustracji wystarcza c;,fry podane przez Boigey’a.
Dotycza one ilosci kalorji matych, potrzebnych dla przesu-
niecia 1 kg ciafa badanego osobnika o 1 m naprz6d. Zesta-
wienie wykazuje ogromne znaczenie zaprawy ; wprawna ma-

szyna ludzka funkcjonuje znacznie ekonomiczniej od nie-
wprawnej.
robi zuzywa
na minute kalorji
Mieszczuch nie nawykty
do chodzenia , 62.0 m 0.668
Dama miejska' . ... 625 * 0.640
Pan cywilny na spacerze 60.0 e 0.552
Zotnierz $rednio wyéwiczony . 735 » 0 509
Sportowiec wyéwiczony 99.6 » 0.527

Jeszcze lepiej ilustruje nam warto$¢ zaprawy zestawie-
nie nastepujace* 1

Ten sam osobnik wydziela w kazdej sekundzie na 1kg
wagi swego »Ciata nastepujace ilosci dwutlenku wegla .

przed zaprawg w spokoju po zaprawie

3.32 ccm 2.9 ccm
podczas marszu z szybkoscia 142 m na sekunde na4-tym
kilometrze

12.8 ccm 7.68 ccm

Bywajg jednak i wyniki identyczne w czasie pracy,
wprost przeciwne jednak podczas spokoju. llo§¢ wydzielanego
bezwodnika weglowego podczas sjiokoju jest u osobnika ba-
danego wyzsza po za rawie, niz przed nig. Wypadki takie
zachodzg zwtaszcza pr y stosowaniu tych éwiczen, ktére wy-
magajg szybkiej reakcji na podniety zewnetrzne. Zwiekszona
przemiana materji w spokoju po zapiawie tlumaczytay sie
pewnego rodzaju — je$li mozna uzy¢ Jego-wyraze ia —
wyzszg preznoscia komoiek aparatu nerwowo-miesniowego,
bedacego w stanie ciggtej gotowosci. JesteSmy wiec u progu
dopiero wgladniecia w procesy chemiczne ustroju podczas
pracy; w kazdym razie dzi$ juz widzimy, ze zadanie czeka-
jace nas nie jest tatwem. Do skomplikowanej kwestji chek

micznej dotacza sie duzy szereg dziatan fizyko chemicznych
w roz.tworach kolloidalin cli, z jakimi przeciez na kazdym
kroku mamy w ustroju clo czynienia. W dodatku za$ nie

wystarcza poznanie, W jaki spos6b i w .jakiej ilosci dostaje
-sie th-u do mies$nia, ale najwazniejszym momentem jest.je-
dnak samo oddychanie komoérki miesniowej czy nirwowej,
o czern dolad tak stabo mamy jiojccie i tak mato metod sku-
tecznych.
Klasyfikacja kontroli

¢wiczen, oparta na podstawie
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przemiany materji rézni sie znacznie od dotychczas ampirycz-
nie przyjetej,

Na podstawie wydzielanych podczas ¢wiczen ilosci dwu-
tlenku wegla dzieli Boigey ¢wiczenia na cztery kategorje ;
od l-ej najnizszej do IV-tej najlzejszej.

I. Zapasnictwo, plywanie, biegi na krdtkie mety ;

Il. Biegi $rednie i diugie, boks angielski;

I11. Boks francuski, wi Siarstwo, gimnastyka przyrza-
dowa, rugby ;

IV Tennis, pitka nozna, kolarstwo.

45-cio minutowa lekcja gimnastyki
skiej odpowiada rownie
30-tu kg.

Do tych badz co badz dla olbrzymiej wiekszosci leka-
rzy nowosci doda¢ mozemy, ze nareszcie po 2700 lalach zdo-
taliSmy zrozumie¢ dlaczego Grecy tyle wiekéw temu wpro-
wadzili jako naczelny punkt Olimpjady greckiej j>ft;ciobdj kla-
syczny — pentatlon — ¢wiczenie to obejmowato bieg, rzuty
dyskiem i oszczepem, skok i zapasy.

Jak Swietnie dobranymi i wszechstronnie ksztatcacymi
ciatlo byty ¢wiczenia te $wiadczg wyniki, ktére w tak cudo-
wnych postaciach uwiecznita nam rzezba grecka. Sport no-
woczesny uprawial wprawdzie biegi, skoki i rzuty, lecz zu-
petnie zapomniat o C¢wiczeniach, zwiekszajgcych mase mie-
$niowa, jakiemi byty dla Grekow zrpa”y. Diugoletnia enip.rja
sportowa Skandynawéw i Anglo Suséw pozwolita iin sie
zorjentowacé i spestrzed/. brak. Starano sie go zastgpi¢, Ame-
rykanie base- i medicine-ballem, Finlandczycy rzucaniem
ktéd drzewnych, w ostatnich za$ czasach Niemcy najblizej
mwrici! do wzoru greckiego,"stosujgc ¢wiczenia oporowe dwoj-
kami przeprowadzane.

Z zestawienia powyzszego mocno niekompletnego skut-
kiem terazniejszych trudno$ci w zebraniu literatury widzimy
iednak, jak zywvm jest ten kierunek badan naukowych za-
granicg. To tez dobroczynny wplyw wywierany na sport
i jego objawy przez zagraniczny Swiat naukowy zwieksza sie
z dnia na dzieAn ku obustronnej korzysci. U nas niestety dos¢
cicho i pusto na tem polu

W najblizszym czasie postaram sie przedstawié¢ tymcza-
sowe wyniki nielicznych jeszcze badan, przeprowadzonych
w Iwowskiej poradni sportowo-lekarskicj Sekcji Hygjeny
Sportu Polskiego Towarzystwa Hygjenicznego we Lwowie
oraz kierunki badan, ktérych brak najdotkliwiej daje sie od-
czuwaé tak po macoszemu przez polski Swiat lekarski trak-
towanemu sportowi w Polsce.

wojskowej francu-
dfugiemu marszowi z obcigzeniem

Oceny i sprawozdania.

Prof. dr. Antonin Veselv fPraga czeska). K.inicke vy-
setrovacf metliody a lekarska technika (Metody badania kli-
nicznego i technika Dkarska). Wydanie Il., przerobione i uzu-
petnione. Praga 1923 4 (nakt. Bursik i Kohout). Dziat I.,
propedeutyczny (2 zeszyty). S ron 789, rycin 263.

Przed 22 laty wydal prof. Vesely poraz pierwszy swoj
podrecznik sposobow badania klinicznego ; nieposlednig war-
tos¢ tego podrecznika podniost wowczas w »Przegladzie le-
karskim® (1901. Nr. 26) dr. August Kwasnicki. Podrecznik
ten wj'chodzi obecnie po raz drugi, ale tak znacznie rozsze-
rzony, ktak gruntownie przerobiony i tak pogtebiony wiel-
kiem doswiadczeniem zastuzonego kierownika praskiej kliniki
propedeutycznej, ze ksig ke te mozna bez przes.dy uznaé za
zupetnie nowe dzieto i z tego powodu trzeba. chooby pokrétce
zda¢ sprawe, jak sie to dzieto teraz przedstawi i.

Juz same rozmiary dotad wydanego dziatu 1., prawie
60 arkuszy druku wielkiej szesnastki, $wiadcza, ze rzecz jest
planowana na wielka skale i bedzie rzeczywiscie wyczerpu-
jaca Dwa dotagd wydane zeszyty obejmuja 18 rozdziatéw,
w ktérych procz wstepnych wiadomosci miesci sie tylko -oglag-
danie, metody pracowniane i badanie mechan mu i chem zmu
poszczegblnych uktadéw ustroju. Inne sposoby badania kli-
picznego wyjda dopiero w dalszych, ,pod prasg znajdujacych
sie zeszytach W trzech-pierwszych, wstepnych rozdziatach
zastuguje na uwage uwzglednienie deontologji. W czwartym
rozdziale najwiecej miejsca zajmujg wywiady, do ktorych po-
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daje autor bardzo praktyczny schemat- Rozdziat pigty obej-
muje ogladanie (wyraz twarzy, stan $wiadomosci, potozenie
ciata, stan odzywiania, wiez i cechy pewnych stanéw kon-
stytuejonali ch, stan skéry i widocznych bton $luzowych,
owtosienia i t. p., oraz kolejne oglagdanie gtowy, twarzy, nosa,
uszu, oczu, ust, szyji, klatki piersiowej, brzucna, konczyn
i t. d.). \V szostym rozdziale znajdujg sie metody badania
mikroskopowego, bakterjologicznego, serologicznego, ogdlne
metody chemiczne z uwzglednieniem chemji fizycznej i cheirtjj
koloidow i niektére metody fizyczne. Tre$¢ nastepnych roz-
dziatbw stanowi . badanie krwi, plwociny i wydzieliny nosa,
mechanizmu i chemizmu Oddychania, trawienia, czynnosci
trzustki, watroby, nerek, ukladu nerwowego samoczynnego
(wegetatywnego), cytodjagnosiyke, endokrinologje, badanie
wydzielin narzadéw piciowych. W kazdym z tych rozdziatéw
uwzglednia autor najnowszy stan badan i nader skrzetnie
zbiera wszystkie te metody, ktérych warto$¢ zostata juz wy-
prébowana, kazdag z nich opisuje jasno i doktadnie. Szcze-
golnie zastuguje na zaznaczenie staranne uwzglednienie nowo-
czesnych metod serologicznych i hematologicznych. Wszystkie
rozdziaty sg odpowiednio objasniane rycinami, z natury rze-
czy szczegOlniej bogato rozdziat o ogladaniu, w ktérym po-
stuguje sie autor doskonatem' fotografjami, badz z wiasnej
kliniki, bgdz — w czeSci — z innych klinik praskich. Ko
rzystame z dzieta ufatwiajg dwa obszerne skorowidze.

Pod wzgledem typograficznym nie ustepuje ksiazka naj-
lepszym wydawnictwom przedwojennym ; papier, druk, Kkli-
sze sg do .konate. Nietiezne btedy drukarskie iskrophulosis
zamiast serofuloeis, str. 125, myxoedema infanulis str. 104,
labium leporium str. 61, pelvis osteornalatica str. 20J) sag
tak drobne, Zze czytelnik sam tatwo je spiouuje.

W polskiem piSmiennictwie posiadamy podreczniai ba-
dania klinicznego, zaden jednak z nich nie jest tak obszerny.
Dlatego i u nas moze dzieto prof. Ves.ly’ego odda¢ wiele
ustug lekarzom i studentom, zwilaszcza tym, ktérzy coraz
liczniej garna sie na polskie wszechnice z réznych krajow
stowianskich, w ktérych jezyk czeski jest wiecej znany.

Ciechanowski ~Krakéw).

Jessner: 0 tuszczycy i fej leczeniu (Die Schuppen-
flechte [Psoriasis vulgaris] und ihre Beliandiung). Kabitzsch.
Lipsk 1924 Zeszyt 8°. Str 42

W swoicli wykladach dermatologji dla praktykéw nie
pominat J. i tuszczycy ; wykiady te wydane drukiem sa po
czytne (zeszyt powy zszy wyszedt w 3-ciem wydaniu), bo zna-
komicie spetniajg swoj cel. W zwieziej formie podaje J.
wszystko, co dla lekarza praktyka miatoby znaczenie, a wiec
teorii etjologji, przebieg choroby i leczenie. Niektére z jego
uwag sg praktycznie wazne i bardzo trafne, np. gdy przy-

pomina, ze #tuszczyca coprawda naogoi jest chorobg ludzi
zdrowych, ze jednak ta reguta ma az nadto liczne wyjatki,
ze dalej tuszczyca czasem znika gdy csobuik zachoruje na

jaka$ ostrg lub przewlekig chorobe, zwykle zakazng. Nieco
zbyt uogédlniang wydaje sie, wyrazona przy rozpoznaniu roz-
iczkowem poiniedz.yjuszczycg « wypryskiem tojotokowym za-
sada autora, ze mcz a prawie niezawodnie rozpozna¢ tusz-
czyce, gdy leczenie siarka, rezorcyng lub ichtjolein zawiedzie.
Wiekszego nacisku nalezatoby sie spodziewaé przy stwier-
dzeniu, ze rozpoznanie, tuszczycy od grudkowej w sypki Ki-
towej moze czasami by¢ bardzo trudne Leczenie tuszczycy
omawia autor obszernie; z wyjagtkiem skutecznej, cho¢ bar-
dzo bolesnej mieszanki Bory’ego nie opuszczono tam niczego.
Nalezyty krytycyzm jest zachowany przy omawianiu naswie-
tlan grasicy promieniami Roentgena. Moze zanadto sceptycz-
nie zapatruje sie autor na bezsprzecznie dodatnie wyniki 0sigg-
niete przez ogolne naswietlania $wiattem lamp tukowych. —
Broszura jako cato$¢ powinna oddaé praktykowi cenne ustugi.
Dybteki (Krakéw).

Zygmut Grudzinski. Roenigenodjagnostyka chordb
narzadu trawienia. Warszawa 1923 r. Nakiad Trzaski, Everta
i Michalskiego..

Nalezy powita¢ z wielkiem uznaniem pojawienie sie po-
wyzszej ksigzki. Byto one bardzo na czasie, gdyz brak prac
podobnych z dziedziny roentgenologji w jezyku polskim bar-
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dzo odczuwaé sie dawat. Medycyna polska zmuszona byta
postugiwac sie przewaznie d ietami, wydawanemi w jezykach
obcych, a co zatem idzie i obca tenninologja, co w duzym
stopniu utrudniato stosowanie wiedzy roeotgeno.ogiczuej w prak-
tyce i nawet hamowato badania teoretyczne w tym zakresie.

Ksigzka sktada sie z dwdch czesci : og6lnej i szczegoto-
wej. W czesci jfjferws/ij autor podaje dos$¢ szczeg6towy opis
metod badania rentgenologicznego oraz objasnia obrazy nor-
malne i chorobowe, spotykane w c erpieniach narzadu tra-
wienia. Cze$¢ s/czegOlpwa zawiera zwieztg rentgeno ljagno-
styke poszczeg6lnych chordb tego narzadu. Jest ona jakby
szeregiem oddzielnych uronégraf.i z dziedziny djagnostyki
rentgenologicznej. Bjjjlziat powyzszy prowadzi do kilkakrot-
nego nieraz powtarzania niektéfydh szczeg6téw, jest zato po-
zytecznym z punktu widzenia pedagogicznego i informacyjnego.

Duzo miejsca’ poSwieca autor djagnostyee rdzniczkowej
rentgenologicznej, zwlaszcza w czesci szczegoOtowej.

Dzieto swe autor przeznaczyt przewaznie na uzytek
lekarzy niespe”cjalistéow. Jako takie, traktowane jest
ono wszechstronnie, prawie encyklopedycznie.

Ukazanie sitj“ksia/ki Dra Grudzinskiego, ktéra wniosta
do polskiej literatury lekarskiej nie istniejgcg dotychczas
terminologie roentgenologiezng, — w znacznej cze$ci wypad-
kéw dobra i trafng, — plzyczyni sie do rozpowszechnienia
znajomosci rentgenologji ws$réd szerszego ogotu lekarzy i na-
wigzania blizszego kontaktu pomiedzy lekarzami rentgenolo-
gami i klinicystami.

Styl ksigzki,
nie staranne, o wielkiej

pomijaj'ac drobne usterki, jasny ; wyda-
ilosci rycin i odbitek w tekscie.
Dr. Leon Sulkowski.

Dr. Med. Wiktor Grzywo-Dagbrowski.
dycyny Sadowej«.

Bardzo starannie wydana ksigzka naktadem Tow. Nau-
czycieli Szkéi. Sred. i Wyzsz. obe nmje 199 str. druku,
a nadto zawiera oddzielnie maly atlas uderzajacy czystoscig
i dokladnoscig rysunkéw jak i dobrze wykonang tablice widm.
Materjatl opracowany jest w sposéb zwykle w podrecznikach
tego rodzaju przyjety, a tre$¢ jest jasna i przystepna, tak
iz ksigzka ta moze istotnie, jak to oznacza sam autor w przed-
mowie, by¢ korzystng dla prawnikéw »przy codziennej pracy®.
Jako konspekt dla medykéw, podreeznik ten jednak mniej
gdyz nakre$lony jest dos¢ ogolnikowo i pomija
niektére wazniejsze szczeg6ty i metody badania potrzebne dia

»Zarys Me-

stuchaczy. Siengalewics t,Wilno).
Przeglad piSmiennictwa.
American journal of Ophthalmology.
T. VII. Nr. 2. 1924,
Olaf B legward Xeroplitlialmia, keratomalacia

et xeroais cpnjiinctwae. Autor po krétkim zarysie historycz-
nym o poglad,ici na sprawe Kkeratomalacji, przedstawia wy-
niki doswiadczen na zwierzetach, u ktérych wywolywal ke*
ratomalacje zapoinocg karmieniu pozywieniem z wylg izeuiein
pewnych sktadnikéw. O iserwapje kliniczne autora nad tern
schorzeniem u ludzi oio&jinujg 434 przypadkéw u dzieci i 13
u dorostych. Na podstiwie tych obserwaeyj i wynikow do-
Swiadczalnych przychodzi do przekonania, ze brak witaminu
A rozpuszczalnego w tluszczach w pokaringch codziennych
jest wiasciwg pr/yczyna tego ciezkiego schorzenia (Substan-
cja ta znajduje sie pr/.edewszystkiem w zielonych liSciach
roslin, organizm zwierzecy nie jest w stanie jej wytworzyé
z innych substancyj pozywienia, pokarm zwierzat trawozer-
nych i produkty ici [mleku] zawiera w obfitej dostatecznie
ilosci ten wituuHi A rozpuszczalny w ttuszczach).

Witamin B rozpuszczalny w wodzie i antyskorbutyna
C sg bez wiekszego znaczenia dla patogenezy keratomalacji.
Schorzenie to powstaje na skutek dluzszego braku w pozy-
wieniu witaminu A rozpuszczalnego w ttuszczach lub tez na
skutek wyczerpania sie jego zapa'sii istniejgcego stale w or-
ganizmie, z powodu dlugotrwajac.ej flikiej§ wyniszczajacej
choroby ogo6lnej lub tez na skutek gwattownego i szybkiego
wzrostu danego indywidjum i wtedy to ogdlny stan orga-
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nizmu pozornie moze znajdowac sie w bardzo dobrym sta-
nie Prognoza eo do zycia n dzieci jest bardzo zig (a 434
przypadkéw 87 zmarto) z powodu wystepujacej czesto bron-
chcpneumonji i innych ogoélnych zakazen. Prognoza (o do
wzroku przedstawiata,sie¢ nastepujgco: 27% Slepoty, 24%'
znacznie obnizonej bystrosci wzroku, 35% S$lepoty tylko na
jednem oku, 14% zupeinie dobra. Postepowanie lecznicze
polegato gtéwnie na wprowadzeniu w ust.réj obfitych Uejici
wymienionogo witaminu w postaci mleka (lepiej surowego),
jaj, tluszczdw zwierzecych i tranu rybiego. Leczenie miej-
scowe ograniczyto sie tylko do gorgcych oktadéw, wkraplania
atropiny i statlego opatrunku wazelinowego. Mimo dajgcego
sie stwierdzi¢ wyraznie dobrego wplywu podanego powyzej
leczenia czestokro¢ na skutek zakazenia nastepowego gakki
ocznej przychodzito Jo utraty oka.

Autor spostrzegat roéwniez 148 przypadkéw Xeroxis
conjtmctivae bez zmian rogéwkowych (z tych 143 u dzieci,
15 hu dorostych] powyzej It> lal) réwniez i w tych przy-
padkach brak w pozywieniu witaminu A rozpuszczalnego
w tluszczach byt wilasciwg przyczyng Autor przy kohcu
wyraza przekonanie, ze w niejednym ciezkiem schorzeniu oka
nalezy uwzgledni¢ warunki odzywiania sie ogolnego i wia-
Sciwg przyczyne odnie$¢ nalezy do braku potrzebnych orga-
nizmowi niezbednie pewnych substancyj.

George Huston Bell. Odpowiednio dostosowana
djeta jako czynnik terapeutyczny w praktyce okulistycznej.
Wedtug autoia wazng role etjologiczng w réznych schorze-
niach oko przewlektych jakotez ostrych odgrywa toxaemia
pochodzenia przewodu pokarmowego w zwigzku z miejsco-
werni zanazeniami btouy $luzowej jamy ustnej i schorzenia
migdatéw i zebéw. W tych przypadkach odpowiednie zasto-
sowanie djety ogo6lnej moze przynie$¢ znaczug poprawe a na-
wet usungé zupetnie schorzenie oczne Przepisy djetetyczne
autora (reform djet) stosowane juz z powodzeniem bardzo
dtugo a podane w innych jego pracach, polegajg gtownie na
odpowiedniem uregulowaniu w pokarmach ilosci substancyj
biatkowatych i skrobie watych, ktorych nie radzi nigdy réwno-
cze$nie podawac. Réwniez potepia autor nadmierne podawa-
nie cukru w pozywieniu dziennem. Jako wyniki swych die-
tetycznych przepis6w przytacza autor szereg przypadkéw
keratomalacji, wrzodéw rogéwkowych, schorzehd siatkdwki,
naczyniéwki, twardowki i spojowki zakohAczonych w leczeniu
pomys$inie. W sprawie leczenia jaskry przyznaje autor dje-
tetycznym przepisom bardzo'lpowazne stanowisko. Jaskre
bowiem pojmuje, jako wyraz schorzenia ogdélnego i w tym
pogladzie nie jest odosobnionym. Powotuje sie na podobne
zapatrywania Fuchsa, (ktéry upatruje pewien zwigzek po-
miedzy jaskra a tarczyca, (Lagrauge, a Elliota (autointoksy-

kacie). Autor jest zdania, ze jaskre nalezy réwnie leczy¢
ogdlnie, jak i miejscowo. W 44 przypadkach jaskry, w 22
przyp. autor bez Zzadnego =zabiegu operacyjnego otrzymat

zupetnie dobry wynik tylko przy pomocy swych przepiséw
rijetetycznych; obserwacje tych przypadkow trwaty po kilka
lat, a w jednym nawet przypadku powyzej 10 lat.

Arthu r Bedell Osteoma orbitae. Autor po krotkim
przegladzie piSmiennictwa w sprawie osteoma orbitae po-
daje wilasny przypadek, ktory przebiegat pod postacig za-
palng. Guz wychodzit ze S$cian zatok etmoidalnych i zostat
usuniety doszczetnie wraz z czeSciami kostnemi $cian zatok
etmoidalnych. Przebieg gojenia prawidlowy. Gatka oczna
wrécita do prawidtowego potozenia bez upos$ledzenia rucho-
mosci. Bystro§¢ wzroku nic prawie nie ucierpiata.

C. A Clapp. Rozplyniecie i wchioniecie sie samoistne
soczewki i stosunek tych spraw do zaémien soczewkowych. Juz
bardzo dawno przypuszczano, ze globuliny soczewki sg roz-
puszczalne w rozczynaeh soli kucheunei, a zatem takze
i w cieczy przedniej komorki. Przypuszczano réwniez, ze
leukocytj wzglednie fagocyty odgrywajg wazng role w roz-
puszczaniu substancji soczewkowej. Wagenmann donosi
0 obecnosci olbrzymich komérek w soczewce i im to wilasnie
przypisywat zdolno$¢ uszkadzania torebki i rozpuszczanie
substancyj soczewkowych przy pomocy wytworzonego kata-
iicznego fermentu. W roku 1890 Salkowski ten chemiczny
proces rozpuszczania soczewki nazwat cmtodigestio, a Jacobi
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pézniej autolysis, ktéry to proces
llitycznym fermentem. Koncowe produkta tego procesu sg
aminokwasy wytwarzane z posrednich albumoz, peptonéw
j i peptydéw. Natura tego fermentu nie jest blizej znang. Do-
1s$wiadczalne badanie tego procesu >h vit.ro byly wykonane
przez autora i Goldsehmidia. Problem zamiany albuminoi
déw nierozpuszczalnych (a kténch znajduje sie w soczewce
okoto 50%) ua rozpuszczalne substancje jest jodneiu z naj
, W.izmejs/.ych zagadnien w catej sprawie tej autolizy. Istniejg
p...vvdopodobaie trzy mozliwosci: 1. ze w soczewce znajduje
sie pewna bardzo mata ilos¢ proteolitycznego fermentu, ktéry
moze zadziata¢ na widkna soczewkowe po peknieciu ich de-
likatnych ostonek ; ,2” zayw cieczy wodnej przedniej komory
wytworzy¢é sie moze proteolityczny ferment, ktory powoduje
rozpuszczalno$¢ albumoiudw; 3. ze ferment w cieczy wodnej
preegzystujgey wraz z fermentem soczewki mogg swe dzia-
tania wzajemnie wzmacniac. C& do pierwszej hipotezy do-
Swiadczenie in vitro wykazato mozliwo$¢ istnienia w so:
ezewce tego fermentu i jego dziatania i wskutek tego nale-
zaloby przypuszczaé, ze to samo dokonuje sie i w oku.
Druga hipoteza réwniez zostala uznang za mozliwg na pod-
stawie doswiadczen Goldsehmidia. Trzecia hipoteza znajduje
rébwniez uzasadnienie na podstawie doswiadczalnych badan
autora i Goldsohmidta. Gollschmidt wyraza przekonanie, ze
mozna zwiekszy¢ istniejagcy ferment w cieczy przedniej ko-
mory. Dziatanie rozkladowe tego fermentu w S$rodowisku
stabo kwasoem odbywa sie bardzo szybko, natomiast w $ro-
dowisku alkalicznem zostaje zahamowane. Sunseri znalazt
ferment ten we krwi u os6b z zatmg urazowg, natomiast
Hippel, Nicolas i Freukel nie znalezli go u o0s6b z za¢ma.
Doswiadczenia podane wykazuja, ze w oku z zatmg ura-
zowg mogga zupetnie analogiczne procesy autolizy zachodzié,
gdzie ferment proteolityczny cieczy przedniej komorki wspoét-
dziata z fermentem, zawartym w sainym migzszu soczewki.
W przypadkach cataracta morgagniana dostrzegamy réw-

byt spowodowany proleo-

niez proces autolizy w migzszu soczewkowym, przyczem
jednak jadrc. sklerotyczne i torebka jiozostaje nietkniets.
Wyniki powyzszych doswiadczeA moga mie¢ bardzo mate

i bardzo ograniczone znaczenie praktyczne, zwilaszcza w przy-
padkach zaémy starczej, a to przedewszystkiem z powodu
bardzo wielkiej ilosci albuminoidn nierozpuszczalnego, na-
stepnie - powodu torebki soczewkowej, ktoérg tylko mecha-
nicznie usung¢ mozna. Pojawiajacych sie zaémien soczewko
wycli réwniez nie jesteémy w stanie usunagé, jakkolwiek
z pewnym wynikiem mozemy powstrzymac¢ postep ich przez
pewien czas, przez stosowanie réznych s$rodkéw wzmagaja-
cych krazenie limfatyczne. W zaé¢mach urazowych istnieje
mozliwo$¢ autolizy w odpowiednich warunkach. Wprowadze-
nie w miazsz soczewkowy chociazby bardzo matych ilosci
fermentu proteolitycznego jest poza granicami prawdopodo-
bienstwa praktycznie niewykonalne i niemozliwe.
Ka.relus (Krakéw .
Journa d‘Urologie.
Nr 3. Marzec. 1924. |

Faulesco, Marza i Tri fu. Prawo d’Amoard a i jegi
wspoétczynnik wydzielania mocznika sg btedne. Autorzy wzigw-
szy za zadanie sprawdzenie praw d’Atnbard’a, doszli po sze-
regu doswiadczen ua ludziach, do wniosku, ze prawa te sg
btedne. Pierwsze prawo Ambard’a gtosi: »kiedy nerka wy-
dziela mocznik w stezeniu statem, wydzielona ilo§¢ mocznika
zmienia sie proporcjonalnie do kwadratu stezenia mocznika
we krwi«. Wbrew temu autorzy twierdza, ze ilo$¢ wydziela-
nego mocznika zmienia sie w stosunku prostym do stezenia
mocznika we krwi. Podobnie i drugie prawo d'Ambard’a,
gtoszace, ze »gdy przy stezeniu mocznika we krwi statem,
osobnik wydziela mocznik o stezeniach zmiennych, ilos¢ wy-
dzielanego mocznika jest odwrotnie proporcjonalna do pier-
wiastka kwadratowego ze stezenia mocznika w moczu«, me
jest zgodne z doswiadczeniami autorow, gdyz wedlug nich
ilos¢ wydzielanego w tych warunkach mocznika utrzymuje
sie mniej wiecej na poziomie statym. Na tej podstawie auto-
rzy twierdzg, ze wspotczynnik d’Ambard’a (Constante — K)
jest nonsensem. Autorzy wywodzg, ze wydzielanie mocznika
przez nerki moze by¢ ujete w nastepujacy sposob:
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llo§¢ wydzielanego mocznika zmienia sie w stosunku
prostym do 'stezenia mocznika we krwi. llo$¢ ta jest stata,
o ile stezenie mocznika we krwi jest stale. Niema tu znacze-

nia stezenie mocznika w moczu, ktore zalezy wylgcznie od
iloSci wody bedacej w ustroju.

Tepos u Usuniecie operacyjne nerki na podstawie
wspotczynnika d’Ambard’a. Pyzy wskazaniach do usuniecia

nerki najwazniejsze jest usialenie, czy pozostata nerka zdolna
jest pod wzgledem czynnosciowym podota¢ wymaganiom
ustroju. Autor z metod w tym celu uzywauych przypisuje
najwieksze znaczenie wspotczynnikowi d’Ambard’a. Metoda
ta oddata cenne ustug: w 50 przypadkach w klinice Necker'a.
Autor opisuje szczegétowo elwa winsnr przypadki gruzlicy
nerki, w ktérych cewnikowanie moczowodéw S$wiadczyto
0 niedostatecznej wartosci czynnosciowej nerki przypuszczal-
nie zdiowej, gdzie jednak opierajgc sie na korzystnej cyfrze
wspotczynnika d’Ambard’a usunieto chorg nerke z doskona-
tym wynikiem. Autor chciatby, Zzeby, wobec sprzecznych za-
patrywan niektérych badaczy, wszyscy ktorzy stosujg te me-
tode publikowali otrzymane wyniki. W braku danych klinicz-
nych dla ustalenia postepowania leczniczego metoda d'Am-
bard’a jest dostatecznem oparciem do wykonania zabiegu
chirurgicznego.
Nr. 4. Kwiecied. 1924.

M. Negr o i R. LSvy. W sprawie natychmiastowego
przejecia czynnoéci wydzielniczych przez pozostajaca nerke,
okres$lonego zapomoca phenol-sulfon-phtaleiny. Zazwyczaj usuwa
sie norke mniej lub wiecej chorg, a wiec czynno$ciowo gor-
szg, tak, iz .lerka, pozostajgca w chwili wykonania zabiegu,
przejeta juz na siebie cze$¢ czynnosci tamtej. Autorzy opi-
sujg przypadek usuniecia jednej nerki z powodu torbieli, do
czego zmusito w czasie zabiegu gvvaltowne krwawienie z nad-
liczbowej tetnicy, ktdrego nie mozna byto inaczej opanowac.
Przed zabiegiem Zbadanie czynno$¢? obu nerek wykonane
b. doktadnie wykazywato ich catkowitg i doskonalg rowno-
wage czynnos$ciowg (wydzielanie mocznika, chlorkéow i phe-
nol-sulfon-phtaleiny) w tym wiec przypadku byty zrealizo-
wane warunki doswiadczalne dla badania przerostu wyréw-
nawczego pozostawionej nerki, po usunieciu drugiej nerki
Czynnosciowo normalnej Badanie przeprowadzono zapomoeg
dozylnego wstrzykiwania phenol-suli-phtal. i okreslenia ilosci
wydzielonej pb -sulf.-pbt. po 70 minutach. Na drugi dzien
po zabiegu proba wykazata wydzielenia 23% ph.-sub-pht.
t. j. identycznie tyle,' co jedna nerka przed zabiegiem. YW o
dni pozniej — 46%, czyli tylez co obie nerki przed zabie-
biem. Préby w 6 i 12 dr.i po6zniej daty 50%, czyli ilos¢
normalng. Autorzy wnioskuja, ze catkowite wyrownanie czyn-
nosci i nastepuje w przeciggu tygodnia po zabiegu oraz, ze
préba ph.-sulf.-pht. jest doskonatym $rodkiem $ledzenia
pracy wyréwnawczej nerki.

Y. CritalNiee. Zylaki pecherza moczowego. Dwa spo
strzegane przypadki krwiomoczu u obarczonych zylakami pe-
cherza. Cierpienie niezmiernie rzadkie, podawano dotychczas
jedvnie pojedyncze przypadki. Zapomoeg cystoskopji stwier-
dzamy rézne stopnie rozwoju zylakéw — od drobnych, po-
tozonych obok normalnych naczyn az do wielkich splotéw
zyt, zajmujacych znaczng cze$¢ powierzchni koloru fioleto-
wego az do ciemno niebieskiego. Najczestszem siedliskiem
zylakéw' jest okolica szyji i dno pecherza. Nigdy pecherz nie
bywa dotkniety sam tylko, zawsze mamy jeszcze zylaki
w innych cze$ciach dolnego odcinka ciala. Rozpoznanie nie
jest mozliwe bez wziernikowania pecherza. Chorzy majg do-
sy¢ nieokreslone zaburzenia pecherzowe: uczucie ciezaru
w okolicy szyji pecherza, parcia przy koncu oddawania mmo-
czu, czestsze oddawanie moczu; mocz zachowuje przezroczy-
sto$¢ przy normalnej pojemnosci pecherza. Zmeczenie, dtugie
stanie pogarszajg stan chorych. Bywaja nagte zatrzymania
moczu zwigzane z ostrem nabrzmieniem zylakéw. W rzad-
kich przypadkach wreszcie bywajg obfite krwawienia, ktore
nawet moga zagraza¢ zyciu chorych. Krwawienia bywaja
catkowite ze skrzepami W dwdch przypadkach obserwowa-
nych przez autora juz po ustaniu krwawienia wida¢ byto
przez wziernik miejsce pekniecia zyty. W razie nagtego krwo
toku fulguracja pragdami wysokiej zmiennosci, skierowana na
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miejsce krwawigce, stanowi
wania krwawienia.

Marc Papin La Rachelle. Nowotwér moczo
wodu. Chory, ktory skarzyt sie na béle w okolicy przy pepkowe;j
prawej z promieniowaniem wzdiuz moczowodu . na jadro
prawe, miewal krwiomocz catkowity i bardzo obfity przej-
Sciowy. Mocz stale metny, oddaje czesto. Niewielkie zytakijpra-
wego powrdzka nasiennegp. Blonafsluzowa pecherza nastrzy-
knieta.

Cewnik moczowodowy prawy, zatrzymuje sie na pozio-
mie ®3 gdérnych moczowodu, usitowania przesuniecia go wy-
zej wywotujg obfite krwawienie, ktore trwa dwa din. Radio-
gram daje wynik ujemny. Przy nastepnem badaniu udato
sie przesung¢ cewnik do miedmezki prawej, ktéra zawierata
30 gr moczu metnego ale nie krwawego. Pyelografja pozwo-
lita stwierdzi¢ rozszerzenie miedniczki i gdrnego odcinka
moczowodu do poziomu 3-go kregu ledzwiowego, skad za-
czyna sie zwezenie. Mocz zebrany osobno z kazdej nerki nie
wykazuje wiekszych rdéznic w cheiniznre obu nerek, w osa-
dzie za$ z nerki prawej obok ciatek biatych znaleziono ko-
moérki o duzych jadrach o typie komoérek nowotworowych.
Na zasadzie powyzszych danych autor rozpozna! nowotwor
goérnej czeSci moczowodu, co tez potwierdzit zabieg opera-
cyjny. Nowotwoér byt wielkosci matego orzecha, sklejony
z otrzewng. Histologicznie okazat sie nabloniakiem cylin-
di yczno-komorkowym.

P. Legueu. Wrazliwos¢ nerki na wstrzas wywoiany
sztucznie. Wydolno$¢ czynno$ciowa, a odporno$¢' nerai sg to
dwa pojecia zupetnie odrebne. Wspdicze$nie uzywane spo-
soby okreslaja tylko czynnos$¢ nerki; wspétczynnik d’Ain-
bard’a réwniez nie pozwala wnioskowa¢ o odpornosci nerki.
Kiedy sie widzi chorego z normalng zawartosciag mocznika
we krwi i normalnym wskaznikiem d’Ambarda, ktéry w pare
dni po usunieciu gruczotu krokowego ginie z objawami za-
trucia mocznikiem — trzeba pizypusci¢, ze poza poprawng
pozornie mzynnos$cig nerki istnieje inny czynnik, z ktorym
trzeba sie liczy¢é — tym za$ jest nadmierne .wrazliwo$é
niektérych nerek (fragilite renale). Autof wywotuje sztucz-
nie wstrzas, zastrzykujgo chorym zakwalifikowanym do ope-
racji $rodki wywotujgce gorgczke (mleko, surowice i t. p.)
i sprawdza powtdrnie azotemje i wskaznik d’Ambard’a. Je-
zeli cyfry zmieniaja sie pod wplywem wstrzagsu wyraznie na

pewny i szybki sposéb zatamo-

niekorzy$¢, autor wstrzymuje sie chwilowo z zaDiegiem oue-
racyjnym. Przeciwnie, otrzymujac w tych warunkach cyfry
te same lub mato zmienione — przystepuje bez obawy do
zabiegu i nigdy me miat zadnej niespodzianki.'
W. Lilpop (Warszawa).
Surgery, Gynecology and Obsfttrics.
T. XXXIX/2. Sier ien. 1924.

Henry M. W. Gray. W sprawie sgczkowania. (Some
problems of drainage). Saczkowanie rurkami gumoweini
w wielu przypadkach spraw ropnych jest niepotrzebne
i szkodliwe. Saczki gumowe uciskajag na naczynia i tkanki

tworza zautki sztuczne i czesto zamiast saczkowaé wstrzymuja
odptyw ropy. To wszystko da sie unikngé przez naciecie
szerokie — przez calg jame ropnia, Gdy jama ropnia gite-
boka i z zautkami — najlepsze wyniki daje — wypeinienie
jej — po szerokiem otwarciu — gazg przepojong hjperio-
nicznym roztworem soli — jak to wprowadzit A. Wright.
Tego rodzaju saczek pobudza krgzenie chtonki i oczyszcza-
nie sie dna ropnia.

Opatrunek powinien by¢é tak natozony, by na sam
otwér po nacieciu nie wywierat Zzadnego ucisku. Autor po
kilku (do 6) dniach usuwal gaze i zwykle znajdowat czysta
wypetniong ziarning rane, ktéra dawata sie wtornie zeszyc.
W Kkilku przypadkach ropni tydki — widziat dodatni wptyw
leczenia sposobem YVillemsa — jak najwczesniejsze ruchy
czynne. Miesnie wyciskajg rope same.

Przy ograniczonym ropniu w jamie
> zapaleniu wyrostka robaczkowego, autor wychodzac réw
niez z cie¢ dajagcych dobry przegtad stosunkéw — usuwa
rope — i oczyszcza gazg $ciany ropnia i zeszywa na gtucho.

Podobnie w rozlanym zapaleniu otrzeyvnem. Warunek

brzusznej n. p.
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zasadniczy — to usuniecie Zrodta zakazenia i wymaczanie
ropy. Saczki gumowe wprowadza tylko do przestrzeni przed
otrzewnowej. Jame brzuszng drenuje tylko, jesli stan cho-
rego nie pozwala na przedtuzanie operacji i oczyszczenie
otrzewnej i jesli w jamie ropnia znajdujg obfite naloty
i tkanki nekrotyczne. Od czasu stosowania tego rodzaju po-
stepowania S$miertelno$¢ po zapaleniach ropnych w jamie
brzusznej z 9uU0 spadta na 5. ROéwnocze$nie zmniejszyta
sie ilos¢ powiktan pooperacyjnych, wywotlywanych zrostami
w okolicy setonu. Najgorsza strong drenowania — prze-
dtuzajaca okres zdrowienia — jest infekcja wtérna — nie-
dajaca sie uniknad.

Rowniez w ehirurgji moézgu z chwila,
wojny zaprzestano saczkowan ran postrzalowych mozgu,
a zadowalano sie po usunieciu czesci zmiazdzonych i wycie-
ciu brzegdw ran w otokach moézgu — jedynie saczkowanie
oston — wyniki poprawity sie znacznie. W sprawach rop-
nych stawu kolanowego autor postepuje w mys$l zasad Wil-
lemsa — bedacych zupelnein przeciwienstwem sposobéw do-
tychczas stosowanych: nacina staw i usuwa ewentualne ciata
obce i tkanki martwicze. Rane zostawia otwartg bez setonu
i poleca choremu zaraz po zbudzeniu sie z u$pienia wyko-
nywaé¢ ruchy czynne (bierne szkodliwe!) i sktania do jak
naju cze$niejszego chodzenia. Przyrzadow ustalajacych nie
potrzeba —wyniki miat doskonale.

W ranach postrzatlowych z zakazeniem optucnej zmniej-
szyla sie Smiertelno$¢ o olbrzymi procent z chwilg, gdy za-
przestano sgczkowania. Zabieg polegal na wycieciu zmiazdzo-
nych tkanek klatki piersiowej w okolicy rany — wyczysz-
czeniu optucnej i zainkuieciu na gtucho komunikacji jamy
oplucnowej ze $wiatem zewnetrznym. Pluco rozwija sie bar-
dzo szyLko. Dalsze leczenie polegato na asoiracji ptynu —
nawet codziennie. -Podobnie postepowano w zakazeniach optu-
cnej w czasie pokoju: resekcja zebra —m oczyszczeme optu-
cnej — i zeszycie — potem punkeja.

J. Smith i Mo Clure.
celem zmniejszenia bdlu. (Cervical
relief of pain). Po przegladnieciu i
ogtoszonych przypadudw

gdy pod koniec

Sympathectomia cervicalis,
sympatliectomy for tlie
omoéwieniu dotychczas
— autorzy opisujg dwa wiasne.
W przewaznej liczbie przypadkéw resekcja splotow wsp6l-
czulnych szyjnych — jednostronna lub dwustronna —
zmniejszyta ilo$¢ atakéw w angina pectoris i zmniejszyta
ich nasilenie. Zupetne znikniecie bélu ubserwcwano tylko
przy réwnoczesnej resekcji pierwszego zwoju piersiowego.
Resekcje nalezy wykona¢ najpierw po tej stronie, ktéra wy-
kazuje silniejsze promieniowanie bélu, a pézniej dopiero —
w razie potrzeby i po druguj stronie. Lepszych wynikéw
nalezy sie spodziewa¢ w przypadkach, w ktorych ataki bo-
lesne wysuwajg sie na plan pierwszy, a serce w dobrym
stanie, niz u przypadkéw z wyrazng niedomogg mies$nia ser-
cowego lub wadg serca.

Gtowne wskazanie do powyzszej operacji stanowig :
czeste i silne napady, zmuszajgce do =zaprzestania pracy
i nie wystepujace po leczeniu wewnetrznem — i poczucie

chorego, ze punkt ciezkosci zaburzen lezy w bolesnosci na-
padow. lIstniejgca lub grozaca niedomoga miesnia sercowego
stanowi gtdwne przeciwwskazanie.

W. Walters i J. Bowi er. Olprzygotowywaniu cho-
rych z niedroznoscig przewodu z6tciowego do operacji. (Pre-
operative preparation of patients with obstructive faundice).
W klinice Mayo przygotowuje sie chorych z zo6ttaczka bo
zabiegu operacyjnego podawaniem przez 3 dni pr/ed zabie-
giem po 5 cup 1070 wodnego roztworu calcii chlorati —
$rédzylnie. Autorzv, by znalez¢ odpowiedZz na pytanie, czy
wystepujagce w okresie pooperacyjnym zapalenia nerek nie
sg w zwigzku z podawaniem powyzszego roztworu — prze-

prowadzili na psach szereg doswiadczen i stwierdzili, ze
calcium chloratum podane $rédzylnie w 10°/# roztworze
znika bardzo szybko z krwobiegu i nie okazuje sklonnosci

do kumulacji. Ro dawkach leczniczych zawarto$¢ cal, chlor.
we krwi wraca juz po dwu godzinach do normy.

Dawka $miertelna — przy tym samym sposobie poda-
wania wynosita 256,4 mg na kilogram wagi (tucznicza wy-
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nosi tylko 8 mg) u pséw zdrowych, a 386,6 mg u pséw
z z6taczka. 1

Pu podawaniu kilkurazowem w dawkach leczniczych —
zarbwno u zdrowych pséw, jak i u pséw z zétaczkg —
autorzy nie stwierdzili, ani Kklinicznie, am drobuowidowo
zadnych zmian w nerkach.

Wpiyw dawek leczniczych na serce objawiat sie zmiang
czestosci uderzen. Dawki toksyczne — zwlaszcza na gra-
nicy gornej powodowaty zmiany silniejsze — az do drzenia
komor i $mierci. Dr, A. Gruca (Lwodw).

Zeniralb’att fur Gynakologie.
Nr. 18. 1924.

Frey. Wyniki zwalczania asRksji ptodu w czasie
rodu przy pomocy narkozy chloroformowej.
padkach zamartwicy ptoJu w czasie poro fu przekonat sie
autor, ze po zastosowaniu narkozy chloroformowej tetno
ptodu poprawiato sie i to czesto stale, w innych przypadkach
za$ chwilowo. Ttumaczy to autor zmniejszeniem zbyt silnego
ucisku na pléd w okresie wydalenia, dlategu tez sposéb iea
nadaje sie przedewszystkiein do zastosowania w pr.zypad
kacli zbyt gwattownych skurczéw macicy.

W wielu przypadkach poréd nastepnie odbywa sie
sitami natury, jesli za§ mimo narkozy tetno ptodu nie po-
prawia sie stale, zyskuje sie przez narkoze czas na przygo-
towanie do ewentualnego zabiegu operacyjnego tkles/.cze).

Nr. 19.

Engelmann. W Sprawie cucenia mocno omdlatych
noworodkéw zapomogg wdmuchiwania tlenu pod cisnieniem
Przyrzad, jakim sie autor do powyzszego celu postuguje,
sktada sie z bomby mieszczagcej w sobie tlen i zaopatrzonej
w klape bezpieczeAstwa, podobnie, jak przy aparacie Rot h-
Drag era, z malej maski na twarz, opatrzonej w worek
gumowy i z wodnego regulatora ci$nienia. Dziecko omdlate
zawiesza sie'za noézki, z tchawicy usuwa sie $luz a na twa-
rzyczke daje sie maske. W celu sprowadzenia wydechu
uc ska sie klatke piersiowg w rytmicznych odslepach casu,
oddech za$ przychodzi do skutku pob uptywem tlenu, wita-
czanego pod znacznein cisnieniem. Przy uzyciu wiekszej
maski z dobrym skutkiem zastosowa¢ daje sie ten ajiarat
do tego samego celu i u dorostych. Wahania Schultzego
w c-lu cucenia noworodka uwaza autor

po-
W 35 eiu przy-

za zabieg nie-

bezpieczny.
Schreiner. Czy przy zapaleniu sutka (mastitis) nalezy
pozwoli¢ karmi¢? Zdaniem autora przy pierwszych zaraz

objawach zapalenia nalezy stanowczo zaniecha¢ karmienia,
pozostawi¢ sutek w spokoju i zastosowa¢ $rodki przeciwza-
palne (oktad, 16d). Wszelkie draznienie sutka czy to wsku-
tek karmienia, czy to odprowadzania poaannu dzialajg
szkodliwie Niezawsze naturalnie uda sie sprawe zapalng po-
wstrzyma¢ od rozszerzania sig, co zalezy od odpornosci
tkanin i zywotno$ci drobnoustrojow, ktére zapalenie wywo-
taty. W razie zropienia poleca postepowanie Biera-Klappa.
Wyniki swe- uwaza za dobre, gdyz na 151 przypadkéw za-
palenia sutka tylko w 17 przyszto do zropienia a 114 'po-
foznic t. j. 75,570 mogly poOzniej karmic.
Nr. 20-

Schu lle Znaczenie ciecia cesarskiego w leczeniu to-
zyska przodujgcego. Wszystkie przypadki ciecia cos6’i-skieuo
w Hlinice Bartscha wykonane przy tozysku przodujgcem
zakonczyly sie pomysinie. Poleca autor przed 35 tygodniem
cigzy ciecie Cesarskie pochwowe — po 35 tygodniu ciecie
brzuszne, To ostatnie daje pewnos$¢ urodzenia dziecka zy-
wegb. Niema autor lepszego S$rodka przy tozysku przoduja-
cem, jak eiecie cesarskie, o czem zwiaszcza lekarze praktycy
winni pamieta¢, by przypadki wczesnie do zaktadu skierowac.

Burger. 0 postepowaniu w okresie poporodowym
wedtug Baera. Najwazniejszg rzecza jest, by nie przeszkadzaé
fizjologicznemu przebiegowi tego okresu porodowego. Dla-
tego kontrolowanie dna macicy reka uwaza autor za zby-
teczne. Jezeli krwawienie nie przekracza granic fizjologicz-
nych nalezy zaniecha¢ wszelkich, cho¢by najmniejszych za-
biegow i przeczeka¢, az sie tozysko samo oddzieli Jezeli po
oddzieleniu sie, tozysko nie odchodzi, nalezy zastosowac ra>
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toie Baera a mianowicie, ujmuje sie rekami powioki
br/.uszne wraz z mie$niami prostymi i unosi sie¢ je nieco ku
corze. W ten sposdb znosi sie rozstep miesni prostych.
Wowi zas poleca sie rodzacej prze¢ w celu wydalenia obkle-

jonego tozyska. Gdy to zawodzi, dopiero wdéwczas mozna
mysle¢ o zastosowaniu zabiegu Grede’go
B. (Lwow).
Revue de la Tuberculose.
Nr. 2. 1924
Negr¢ Stosunek lasecznikéw rzekomo-gruzliczycli do
gruzliczych. Do lasecznikéw rzekomo-gruz iczych zaliczamy:

laseczniki kwasoodporne zwierzat zimnokrwistych i laseczniki
kwasoodporne pasozytnicze; mozna je hodowa¢ w cieptocie
zwyktej lut) wysokiej, podczas gdy laseczniki gruzlicze praw-
dziwe wzrastajg jedynie przy cieptocie blrzkiej 37°.

Laseczniki kwas mdporne zwierzat zimnokrwistych (la-
seczniki rybie Dubard’a, Batailloida i Terre’8, laseczniki
aveze Silbey’a, laseczniki zmiji Hensemanu’a, zaby Kus*
tera, z6lwia — Friedmann’a i liorkowskiego) sg chorobo-
tworc/.e tylko dla wyliczonych zwierzat; cieplokrwiste zacho-
wujg sie odpornie a tylko na miejscu ukiucia powstaja
ogniska serowate. Laseczniki kwasoodporne pasozytnicze,
(jak laseczniki tojku, ropy, masta, mleka) spotykamy w ziemi,
w wodzie, kurzu, skorze i btonach Sluzowych czilowiek.',
i zwierzagt zdrowych. Nie majg one znaczenia chorobo-
twdrczego.

Doswiadczenia dotychczasowe nie dowiodly, by laspez-
niki gruzlicze zwierzat ciepl..krwistych mogly sie przeistaczac¢
w laseczniki kwasoodporne zwierzat, zimnokrwistych lub la-
seczniki kwasoodporne pasozytnicze i odwrotnie, by lasecz-
niki rzekomo gruzlicze mogly zamienia¢ sie w laseczniki
gruzlicze, wilasciwe zwierzetom cieptokrwistym.

Wyniki dodatnie, jakoby osiggane po sprawdzeniu przez
szereg autoréw wskazujg na to, ze wyniki te byly zalezne
od zakazen wtornych, dodatkowych.

By¢ moze, ze z czasem doprowadz.imy do tego, ze la-
secznik rzekomo-gruzliczy przystosuje sie do ustroju zyja-
cego luli Ze lasecznik typu ludzkiego lub bydlecego utraci
stopniowo swa zjadliwo$¢. Jezeli doswiadczenia owe doprowa-
d g do tego, to moze spetni to przyroda, gdyz nioze ona
spetni¢ to, czemu nie podota czlowiek.

Liseczniki rzekomo-gruzlicze sa podobne lasecznikom
gruzliczym przez pewne cechy biologiczne.

I Laser/miki rzekomo gruzlicze sg w matym tylko stopniu
lub wecale nie sg aglutynowane przez surowice przeciwgruz-
lcze; moga jednak by¢ uwazane jako antygeny w odczynie
odchylania dopetniacza, podobnie, jak to sie dzieje z aseczkg
ptonicy lub i. siennym a zalezy od ich skiadu chemicznego
zblizonego do lasecznikéw gruzliczych.

Liseczniki rzekomo-gruzlicze wydzielajg rowniez tuber-
kuline, lecz jest ona mniej czynr.a od tuberkuliny zwyklej.

Laseczniki rzekomo gruzlicze nie sg zdolne do uczule-
nia ustroju na laseczniki gruzlicze prawdziwe; tein niemniej
mogg one wywotaé pewien odczyn charakterystyczny u zwie-
rzecia chorego na gruzme

Lasi ezniki rzekomo-gruzlicze, stanowige odrebna grupe
tylko dzieki swym wiasnoSciom biochemicznym sg zblizone
do laseez.mkow gruzliczych.

Libert. Nowe dane o wydalaniu Jasecznika gruZliczego
przez z6¥ ludzka. (Przyczynek do kwestji gruZlicy ptuc zain
knietej). Autor z pmf. Carnot wykazali obecnos$¢ lasecznikdw
gruzlicy w zawartosci, otrzymanej z dwunastnicy. Lasecznik
gruzliczy spotyka sie stale w soku dwunastniczym chorych
z gruzlicg jamista; badanie z6lci moze przyczynie sie do po-
stawienia pewnego rozpoznania w przypadkach watpliwych
Laseczniki gruzlicze pochodzg nie z potknietych czastek
plwocin, lecz sa wydalane przez drogi zo6lciowe, wzglednie
jelitowe i trzustkowe.

Te dawniej otrzymane wyniki uzupeinia autor przez
szczepienie soku dwunastniczego $winkom morskim.

Nie mozna, zlaniem autora, wykluczy¢é mozliwosci po-
chodzenia lasecznikow z plwocin nawet wtedy, Kkiedy nie
udaje sie wykry¢ wyraznych zmian w pilucach. W wielu
przypadkach pomimo niejednokrotnego badania plwocin, po
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niimo badania tresci zotgdkowej, pomimo szczepien, badz
plwociny, badz to tkanek wycietych, dopiero s/.czepieitie soku
dwunastniczego dawato wynik dodatni. Autor wypowiada
takie zdanie pozornie paradoksalne : »Gruzhea piuc postepu-
jaca jest albo otwartg, albo nie jest gruzlicg*.

Juz dawno Calmette i jego wspoétpracownicy wykazali
obecno$é lasecznikéw gruzliczych w zéci, lecz znajdywali
je w zokci zwierzat, ktérym zastrzykiwa i laseczniki gruzlicze
drogg $rodzylng. Fraukel i Krauze, Lydja Rabinowicz, Ani-
cille i Kindberg, znajdywali laseczniki w Zzélci przy bada-
niach sekcyjnych zwiok ludzkich.

Na zasauzie swych badan oraz danych z piSmiennictwa
gtébwnie pracy Aubertiida i pracy Fread i Black, autor do-
chodzi do wniosku, ze laseczniki mogg znajdowac sie w zobkci,
podczas gdy plwocina i zawarto$¢ zotadkowa i dwunastni-
eowa ich nie zawiera. Istniejg dwa Zzrodla, z ktérych lasecz-
niki moga pochodzi¢:

1. ptuco, gdy laseczniki sg obecne w plwocinach, lub
soku zotgdkowym wzglednie dwuiiastuieowym, lub

2. watroba, gdy laseczniki sg znajdywane
w z6lei lub soku dwunastnieowyin.

Th. i J. Step han i. O wahaniach formuty Arneth’a
w przeuiegu gruzlicy ptuc i o jej znaczeniu rokowniczem.
lierwSza prace ArneliJa o wahaniach liczbowych ciatek bia-
i tych obojetnoclitoniiych wielojgdrzastycb w krwi pochodzg
1z roku 1904 i 1905. Zdaniem autora wahania formuty Ar-
nelha w przebiegu gruzbcy odbywaja sie podiug pewnych
ustalonych praw. Arneih dzielit ciatka obojetnuchtoune na 5

jedynie

grup, stosownie do liczby jader i u cztowieka zdrowego
otrzymywat nastepujace liczby:

I gr. 1 “ 11 v \%

5 35 41 17 2

Formuta byta odchylona w lewo, kiedy pierwsze grupy
zwiekszaty sie w stopniu znacznym kosztem gr.ip ostatnich.

O ichylauie w lewo spotykamy w wielu stanach choro-
bowych ostrych lub przy pewnych warunkach 2zycia anor-
malnego, jakiem jest zycie Europejczyka w klimacie zwrot-
nikowym.

Mozliwe sg pewne zmiany w formule fizjologicznej.

Podtug Anietl/a formuta w chorobach ostrych zakaz-
nych wykazuje tem wieksze odchylenie na lewo, im stan jest
ciezszy, t. j. gdy ustroj zle sie broni. Sprawa byfa kontrolo-

wana przez wielu juz badaczy. Zdaniem jednych wnioski
Ar»eth’a byly falszywe; odchylanie nie jest prawidiem
w cierpieniach zakaznych (Naegeh) Bywajg leukocyty nor-

malne o szeSciu i siedmiu jadrach (Politzer). Inni twierdza,
*e obojetnochlonne sg zwykle jednujgdrzaste i ze segmenta-
cja jadra jest wytworem sztucznym (Bournoff i Brugsch).
Bonsdorf proponowat wyrazi¢ odchylanie zapomoeg jednej

liczby skladajgcej sie z sumy liczb kazdej grupy, pomno
zonej przez liczbe wyrazajacg kolejnos¢ damj grupy, u. p.
(5.1)+ (3 .2)+ (413)+ (>7-4)+(4.5) = 276.

Najwieksze odchylenia autora dociodzg do liczby 108;
przy gruzlicy odchylenia na prawo nie spotyka sie.

Dla zdrowej kobiety formuta wyraza sie liczbg 240—
250, dla mezczyzny 250—2G0. Liczba Bonsdorfa pozwala od
pierwszego wejrzenia zda¢ sobie sprawe ze stopnia odchyle-
nia. Pozwala ona réwniez dla kazdego przypadku tworzyé
krzywg fornmly, jak to czynimy z krzywg cieptoty lub wagi

Przypadki wiasne autor dzieli na grupy, stosownie do
tego. czy badat je raz, czy wielokrotnie®

Na zasadzie badan grupy pierwszej, v ktorej krew
byta badana jednokrotnie a ktéra wykazuje liczby mniejsze

od 200, autor dochodzi do wniosku, ze wielkie odchylenie
w formule odpowiada bardziej — og6lnemu zlemu stanowi
niz ciezkim zmianom miejscowym. Jezeli chory z duzemi

zmianami wykazuje odchylenie formuty, to takiez odchylenie
moze wykazaé réwniez chory lzejszy, lecz mato odporny nt
zakazenie. Poza odchyleniem nalezy zwrdci¢ tez uwage nf
posta¢ jadra.

Jadra ciatek w pierwszych dwdch grupach, wiec ciatkf
z jednym lub dwoma jadrami lecz nieregularne, z wystepu
jgoymi niémi w roéznych kierunkach — wykazujace skion-
no$¢ do segmentacji — wskazujg na dobre rokowanie. Jadrt
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okragto, regularne, bez sklonnosci do dzielenia — uwazane
sa za zie rokujace. Nastepna grupa przedstawia przypadki
z formuig ponad 200. Sg to przypadki ze zmianami mniej
rozleglemi lub z wiekszg odpornos$cig ustroju.

Di nastepnych grup nalezg takie, \y ktorych autor
badat krew Kkilkakrotnie. Sg tu przypadki, kiedy kazde ba-
danie wykazuje coraz wigksze odchylenie na lewo.

Sg to przypadki, w ktérych stan zdrowia stale sie po-
garszat, w przypadkach tych widziano rowniez jagdra okragte.
W przypadkach, gdzie po pierwotnem odchyleniu na lewo
nastepowato przesuniecie sie na prawo — widziano poprawe
stanu zdrowia.

Istniejg formuty stale i formuty, ulegajgce
stosownie do zmian odbywajacych sie w ustroju.

Przy leczeniu odmg sztuczng, gdy piuco przestaje byé
uci$niete, nastepuje odchylenie na lewo; przy nowem ucis$nie-
ciu nastepuje przesuniecie na prawo. Formuta wyraza —
stosumk jaki istnieje miedzy zakazeniem a zdolnoscig obrony.
w j|W zdradza odchylenie na lewo, kiedy jeszcze nie wi-
dzimy klinicznie objaw6w pogorszenia stanu chorego; do-
piero po pewnym czasie wykrywamy nowe ogniska. Gdy
znajdujemy nowe ogniska bez odchylenia formuty na lewo. —
znaczy to, ze zmiany sg niewielkie i nie nalezy stawia¢ ro-
kowania zfego.

W gruzlicy ptuc dorostych formuta wykazuje tern
wieksze odchyiegiie na lewo, iin gorzej ustrdéj broni sie przed
zakazeniem. Formula\ Arnetlda nie jest swoistg dla gruzlicy
ptuc Ma ona znaczenie rokownicze, niema natomiast znacze-
nia rozpozuawezego. Na podstawie formuly mozemy wnio-
skowaé, czy mamy do czynienia z cierpieniem banalnem,
przejseiowem, ozy tez z pogorszeniem sie istotnem sprawy
chorobowe;j. Dr. A. S. Tenenbaum itdédz).

Kazanskij Me icinskij Zurnat
Nr. 1-6. 1924.

S. Szol.erbakow Prica gruczotdw wydzielniczycli
zotgdka przy zadziataniu pilokarpiny, fizostygminy i adrenaliny.
Doswiadczenia autora na psach z izolowanemi zotgdkartii
wedtug Pawtowa dowiodty, Zze pilokarpina niewatpliwie jest
bodzcem wydzielniyzym dla gruczotéw wydzielniczych zo-
tadka; wzmagajac wydzielanie soku zotgdkowego jednoczesnie
zwfcksza jego zdolno$¢" trawienng, kwasota przytem nie
zmienia sie, pomimo znacznej ilosci wydzielajgcego sie soku.
Pilokarpina zwia szoza w matych dawkach, nie powodujacych
zadi~ch oznak otrucia, wybitnie wzmaga trawienng zdolnos$¢
soku- zotgdkowego, Z powyzszego faktu, iz pilokarpina zupet-
nie nie wptywa na kwasote, autor wnioskuje, ze dziata ona
wybidrczo tylko na uktad gtéwnych komorek pepsynowychf
na inne za$ komdrki pozostaje bez wplywu. Fizostygmina,
zmniejszajagc wydzielanie soku zotagdkowego obniza kwasote
jego a wzmaga trawienng jego zdolno$¢. Adrenalina podana

wahaniom,
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wszelakie czynniki, wplywajace na Swiatto przekroju naczyn
i szybKOS¢ pradu krwi, moga réwniez wplywaé na zawar-
tos¢ leukocytéw w odpowiednich odcinkach uktadu naczy-
1 niowego.

M. Pridland Fizjologja patologiczna obustronnej
odmy pie'Siowej. Autor na podscawie do$wiadczeA swoich na
32 psach, 8 kotach i 3 krélikach wytworzenia obustronnej
odmy piersiowej uwaza, ze klinicysta obecnie zdobywa na-
ukowe podstawy do uzasadnionej interwencji w przypadkach
obustronnego ropniaka optucnej lub przez wykonanie obu-
stronnej sztucznej odmy piersiowej, przez nikogo jeszcze
nie stosowanej u cztowieka

W. Sokolow. Przeszczepienia narzadéw i stosunek
ich do odczynéw odpornosciowych. Autor zastanowit sie nad
kwestjg wptywu przeciwciat znajdujacych sie w ustroju albo
powstajagcych w nim po przeszczepieniu i nad stosunkiem
obecnosci tychze przeciwcial do wynikdw powodzenia prze-
szczepian wogoble. Przy homoptastyee ooecno$é organospeey-,
ficznych przeciwciat w ustroju osobnika, ktéoremu wyc nek
z narzadu przeszczepienia, wyraznie obniza widoki powodze-
nia organotransplantacji. Nieznaczne obumarcie komoérek
tkanki przeszczepionej tern ftatwiej prowadzi do wyproduko-
wania w ustroju swoistych przeciwciat, ktore zabdjczo od-
dziatywujg na pozostate czeSci wycinkdw przeszczepienia,
zdolne jeszcze do zycia. Z chwilg rekonstrukcji prawidio!
wych warunkéw odzywienia w wycinkach przeszczepianych,
komorki te okazujg przeciwdziatajacy wpltyw na szkodliwe
przeciwciata, ktore stopniowo znikajg z sokéw ustroju. Sto-
piedn intenzywnoagei produkcji przeciwcial, z drugiej za$
strony szybko$¢ rekonstrukcji normalnych warunkéw odzy-
wiania w wycinkach przeszczepienia wplywajg na zdolnosé
i powodzenie przeszczepien. W zyciu praktycznym przy sto-
sowaniu przeszczepien u ludzi wskazanem jest przede-
wszystinem bada¢ krew na obecno$¢ w mej swoistych prze
ciwciat tego narzadu, ktéry zamierza sie przeszczepi¢, gdy .
niejednokrotnie przy pewnych sprawach zanikowych ustroju
wytwarzajg sie w nim przeciwciata, skazujgce przeszczepienie
na zupeine niepowodzenie.

J. Makaréw. 0 obrzekach uezbiatkowych u dzieci.
Autor spostrzegat na oddziale klinicznym przeszio 238 przy-
padkéw obrzekéw bezbiatkowych u dz.eci Najbardziej slatym
objawem tego schorzenia poza roziegtemi obrzekami, puchliny

optucnowej i osierdziowej, bylty objawy ze strony ukiadu
serco-naczyniowego. 'Nadmiernego moczenia autor nie mogt
zauwazy¢ we wszystkich przypadkach, natomiast czesSciej

spostrzegat ze*strony ukladu nerwowego pewne zwiotczenie
i apatje. Rokowanie przy obrzekach bezbiatkowych u dzieci
okres$la :sie' stopniem wyniszczenia dziecka chorobg i jej kom-
plikacjami, poprzedzajagcymi okres glodzenia. Etjolopja tych
obrzekéw bezhiatkowych jest nader ztozona, najwazniejsza

podskdrnie zwierzetom do$wiadczalnym nie wptywa na ilos¢ role oczywiscie odgrywa gtodzenie i szereg dodatkowych mo-
wydzielanego soku, natoiluast kwasota i trawienna jego mentéw, jak jiredyspozycja osobnieza, ozigbienie i zapewne
zdolno$¢ znacznie malejg, co zalezy jjrawdopodobnie od ane- jeszcze inne nieznane Czynniki. Leczenie polegato przede-
inji, wywotanej dziataniem adrenaliny na naczynia. wszystkiem na polepszeniu i wzmozeniu pozywienia, gdyz
1. Mizkina i L. Rach lina. O leukocytozie w réeptyw najrozmaitszych lekarstw n;q dawat wynikéw do-
nych naczyniach. Na podstawie 45- spostrzezeh, w ktérych  datnich.
dokonano 450 poréwnawczych badan leukocytozy we krwi J Da&jclio wski. W sprawie leczenia zapalenia phuc.
z zyt i naczyn wioskowatych oraz -réznicowania, wedtug Dobre wyniki stosowania chininy przy zapaleniu ptuc wyra-

Schillinga, autorowie przychodzg do Wniosku, ze zawartos$¢
ciatek bialych we krwi z naczyn wioskowatych skory i zyt
aonczyn nie jest jetj“iakowa. Roznica w bezwzglednych cy-
frach jest tern wieksza, im wiekszg jest liczba ciatek biatych.
Przy state powtarzajgcych sie badaniach co 20’ w ciggu
2 godzin okazuje sie, ze zawarto$¢ leukocytéw we Kkrwi
z zyt i z naczyn wioskowatych ulega wahaniom. Wahania te
we krwi zylnej majg bardziej jednostajny charakter i am-
plituda ich jest nieznaczng, w naczyniach wiloskowatych na-
tomiast spostrzega sie bardziej znaczne wahania w zawar-
tosci leukocytéw, w ciggu badania, niej-taczace sie ze zmiang
gatunkowgq ich skiadu. Przetom leukocytarny we krwi z na-
czyn wioskowatych wystepuje zupetnie niezaleznie od naj
rozmaitszych podraznien pokarmowych, co wskazuje, ze
proba Widala dla okreélenia czynnos$ciowej wydolnosci wa
troby nie posiada znaczenia klinicznego. Nalezy pamietaé, ze

Zaja sie znaoznem
oraz wyraznem

zmniejszeniem sie odsetka $miertelnosci
skroceniem przebiegu gorgc kowego. Przy
leczeniu chining tjofaz mniej wystepujg na pierwszy pl:uui
objawy toksemji pneumokokkowej. Najlepiej stosowac “chi-
nine w postaci zastrzykéw podskérnych w dawkach 0,5 pro
clie, z przerwg 48 godzinng po 2-ch zastrzykach. Zwieksza
nie dawki chininy lub zmiana czestosci, podawania tego leku
nie vvplywajg na przebieg sprawy zapalnej. Przy tym sposo-
bie leczenia autor nie spostrzegatl ani razu ujemnego dziata-
nia, ktore tak czesto sie widzi przy stosowaniu optoehininy
Leukoeytoza i wzor leukocytarny sg wyrazem bardzo czuFj
reakcji ustroju i objaw ten pozwata na okreSlenie stanu
watki ustroju z zakazeniem oraz daje pewne podstawy do
Scistego rokowaniu.

P. Mikotaje w. Proéoy stosowania srédzylnych zastrzy-
rczczynu winianu potasowo antymoczowego (kalii stibic

kow
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tartarici) przy zimnicy i durze powrotnym. Srédzylne za-
strzy kmecia ® zezynu winianu potasowo-antymonoweg(>, stoso-
wane dwurazowo w dawkach 0,08 i jednorazowo w dawce
0,18 nie daty zadnego wyniku leczniczego w przebiegu duru
powrotnego. W ostrych okresach zimnicy (febris tertiana)
$rodzylne zastrzykniecie tego $rodku stale powoduje spadek
t°, polepsza przedmiotowo i podmiotowo stan chorego, ale
nie unicestwia w zupetnosci pasozytow. Wyjatkowo dodatnio
wplywajg powyzsze zastrzy knieeia w przypadkach zadawnio-
nej, przewlektej zimnicy, uodpornionej juz chining. W tych
przypadkach $rédzylne zastrzyknigcia szybko przerywaja na-
pady i na diuzszy przeciagg czasu wyjatawiajg obwodowg
krew. Leezeme chining z nastepowem zastrzyknieciem wspo-
mnianego preparatu prowadzi wedtug autora do szybkiego
zniknigcia pasozytéow zimmczycli z krwi obv\odotvej. Ciezarne
znosza ten preparat bez zarzutu.

M. Borona i A Mirki na. O odczynie Friedberga
i Reiss’a w durze osutkowym. Chorzy na dur osutkowy,
w przeciwienstwie do ludzi zdrowych, posiadajag niewatpliwie
obnizong wrazliwo$¢ skéry na odczyn wprowadzenia pod-

skdérnego lub $rédzylnego zabitej hodowli b. proteus vulg,
X19 Z powodu znacznego odsetka odczynéw ujemnych
u zdrowych i dodatnich u ludzi chorych na dur osutkowy

wspomniany odczyn nie moze by¢ pewnym S$rodkiem rozpo-
znawczym niepewnych przypadkéw duru osutkowego. Swo-
isio$¢ odczynu zalezy zapewne od szczepu hodowli b pro-
teus vzilg. X 19 i mozliwem jest, ze przy uzyciu odpowie-

dniego szczepu uda sie podwyzszy¢ swoisto$¢ odczynu do
granic, podanych przez Friedberga i Reiss’a.  Obecnos¢
lub brak tego odczynu u chorych na dur os$utkowy nie

znajduje sie w zadnej tgcznosci z odczynem Weil-Felixa.

F. Fink i P. Smimow. Uproszczony sposéb przy-
rzadzania pozywki Endo. Autorowie proponujg przepis przy-
rzagdzania, wedtug ktérego pozywka Endo me wymaga zu-
petnie wyskoku, wody przekroplonej, pipetek, saczenia, i jest
dostepny kazdej chwili w najskromniejszych warunkach.
Przyrzadza sie zwyklym sposobem obojetny 3u0 agar
w ilosci 50 cm3 i wyjalawia sie przy 120° C w ciggu 20

minut. Do agaru dodaje sie 1,0 cukru mlekowego na 100
czesci agaru. Dalej powinno sie odwazy¢ sody krystalicznej
w stosunku 0,1 na 100 i dodaje sie do rozpuszczonego

agaru. Procz tego odwaza 0,02 fuksyny krystalicznej i 1,0
siarczanu sodu na 100 czeSci agaru i oddzielnie sie rozciera
az do stanu sproszkowanego Otrzymang mieszanke spro-
szkowang dodaje sie do ro/.puszozouego agaru z cukrem
mlekowym i ustawia sie¢ na tazni wodnej na przecigg 20 do
30 minut az do zupeinego rozpuszczenia. Przyrzadzony
w ten sposéb agar rozlewa sie na plytki i po ostygniecia
przedstawia doskonalg pozywke do zasiewu.

FI. Grinbarg. Operacja Leriche’a przy bélu piekacym
causalgii). Autor opisuje doskonaly wyniit operacji Leri-
che’a u chorego, u ktérego przez diuzszy czas bezcelowo
stosowano najrozmaitsze leczenie. Po dokonanym zabiegu
znamienne bole -zupetnie znikly, zaburzenia wazomotoryczne
oraz troficzne ustapity, ruchy sie polepszyty.

W. Janusz (Lwoyv).

Bibljografja.
Artykuty or.yg-Imilile w czasopismach.
PiSmiennictwo niemieckie.
Jahr skurse fur arztliche Fnrtbiidnug; In 12 Monatsheften.

Monachium (J. F. Lehmann) 1924. Zeszyt 10. (Pazdziernik).
Cena 2 mk niem.
liesc.: 1 Prof Morawitz idr. Bogendorfer: Za-

kazenia paciorkowcowe ze stanowiska internisty. — 2. Mor-
gan: Przeglad publikacyj o chorobach zakaznych. — 3 Nuu-
+eld: O uodpornieniu i o odpornosci. — 4. Prof. Sclinabel:
Aktualne zagadnienia mikrobiologii.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie ogo6lne w dniu 24 czerwca 1924 r.
Przewodniczy prezes A. Lesniowski

Sekretarz staty A Gluzinski odczytuje wniosek Za-
rzagdu W. Tow. lek. Wobec zamiaru przeniesienia pisma Pol-
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skiej Gazety lekarskiej uo Warszawy Spdtka Wydawnicza

zwrdcita sie do Zarzagdu T-wa, by gazeta ta stata sie’organem 1
W. T. lek. Zarzagd Twa, oceniajac doniosto$¢ sprawy dla oby--
dwéch stron zgtasza wniosek W. T. lek. wybiera komisje Ula

rozpatrzenia sprawy i przedstawienia wniosku, na jakicli Wa-’
runkach Two. mogtoby przyjaé "te propozycje. Komisja obowig-

zana jest przedstawié¢ wyniki swej pracy Zarzadowi na jodnem

z najblizszych posiedzen powakacyjnych.

Po dyskusji, w ktdérej zabierali glos
Janowski, sekretarz siaty A Gluzinski
przyjeto wniosek Zarzadu.

Sekretarz staty A. Gluzinski w imieniu Zarzadu pro-
ponuje wybra¢ do Komisji 5 cztonkdéw.

Przez gtosowanie wniosek przyjeto i
gtosowanie byto tajne.

Pawinsk i, Wt-
jednogtosnie”

zdecydowaho, aby

Do Komisji zostali wybrani kol.: Ark. Putawsai, Cz
Stankiewicz, Wact tapinski, Koelicheu Gm a'
nowsKki.

Przewodniczagcym z urzedu jest wiceprezes Tow. kol. K.*
Zielinski.

Koi. W egier ko wygtosit rzecz p. t. Mjdy w rénnoczi s-i
nego podawania, insuliny i dwubi & imiiU sodoty su na tadzi zuro-jJ
wycii i dotknietych cukrzy a. (przez aczoue do druku w Pol.-
Gaz. Lek.). " -

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie kliniczne w dniu 16 wrze$nia 1924 r.

Przewodniczy prezes A. Le$Sniowski.

1 Kol. Milewski wygtosit
i jej znaczeniu dla kliniki.

W dyskusji kol. A. Gluzinski zaznacza, ze do kapila-
roskopji odnosi sie z pewnem uprzedzeniem, chu¢, by¢ moze,
Zle jest uprzedzac¢ sie. Osiem lat temu Gro er moéwit o nada-
niu naczyn wiosowatycli u cztowieka zaponioea mikroskopu
i- wtenczas powstaty watpliwosci co do b,dania doktadnego n?-
czyh witosowatych wobec braku $wiatta z dotu Méwca badat
obrazy naczyn wiosowatycli u zab i obrazy te nawe w przy-
blizeniu me dadzg sie po 6wna¢ z obrazem mikroskopowym
u cztowieka. Kto widziat w pletwie zab cudowne obrazy, ten,
patrzac na naczynia wlosowate u cztowieka, nie nabrat prze-
konania, aby ta metoda data jakie$ wskazéwki rozpoznawcze.
By¢ moze przez wprawe dojdzie sie do pewnych wynikowg ktore
beda miaty znaczenie dla kliniki. Méwca podkre$la, ze prele-
gent, wspominajac o pracach obcych badaczy, nie wspomniat
0 badaniach, dokonanych nad dziataniem toksyn btonicy iw
naczynia w pracowni patologji og iluoj i doSwiadczalnej-.przeat
Raczynskiego. Kol. Pawi nski przypomina, ze M-ilpi-:
gius pierwszy zajat sie badaniem naczyn wdosowatycli w o0 lat
po stwierdzeniu przez Harvey-a istnienia krwioobiegu. Krazenie-
wilosowate ma wazne znaczenie i mozna powiedzie¢ najwieksze
przy wymianie elementéw odzywczychldla tkaftelc. Nowsze ba-
dania wykazaty ze, jesSli stwierdza sie wysokie c $a eme w te-
micaeh, to w naczyniacli wtosowatycli Landerer’a ono moze rfe>
by¢ wysokie. Istnieje pewna samodzielno$¢ tych naez.>n, pewna,
niezalezno$é¢’ czynnos$ciowa. Wykazano, ze w drobnych naczy-
niach witosowatych istniejg rozgatezienia nerwu wspulezulnego..
1 to ma znaczenie. W nerkach s.wierdzéuo wielkie zmiany
w naczyniach wtosowatych w cukrzycy, miazdzycy. Huehard
pierwszy podni6ést wptyw zatrucia na naczynia, zarzueuno mu”?
ze wptyw ten nie moze trwaé wioczmér Naczynm ougrywuja
wielkg role u zimnokrwistych, a szczeg6lniej u wegorza —-ree
mirnbile. Zmiany w naezyni ch wlosowatych odgrywajg wy-
bitng role > czynnosci serca.

Kol. Rzeikows ki wyjasnia, ze méwca nie méwit o ka-
pilaroskopji wog6le. Ogladamy naczynia wtosowate skéry, a nie
narzagdéw wewnetrznych. Tu mozna mowd¢é o zjawiskach w ské-
rze, wywotanych przez czynniki cieplne, w obrzekach. Kz. ro-
zumie, zernie nalezy przystepowa¢ z optymizmem. Metoua ta
daje niewiele, jest subjektywna, fotografowanie 'obrazuw uuu?
dnione, a to dopiero datoby pewng $eisios-¢ w badaniu. Dzi$
stoimy na punkcie subjektywnos$ei, co jftit zZrédtem bledow,
Widzac czasteczke naczyhn Wiosowatych, sposirzegamy izeczy
ciekawe. W przysdos$ci uda svE£ rozszerzyé mtitode nic tylko do
rozpoznawania "stané6w miazdzyc)', obrzekéw. Obecnie chodzi
0 ustalenie pewnych typéw naczyh wilosomtnyeh skory, ktore
odpowiadajg pewnym typom .konstytucyjnym, o kbrehn-ji wy-
dzieliny wewnetrznej- 0 oddziatywaniu naczyh na czynniki lar-

makologiczne. Badania te bedg miaty znaczenie i.la cl iiurgji.
Bedziemy mogli ocenia¢ szybko$¢ gojenia sie ran. Kol. G u-
towski stwierdza, ze ch*sie tyczy oceny szerokos$ci S$wiatta

naczyn wiosowatych, metoda anatomiczna nie nadaje sie, gdyz
daje pojecie o stani'® naczyn tylko w pewnym momencie sta-
tycznym. Naczynia wiosowate mozna rozszerzyé tak, ze zwie-
rze moze sie wyki wi¢ do naczyh wiosow atych. Histamina

""" daje wahan, serefe jednak
dziata — cata krew znajduje sie w naczyniach wilosowatych.
We wstrzgsach urazowych widzi sie laki sam obraz/jak po
histaminie u pséw. W zapaleniu otrzewnej pojawia sie znowu,
porazenie naczyn obwodowych. Pod mikroskopem jedne" na-
czynia rozszerzajg sie inno zweza a. ..ie wiemy, na ezein polega
mechanizm tego zjawiska. Czy dziata tu brak tlenu, czy tez
inne substancje Robaczkowy ruch naczyn wiosowatych kwestjft

rzecz p. t. 0 kupilaroskoy
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nuja, uwazajac to zjawisko za niewyjasnione. Ujecie catoksztattu
enaczyniowego, jako zagadnienia nerwowo mie$niowego da sie
mporéwnaé do innych spraw nerwowych.

Kol. TrzcifAski czyni zastrzezenia w sprawie przedsta-
wionego przypadku, ktéry, jogo zdaniem, nie wyglada na cho-
robe Reynauu’a, odpowiada wiecej endoarteritisl obliterans, czy
tez przystankowemu chromaniu. Obserwowane przez T. scho-
rzenia Reynaud’a wyglagdaty inaczej. Kol. Kotodziejski
uwaza, ze przedstawiony przypadek nie jest chorobg Reynaud’a;
przeciw temu przemawia zanik tetna, réznica w zachowaniu sie
teini pod wptywem czynnikéw cieplnych. W danym przypadku
jest sprawa nieznana, niespecyficzna jednak, jak sprawa endo-
ar>C‘t »« tibtifrrnnx. K. proponuje wykonaé¢ zespolenie tetniczo-
zylne. K d. Ko moc ki wypowiada zdanie, ze pomiedzy tetni-
cami i zytami naczynia wlosowate stanowig podstawowg rzecz,
wytaczy¢ tego uktadu i rozpatrywaé go oddzielnie nie mozna.
Uktad wtosowaty stanowig nerki, otoczone tkankami. W naczy-
niach witosowatych skéry réwniez odbywa sie wymiana
materji.

W odpowiedzi kol. Milewski zaznacza, ze w swojem
przemowieniu ktadt nacisk na metodyke badania. Prace $ciste
eokre$la zmiany chorobowe w réznych schorzeniach. Obecnie
iuz mozna rozpozna¢ niektére cierp enia na zasadzie obrazu
kapilaroskopji. W chorobach ner k jest pewien charaktery-
styczny obraz, w innych schorzeniach inny, state powtarzajacy
sie w lianem schorzeniu.

Milewski podkres$la, ze nie jeden objaw kapilaroskopji,
ale catoksztatt objaw6w stanowi o rozpoznaniu. Gtéwna przy-
.szto$¢ kapilaroskopji miesci sie w okre$laniu czynnos$ci naczyn
wilosowatych. (i, Koioahki, sekretarz doroczny.

Wilenskie Towarzys wo Lekarskie.

Posiedzenie
Przewodniczacy prof. Jan uszk iewicz, sekr.dr. Trzeciair
Obecnych 78 oséb, w tej liczbie cztonkéw Twa 54 oséb.

naukowe w dniu 5 listopada 1924 r.

1. Odczytanie protokétu z dnia 8 pazdziernika r. b.

2. Na wniosek Prezesa zebrani wuczcili przez powstanie
pamieé¢ zmartego w dniu 20. X. r. b. cztonka Towarzystwa, Wta-
dystawa Goiinionta.

0. Kol. Bujalski
0 Wtadystawie Giliinont- e

4. Kul. Jasinski zdaje sprawe z Jubileuszu Lubelskiego
Twa lekarski* go, ktéry sie odbyt w dniu 7 IX. r. b

5. Kol. Pawtowski pokazat chorego na morbus Addi-
soni z I+. Kliniki Chor. Wewn. U. S. B. (Klinika terapeutyczna).
Dany przypadek cisawicy jest godny uwagi z tego wzgledu, ze
zasadnicze cechy cierpienia sg tutaj jasno wykazane w obrazie
klinicznym, iiie/aciem'i:oiiyin dru”orzednetni objawami choro-
bowenii. Wywiady wskazujg, ze chory od roku z gérag stabnie
bez zadnej dla niego widocznej przyczyny i doszedt wreszcie
do zupeinego wyczerpania i upadku sit. Na skorze stwierdza
esie cieinnn-brunatiie zabarwienie, zwtaszcza na twarzy, szyji,
powierzchni tylnej rak, okolic pachowych, pachwinowych, na-
rzgdéw piciowych, brodawek sutkowych, kresy biatej, oraz
miejsc diwnycii uszkodzen skéry. Natomiast paznokcie, dionie
1 podeszwy sag biate. Charakterystycznemu sg ostre odgranicze-
nia brunatnej powierzchni grz iieiu kisci od biatej powierzchni
dtoni oraz szaro-brunatne bruzdy bardzo jasno wyrazone na
tle biatej dioni, wreszcie s uawo-brunatne plamy na btonach
$luzowych warg i policzkdw. W przypadku tym fatwo mozna
wykluczyé: czernigc kowo$é ars-nowa, nrsenomelanosis, sre-
brzyee nrt/lyria i olowice satarnisntwi i rozmaite ostudy
pochodzenia charlaczego. Ze strony narzagdéw wewnetrz-
nych nalezy zaznaczyé¢ niewielk e powiekszenie S$ledziony
i gruczotéw chtounyc , oraz obnizenie cisnienia krwi, ktdre
wynosi 85 — 5l) (Paclion ; brak soku zotgdkowego, limfo-
cytoza, wynoszaca 59% przy leukocytozie — 9.700. Cieptota
ciata dochodzi do 37.5. Przeswietlanie klatki piersiowej wyraz-
nych zmian nie ujawnito. Odczyn skdrny Pirgneta jest dodatni,
-odczyn Bolhi-llo ujem y, WR ujemny. Opadanie krwinek czerw,
jest znaczide prz.i spieszone. llo$¢ azotu niebiaikowego w surowicy
krwi jest normalna. Cukier we krwi wynosi 0073%.. Opierajac
sie na przytoczonych danych, nalezy przyja¢ gruzlice za naj-
bardziej prawdopod >bng przyczyne schorzenia nadnerczy —
pierwotnego lub wtérnego, ale z ogniska o tyle ukrytego, ze
sie go nie dato ujawnic.

Dy -kii'ja : Kol Abramowicz badat u chorego ci$nienie
w oczach i dno oko, lecz zmian chorobowych nie stwierdzit.
Otéz ten brak objawéw chorobowych ma takze pewne teore-
tyczne znaczenie, a to ze wzgledéw nastepujacych: wiadomo, ze
dozylne wstrzykniecie adrenaliny wywotuje wzmozone parcie
krwi, a co zatem idzie, ciSnienie wsro lgatkowe, jak to Wossely
stwierdzit. Dalej przy jaskrze spotykamy sie ze wzmozonem
ci$nieniem krwi. Siad wynikatoby, ze w przypadku przedsta-
wionym niedomogi nadnercza i obnizonego parcia krwi, mo-
gliby istnie¢ obnizone ci$nienie wérédgatkowe —hypotonja. Lecz
nie stwierdzono. Kol. Trzebinski zapytuje, jakie jest ttéma-
czeuie n-hylia gaatrica w przebiegu choroby Addisona? Kol.
Obiezierski zwraca uwage, ze chorobg Addisona jest cho-
robg rdzennej. czesci nadnercza, choroba z3$ kory daje.tak

wygtasza wspomnienie pos$miertne
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zwany hipergenitalizm, przedwczesny rozrost organéw picio-
wych. Kol. Wirsznbski zauwaza, ze utozsamianie choroby
Addisona z niedomoga nadnerczy nie odpowiada zupetnie rze-
czywistos$ci. Wiadome sg fakty, ze mimo obecnosci objawéw tej
choroby substancja nadnercza okazata sie nietknietag i odwrot-
nie. Ttom.iczy sie to tern, ze pochodzenie objawow choroby
Addisona jest powiktane, a mianowicie, ze nadnercze ma #gcz-
no$¢ fizjologiczng z systemem chromo pokrewnym — grupg
komoérek w okolicy tetnicy gtéwnej brzusznej i z uktadem
wspdtczulnym w brzusznej cze$ci, wiec brak czynnosci nadner-
cza musi sie powetowa¢ czynno$cig narzaddéw innych. Poza tem
nerw trzewny zawiera wiékna wydzielnicze dla nadnercza. Za-
stuguje na uwage, ze niedomaganiu nadnercza, jak wiadomo
z kliniki, towarzyszg braki istoty mézgowej w postaci anence-
phalji, mikrocepkalji, liaemocephalji i t. p., co ttumaczy sie tem,
ze substancja nadnercza jest warsztatem produkujgcym lecy-
tyne, niezbednag cze$¢ istoty médzgowej. Neurolodzy' roszczg pre-
tensje o wiaczenie "choroby Addisona do dziedziny neurologji,
na dowo6d czego powotujg sie na podrecznik Bingego, w kto-
rym wrozdziale »Dysgl.uidulare Symptom komplexe«, autor za-
mieszcza obok obrzeku $luzowego, akroinegalji, choroby Base-
dowa i choroby Frolicha réwniez chorobe Addisona. Kol. Ha-
nusowioz zapytuje, jakie sposoby naswietlania stosowano.
Kol. JasifAski zaznacz i, ze u dzieci przebieg Addisona jest
szybszy, a objawy mdzgowe i zotadkowe sg wybitne; prz czyny
sg te same. Wylew krwawy w nadnerczu u dziecka 5 cio letniego
(piSmiennictwo rosyjskie i niemieckie). Kol. Zarcyn podnosi,
ze choroba Addis na przebiega czesto bez zabarwienia skory.
Kol. Januszkiewicz zauwaza, ze w chorobie Addisona sg
wciaggniete w proces zwykle obie warstwy nadnercza; wytwa-
rzanie adrenaliny odpa la. Nadnercze ma znaczenie odtruwa-
jace, a to dzieki lipoidoin wytwarzanym w istocie korowej.
Przyczyna niedostatecznego wydzielania soku zotgdkowego jest
niewysSwietlona.

6. Koi. Lewande, pokazuje preparat drobnowidowy
i makroskopowy, nowotworu ztoSliwego krtani u chorego
w wieku okoto 50 lat, otrzymany droga operacyjng prz d 12
dniami. Chory przybyt do Szpitala Sw. Jakéba w stanie sufo-
kacji i dlatego natychmiast wykonano tracheotomie. Zapoinoca
wziernikowania krtani wykryte obecno$¢ w krtani nacieczeuia
i zwezenie szczeliny do niemal zupe nego jej zanikniecia. Po 18
dnia h wykonano wyciecie krtani. Zadnych powiktan ze strony
ptuc n'e byto. Chory chodzi. Drobnowidzowe badanie wykazato
gruczolakornka krtani.

'V dyska-ji kol. Szmiirto
powiekszone?

7. Kol. Jabtonowski wygtasza odczyt: Wskazania dla
przerwania ciazy w chorobach nerek

W nioski: Wskazania eo przerwania cigzy mozna usta-
lic w spos6b nastepujacy: w nefrozacli wywotanych samg cigza
nalezy ja przerwac; jezeli poczatek i przebieg nefrozy jest
gwattowny, jezeli objawy nie wustepujg pod wptywem odpo-
wiedniego leczenia, a natomiast wystepu:e znaczne powieksze-
nia cisnienia lub zmiany w siatkbwce. — w zapaleniu przewle-
ktem nerek cigza zasadniczo jest przeciwwskazang, jezeli za$
nastgpita, nalezy ja przerwaé¢ w razie jakiegokolwiek pogorsze-
nie ze strony nerek. W przypadkach zapalenia miedniozuk, wy-
wotanego cigza, nalezy zastosowaé cewnikowanie moczowodu
i tylko wtedy, jezeli nie nastagpi poprawa, cigze nalezy przer-
waé. W przypadkach zapalenia miedniczek nerkowych wskutek
kamicy cigze nalezy przerwad, jezeli w krétkim czasie nie usta-
pig objawy zapalenia. W gruzliczein zapaleniu miedniczek oraz
w roponerczu gruzliczem cigze bezwzglednie nalezy prz rwac.
U ciezarnych, ktére maja jediiag nerke, cigze nalezy przerwac
przy obecnosci nawet niewielkich zmian w moczu.

Dyskusja: Kol. Karu cki podnosi, zc nalezy odrézniaé
zatrucie cigzowe, od stanu zapalnego nerek. Zatrucie cigzowe
wtedy tylko moze byé wskazaniom do przerwania cigzy, | zeli
stwierdzi sie stopniowe wzmozenie napiecia tetna. llos¢ biatka
nie jest wskaznikiem i przepowiedniag drgawek porodowych,
natomiast stale wzmozenie tetna do pewnego stopnia moze po-
przedzaé¢ icli wystgpienie. Ostry niezyt nerek, zdaniem nie-
mieckich autoréw, w czasie cigzy ma bardziej tagodny prze-
bieg. Natomiast przewlekty niezyt nerek jest chorobg bardzo
ciezka w czasie cigzy i przerwanie cigzy jest wskazane. Co do
zapalenia miedniczek nerkowych, zdaniem méwcy, nalezy cigze
przerywa¢, tembardziej, ze zmniejszenie $wiatta moczowodow
jest spowodowane og6lna zastoina, ktéra az do konca cigzy sie
nie zmniejsza. Kol. Abramowicz: koi. Jabtonowski po-
daje, ze zmiany siatk6wkowe, spowodowane biatkomoczem u cie-
zarnych, sg absolutnem wskazaniem do przerwania cigzy.
Méwca przytacza poglad wiekszosci okulistébw na te sprawe.
Ot6z przerwanie cigzy jest bezwzglednie wskazane w przypad-
kach przewlektego zapalenia nerek, ktére przewaznie w pierw-
szyc i miesigcach cigzy powoduje zmiany w siatkéwce. Nato-
miast zmiany siatk6wkowe, wywotane tylko cigza, t. zw. retini-
tits gravitlarum, ktére wystepuja gtdwnie w ostatnich miesig-
cach i odznaczajg sie pewng tagodnoscig w przebiegli, nie upo-
wazniajg do bezwzglednego przerwania cigzy, tembardziej, jezeli
wchodzg w gre wzgledy rodzinne, jak zachowanie dziecka i t. p.
Koj. Szm urto radzi, azeby w cierpieniach nerek kierowac
sie w sprawie przerywania cigzy temi samemi wskazéwkami.

zapytuje, czy gruczoty bytly
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iakie istniejg w stosunku do innych cierpien waznych narza-
déw oraz do takich choréb, jak gruzlica. Spostrzezenia powaz-
nych badaczéw, dokonane na barozo wielkim matcérjale, obej-
mujacym dziesiatki tysiecy przypadkéw, wykazaty, zh przery-
wanie cigzy w gruzlicy poza przypadkami szybko przeliiegaja-
cemi z rozpadem, daje wyniki gorsze, anizeli doprowadzenie
cigzy do kémca. To samo stwierdzi¢ mozna u chorych na su-
ehoty krtaniowe kobiet ciezarnych, u ktérych, z wyjatkiem
przypadkéw gruzlicy rozpadowej, cigza moze przebiega¢ bardzo
domys$lnie, nie wywotujgc ciezszych zaburzen. Nie trzeba zapo-
nina¢, ze cigza jestto stan fizjologiczny, w ktérym ustréj ko-
biecy z poczatku wytragcony ze zwykiej réwnowagi i nieraz
w pierwszej potow.e cigzy ciezko znoszacy zmiany w nim za-
chodzace, w drugiej przystosowuje sie do nowych warunkéw
i czuje sie doskonale, nie dosSwiadczajac zadnych Zaburzen.
Wyciggania z niepewnych danych zbyt daleko siegajacych
wnioskow, zwtaszcza v tak powaznej sprawie, jak cigza i jej
przerwania w stanach chorobowych, nalezy unikaé. Zbyt po-
Spieszne i tatwe przerywanie cigzy przez lekarzy przyczynito
sie w pewnej mierzi} do rozwoju owej prawdziwej kleski spo-
tecznej, jaka jest zmniejszenie liczby urodzen w wielu’krajach
zachodnich. Mamy prawo przypuszczaé, ze takze nam niedtugo
owa kleska réwniez moze' zagrazaé. Kol. Borysewicz miat
w ciggu 6 lat praktyki w Wilnie 2 przypadki drgawek porodo-
wych, z ktérych jeden byt $miertelny. W Lidzie w ciggu 10 lat
miat 40 przypadkéw tych drgawek; $miertelno$¢ w nich siegata
30%. Zauwazyt on, ze.drgawki z wiekszemi krwotokami miaty
pomys$lny wynik, w przypadkach zad matego krwotoku drgawki
trwaty takze po porodzie i kohnczyty sie $miercig. Dlatego tez,
jako Srodek leczniczy, stosuje sie upust krei 2-S szklanek.
Kol. Beszynski utrzymujn, ze zbyt pochopna decyzja w spra-
wie przerywania cigzy przy schorzeniach nerek moze prowa-
dzi¢ do zbytecznych ofiar w dzieciach, a takze do naduzy¢
w sensie szerzacej Se pandemj. poronien. — Obawa drgawek
porodowych nie powinna by¢ przesadzona, zwieszcza, ze medy-
cyna nie jest wobec drgawek bezbronng, do$¢ wspomnieé
upust krwi z nastepcaem wiewaniem izotonicznyeli rozczynoéw,
ktore nierzadko ratuje w najciezszych przypadkach, dalej ope-
racja odtuszczaniu torebki, jako tez inne zabiegi, zftby nie uwa-
za¢ przerwania cigzy jako zabieg jedynie wskazany. Koi. Bur
.dzinski podnosi, ze jako najnizszy propent S$miertelnosci, po-
dawano 6% do 970 przecietny — 20 — 30/, Kol. Janusz-
kiewicz zgadza sie z pogladami méwcy. Organizm w ciaggu
mCigzy znajduje sie w stanie zmniejszonej odpornosci, gdyz musi
pracowaé¢ na dwa zycia. Watroba i nerki stojg na granicy stanu
patologicznego; wszelkie czynnosci sie zmniejszajg. Stowa swoje
moéwca objasnia opowiedzeniem przebiegu dwéch odndényeh spo-
strzezen z wtasnej praktyki. Kol. Jabtonowski po odpowie-
dzi kol. Karnickiemu zaznacza, ze zwykle zapalenia mie-
dniczek nie wymagajg przerwania cigzy, moéovi to na podstawie
wtasnego dosSwiadczenia. Cisnienie krwi nie jest zalezne jedynie
tylko od zmian w nerkach, moze ono wystepowaé samodzielnie.

XIl. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

1925 po 1l4-letniej przerwie odbedzie sie
w Warszawie Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw polskich. Zjazd
ten, 12-sty z rzedu, gos$ci¢ bedzie po raz pierwszy w swoich
murseb stolica Wolnej Polski. Komitet Ol ganizacyjny pragnac,
aby Zjazd ten przebiegiem swoim i wynikami odpowiadat go-
dnie $wietnym tradycjom szeregu poprzednich Zjazdéw od rc u
1867, zwraca sie z gorgcem wezwaniem do wszystkie* lekarzy
i przyrodnikéw polskich, aby jak najliczniejszym wudziatem
i wspodtpracg naukowga przyczynili sie do powodzenia tego
Swieta nauki polskiej.

Odpowiednie Wydziaty Komitetu Organizacyjnego rozpo-
czety juz prace przygotowawcze w swoich zakresach. Najwaz-
niejszy z nich — wydziat nauki utworzony zostat w sktadzie
mnastepujacym:

1. Sekcja fizyki Przew. prof. Stefan Pienkowski (Hoza 69).
2. Sekcja cliemji — prof. Wiktor Lampe (Czackiego 16). 3. Sekcja
matematyki prof. Samuel Dickstein (Marszatkowska 117). 4.
Sekcja geofizyki i astronémji — prof. Kazimierz Szulc (Nowy
Swiat 72, Patac S(aszica). 5._'Sekcja mineraiogji, paleontologji
i geologji — prof. Jan Lewinski (Czackiego 198). 6 SSkcj.. geo-
gralji — prof. Stanistaw Leacewacz (1’oznanska 5). 7. Sekcja
zoologji — prof. Koiist-anty Janicki (Krakowskie Przed. 26. Za-
ktad Zoologi Uniw.J 8 Sekcja botaniki — prof. Bolestaw Hry-
niewiecki (Aleje Ujazdowskie 6). 9. Sekcja przyrodniczo-dydak-
tyczna — doc. Henryk Raabe (Zaktad Epidemjologiozny, ul.
Cliocimska 24). 10) Sekcja przyrodniczo-rolnicza: a) dziat ”olni-
czy — prof. Marjan Gorski (Skierniewice, Patac), b) dzinttioo-
teciniczny — prof. Jan RostafifAski (Bracka 5). 11. Sekcja psy-
chologii — prof. J6zefa Joteyko, (Wilcza 47). 12. Sekcja nauk
antropologicznych prof. Kazimierz Stotybwo (Piekna 4). 13.
Sekcja anneoujji, embrjologji i histologji — prof. Edward Loth
(Anatomicum, Chatubinskiego 5). 14. Sekcja fizjologji, patologji
doswiadczalnej, ehemji fizjologicznej i farmakologii — prof.
Franciszek Czubalski (Krakowskie Przedmiescie 26. Uniwersy-
te., Dziekanat lek.). 15. Sekcja anatomji patologicznej — prot.
Ludwik Paszkiewicz (Anatomicum, Chatubinskiego 5) 16. Sekcja}(
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medycyny wewnetrznej i baineoiogji — prof. Kazimierz Rzet-
kowski (Hoza 23). 17. Sekcja radjologji — dr. Zygmunt Gru-
dz fski (Wspoma 3a). 18. Sekcja eliirmgii — prof. Antoni Les-

niowski\\Viduk 10). 19. Sekcj . oto-ryiiddaryngoldjji — dr. Jan
Ptenigzek (Moniuszki 6). 20. Sekcia pedjatrji — prof. Mfeczy-
siaw Michatowicz (Aleje Ujazdowskie 22). 21. Sekcja stomato-
logii — prof. Wilga i prof. Meissner (Marszatkowska 151, Insty-
tut dentystyczny). 22p Sekcja choréb nerwowych i umystowych:
a) chi roby nerwowe — dr. Bregman (Marszatkowska 124), b)
choroby umystowe — putk. lek. Jan Nelken (Marszatkowska
33). 23. Sekcja okulistyki — prol'. Kazimierz Noiszewski (Kru-
cza 38). 24. Sekcja ginekologji i potoznictwa — prof. Adam Ozy-
zewiez (Kiinika Potoznicza, ul. Starynkiewicza 3). 25. Sekcja
choréb skérnych i wenerycznych — dr. Robert Bernhardt
~Bracka 18). 26. Sekcja medycyny sadowej — prof. Wiktcr
Grzywo-Dabrowski ;Wilcza 20'. 27. Sekcja historji i filozofji
medycyny - prof. Franciszek Giedroy¢ (Kredytowa 8). 28. 0" k-
cja higjeny i mikromologji — prof. Szymon Dzierzgowski (No-
wy Swiat 19) i dr. Ludwik Hirszfeld (Zaktad Epidemj'ologic.ny,
ul. Cliocimska 24). 29. Stkcja farmacji —mr<* Bronistaw Nos-
kowski (Elektoralna 35. 30. Segeja weterynarji — prof. Jan
Gordzialkowski (Brzozowa 12). 31. Sekcja higjeny szkolnej i wy-
chowania fizycznego — dr. Wiadystaw Swiatopetk-Zawadzki
(Marszatkowska 76). 32. Sekcja medycyny wojskowej — putk.
lek. Zembrzuski (Szpital Ujazdowski, Szkota Sanitarna). 32
Sekcja prasy lekarskiej — dr. Witold Szumlanski (Marszat-
kowska 73).

Upraszamy przeto o zgtaszanie wyktadéw i zwracanie sie
w sprawach naukowych do wymienionych pp. przewodniczacych
sekcji.

Opro6cz tego utworzone zostaty nastepu agce komisje:

1) Finansowa — przewodu, dr. L. Dydynski (Nowowiojska
34). 2) Mieszkaniowa — dr. Jozpf Zawadzki (Aleje Jerozolim-
skie 18). 3). Towarzyska — dr. J. Baczkiewicz (Kredytowa 8).
4) Redukcyjna — dr. Jan Koeliehen (Nowy Swiat 85).

Podczas zjazdu odbedzie sie wystawa naukowo-przemy-
stowa z zakresu réznych dzial6i- pisyrody, medycyny i far-
macji. W sprawach dotyczacych tej wystawy, zwracaé sic na-
lezy do przewodniczacego prof. Bronistawa Koskowskiego (War-
szawa, Elektoralna 35). Wszelkie inne sprawy zjazdowe -atalwia
biuro Komitetu Organizacyjnego w Warszawie w gmachu »Ana-
tomicum* (Chatubinskiego b5).

Warszawa w listopadzie 1924 r.

Komitet Organizacyjny :
Prof. dr. Eduard Loth Prof. dr. Leon Krynski
Sekretarz generalny. przewodniczacy.

Sprawy zawodowe.
Dr. ALLERHAND.
Stéw pare o »Tirmaniach dentystycznych*.
W dziennikach

Lwow,

Iwowskich pojawit sie niedawno anons
nastepujacej tresci: »Dain firme, ewentualnie lokal, technikowi-
denty$cie. Zgtoszenia pod »Doktdr« do Administracji pisma*eA
Maty ten, niepozorny anons jest pewnegB rodzaju signum tem-

jioris, jest on .“roznem memento dla wszystkich, ktérzy cos-
kolwiek z dentystyka majg wspdlnego; jest on czem$ wiecej*
j-st on przykrym miernikiem zgnilizny moralnej, ktors nie-

ktére odtamy Swiata lekarskiego poczyna jirzezerac.

Kt6z to jest ten w»Dokt.6r*, ktéry da lokal .ewentualnie
firme, ewentualnie.- jedno i drugie, a moze i wiecej, sumienie,
honor, uczciwo$é¢ zawodowga, wszystko, jednem stowem, na co
go sta¢, byleby kupujacy nie skapit talaro6w. Fizjognomja tego
doktora ulegta z biegiem czasu pewnym modyfikacjom. Zda-
rzaty sie takie ftypy juz dawnie; cho¢ w malej liczbie; przed
wielkag wojng byto ich kilku. Byt to stary lekarz, ktory, stra-
ciwszy praktyke z powoylu staro$ci, nie posiadajac innego
Aubezpieczenia na wypadek niezdolno$ci do pracy**, wynajmo-
wat swo6j dyplom technikowi dentystycznemu, ktéry nie posia-
dat wymaganych ustawg warunkéw do6 otwarcia samodzielnego

zaktadu teehnjc”no-dentystyeznego. Za skromnem wynagro-
dzeniem — przed wojng wynosito énp zwyczajowo 25 koron
miesiecznie — lekarz taki, ktéry przez cale zycie byt lip. omni-
busem i o dentystyee nie miat pojecia, zezwalat na to, ze za-

ktad d mtystyczny, w ktérym jedynym witascicielem i faktycz-
nym pracownikiem by}l nieuprawniony technik dentystyczny,
jiodczas‘gdy lekarz byt tylko biernym widzem i stuchaczem,
nosit wobec publiczno$ci wjirowadzonej w ten sposéb w biad
i wobec witadz sanitarnych, przymykajagcych na ten proceder
jedno a czasem nawet i oba oczy, firme lekarza.

Obecnie wskutek rozprzezenia, ktére wielka wojna, jako
jedno ze swych nieszczesnych pozostato$ci jio sobie pozosta-
wita, takie firmowania*nieuprawnionych technikéw dentystycz-
nych przez nieuczciwych lekarzy rozwielmoznilo sie ponad
wszelki wyraz ijest plaga, ktéra nietylko czyni wysoce liro
blematycznym dalszy rozwdéj stomatologji u nas i odstrasza
liczne rzesze mtodszych lekarzy zajmowania sie ta "galezia
medycyny, ale takzir wprowadza dezorganizacje ws$rod kut le
karskich i obn za ws$rdd szerokich sfer ludnos$ci prestige mo
raluy stanu lekarskiego, dotychczas tak wysoko stojgce.
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Przy tem znamiennym jest faktem, groZnem »mane, te-
kel, fares*, ze szeregi firmantéw, bo rzeczywiscie liczba ich
wzrasta w ostatnich czasach gwattownie, rekrutujg sie obecnie
przewaznie z lekarzy mtodych, ktérzy stosunkowo niedawno
ukonczywszy studja lekarskie, zamiast w uczciwy sposéb sta-
ra¢ sie o wywalczenie sobie poczestnego stanowilka w Swdpcie
lekarskim, zamiast zakasa¢ rekawy i zaczgé od skromnych po-
czatkdéw, odrazu pragng przysporzy¢ sobie dochod6éw, nie prze-
bierajagc zupetnie w Srodkach. Sporo jest technikéw dentystycz-
nych, ktérzy rdéwniez, nie posiadajac zupetnych uprawnien
ustawowych, wymaganych do uzyskania koncesji, wolg w krdt-

kiej drodze urzadzi¢ sobie zaktad nielegalny i rozpoczaé¢ par-
tactwo dentystyczne bez wielkich ceregieli. Lecz bez leta-za,
ktéry im do tego udzieli swej firmy lekarskiej, nie zdotaja

tego uczynié; wiec umieszcza sie anons w pismach codziennych
nastepujacej tresci: »Zaktad dentystyczny poszukuje lekaizax.
Na anons taki zwykle sg liczne zgtoszenia i nowe przedsie-
biorstwo wdiré6tce moze prosperowa¢ na szkode leczacej sie
publtcznpéci a na wiekszg chwate partactwa. Podczas, gdy
w zwalczaniu partactwo zgi dni sg wszyscy lekarze, to w tem
specyficznent partactwie dentystycznem cechg charakterystyczng
jest fakt, ze paitactwo to umozliwiajg i popierajg sami lekarze.
Taki bowiem firmant interesuje sie jedynie strong finansowg
przedsiebiorstwa, do ktérego zatozenia sie przyczynit, pozatem
zajmuje sie zupetnie czem innein, jest lekarzem szpitalnym,
sgdowym, uprawia praktyke prywatng w innych dziatach,
a o dentystyce wie tyle, co pamieta z obowigzkowego kursu
dla medykéw, ktérego stucha! z konieczno$pi, by otrzymacé ab-
solutorjum. Czasem jednak posiada aspiracje wyzsze; pragnie
swe wiadomos$ci z zakresu dentystyki rozszerzy¢ i wtedy staje
sie uczniem technika dentystycznego, ktéremu uzycza firny.
Fakt bardzo paradoksalny, a jednak prawdziwy. Role nauczy-
ciela obejmuje osobnik, w ktdrego wiadomos$ciach fachowych
jeszcze niejedna luka sie znajduje, ktory nie posiada nawet
wymaganycn ustawg warunkéw do uzyskania koncesji na pro-
wadzenie zaktadu techniczno-dentystycznego, a w sprawachn
uenty styki zachowawczej i operatywnej jest zupetnym anal-
fabeta.

Takie zaktady firmowane rozmnozyty sie obecnie, jak
grzyby po deszczu, w catej Matopolsce, zwtaszcza we wscho-
dniej cze$ci kraju, wszystkie niniejsze miasta prowincjonalne
sg niemi obsadzenie, a takze we wiekszych ich nie brak. Obec-
noé¢ icli stanowi grozne niebezpieczenstwo: wszystkie plaedwui
w mniejSzyeh miastach prowincjonalnymi, ktére przy normal-
nym rozwoju stosunkéw nogtyby zos$taé obsadzone przez mto-
dych adeptéw' dentystyki, rozporzadzajacych odpowiedniem
przygotowaniem, sa zajete przez zaktady firmowane, tak, ze
nikt nie ma ochoty podjg¢ ]Jvalke konkurencyjng w warunkach
pr wintjonalnych z zak'adem partackim, pracujagc) m za kazdg
cene i uniemozliw iajac) m w ten spos6b zadanie odpowiednich
do porzadmj piaoy honorarjow. Stad tez i tak mato obecnie
chetnych do specjalizowania sie w dentystyce; nikt nie chce
poswiecaé czasu i pieniedzy na specjalizacje w dziedzinie, kti ra
je«t wolnym rewirem, w ktdrym kazdy nieuprawniony kluso-
wnik bezkarnie moze rabowac.

Jatto konieczny $rodek zaradczy potrzebne tu sa, oprécz
energicznych zarzadzen witadz saniti rnycli, pow rtanycli do czu-
wania i,au zdrowiem ludnos$ci, takze odpowiednie sposoby po-
stjpo» unia ze strony lekarzy samych i ich zrzeszeh. Précz
akcji lzb Lekarskich, przedewszystkiem do sanacji tych za-
bagnionych stosunkéw powotanych, muszg lekarze sami w imie
godn $ci stanu lekarskiego, w imie czystosci etyki lekarskiej,
stanowigcej klejuot zawodu lekarskiego, wypowiedzieé'swoéj sad
potepiajacy o jednostkach, ktédre z checi zysku zapirzepaszczaja
dobre imie catego zawodu. Postepki, wyptywajace z pewnego
rodzaju w»tnoral insauityd, musza by¢ odpowiednio napietno-
wane, a popetniajacy je winni ponies¢ konsekwencje towarzy-
skie i spoteczne.

Najwazniejszym $rodkiem, piowadzacym do upragnio-
nego celu, muszg by¢ przepisy ustawodawcze. Dopéki niema
ustawy o specjalizacji lekarskiej, dopéty dyplom lekarza wszech
nauk lekarskich, dajacy zasadniczo prawo do wykonywania
wszystkich bez wyjatku czynnos$ci lekarskich, jest parawanem,
za ktéorym kryja sie firmanci; lecz nie wolno przytein zapomi-
na¢, ze praktyke leaarskg winien lekarz wykonywaé¢ osobi-
$§cie, bezposrednio i faktycznie! Catkiem to co innego
wynaja¢ s.z6j lypiom 'partaczowi, ktéry pod jego ostong bez-
karnie broi; -Ustawa przedmiocie wykonywania praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskiem z 2. XII. 1921. (DZURP Nr. 105,
poz. 762) przewiduje w artykule 8. wiydanie osobnej ustawy,
majacej unormowac¢ specjahza<je lekarskg. Dotychczas takiej
ustawy jeszcze nie mamy, mimo, ze od uchwalenia powyzszej
ustawy minety juz prawie trzy lata.

Nie moze to tez dziwie, gdyz sprawa uregulowania usta-
wodawczego specjalizacji lekarskiej jest sprawg niezmiernie
trudng, majac do przezwycieze fiila zarowno tradycje wieloletnie
jak i wiele trudnosci zasadniczych. Jest ona jetlnak w dzisiej-
szych stosunkach rzeczg konieczng. Zadanie obowigzkowej
specjalizacji w dentystyce (stomatologji), studjow specjalnych
i egzaminu specjalizacyjnego, nie oznacza zadania dla denty-
sty.ii jakich$ przywilejow szczeg6lnych, majgcych ja udroznic
od innych gatezi medycyny. Zadanie to jest wywotane koniecz-
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nosécig zyciowa, gdyz w zadnym innym dziale medycyny tai_
sie nie szerzy partactwo lecznicze czestokro¢ przez samych,
lekarzy umozliwiane, dzieki brakowi konkretnych przepisow,
prawnych. Sprawa specjalizacji musi dozna¢ uregulowania!l
lierwszy krok w tym kieiunku musi zosta¢ uczynionym przez
instytucje najbardziej do tegc“powotane, przez samorzadne
organizacje lekarskie: przez lzby Lekarskie.

Izby Lekarskie sa narazie, az do wejscia w zycie odpo-
wiedniej ustawy specjalizacyjnej jedynie powotane do osadza-
nia tytutu prawnego danej jednostki do mianowania siebie:
>specjalista«, i do wyk nywania praktyki specjalistycznej.
Z icii lona winny tez wyj$¢ propozycje, v jaki sposéb sprawa
ta ma zosta¢ ustawodawczo uregulowana. Nie brakowato » tym
kierunku usitowan takze zagrani, g;,Wiedenski Zwigzek Leka-
rzy-Specjalistow jopracowat schemat projektu, ktéry zawiera
wytyczne dla ustawodawczej ochrony tytutu specjalisty. Pro-
jekt ten zawii ra kilkanascie punktéw, doktadnie okreslajgcych
pojecie specjalisty, piaktyki specjalistycznej, warunki egza
niind specjalizacyjnego i t. p. Jeden z punktéw obejmuje spe-
cjalne pos.anowienia dla dentystyki (stomatologjil jako spe-
cjalnosci oddzielnej dla siebie, tudziez wykonywanej razem
z innemi pokrewnemi specjat,l6$ciami np. laiyngologja Ustale-
nie ustawodawcze warunkéw specjalizacji dentystycznej stanie-
sie w Polsce wkrétce aktualne tacznie z przedtozeniem Sejmowi
ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej i ustawy o te-
chnikach dentystycznych. By by¢ zupetng nie moze ta ustawa
poming¢ tez rzeczy tak podstawowej, jak nauczanie dentystyki
i specjalizacja dentystyczna.

Zostan™ one omoéwione w nastepnym artykule.

W sprawie odwotan lekarzy od wymiaru podatku przemystowego
(od obrotu).

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej, otrzy-
mat od Ministerstwa Skarbu w dniu 13. paZzdziernika r. b.
pismo tre$ci nastepujacej:

»W odpowiedzi na memorjat z dnia 3 czerwca r. b.,, do-
tyczacy. opinjowania przez lekarskie Organizacje i zrzeszenia
zawodowe w sprawach opodatkowania lekarzy, Ministerstwo
Skarbu komunikuje, ze O|>inje takie moga ny¢ dotaczane d od-
wotan, wiio-zényuh przez leKa zy poszczeg6lnych, od wymi ru
podatku pr/einy-ioncgo (od oft otu) i bedg brane pod uwage,
p zy rozpa rywiniiu i)cb odwotan przez Komisje, jako p mocni-
czy matnjat orjentacyjnj «

Na skutek tego pisma Zarzad utworzyt w dniu 11. listo-
pada r. b. Komisje podatkowg. Przewodniczacy Komisji I)r
Ignacy Sochacki przyjmuje lekarzy cztonkéw lzby Lekarsk;ej
Warszawsko-Biatostockiej w sprawach podatkowych w ponie-
dziatki i ¢zwartk' od godziny Iliado 12 w kancelarji Izby
(Niecata 7, Il. p.).

W sprawie miejsca opodatkowania sa uodzielnych wolnych zaje¢
zaw odow y« li.

Izba lekarska krakowska przesyta odpis rozporzadzeniu
Ministerstwa Skarbu normujacy sktadanie zeznai o obrocie
tycli 1,'karzy, ktérzy w stTZonie wyjezdzajg do miejsc kapielo-
wych. Rozporzadzenie to wydane zostato na skutea staran lzby.
aby lekarze kapielowi nie byli zmuszent sktada¢ zeznania od-
dzielnie w miejscu statego zamieszkania i w miejscu, w ktérem
wykonujg sezonowg praktyke.

Odpis.
Ministerstwo Skarbu.
Warszawa, dnia 26. maja 1924.
L. DPO 1413/1lI.
IV sprawie miejsca opodatkowaniu samo-
dzielnych wolnyeh zajeé¢ zawodowych.

Okodélnik Nr. 47.
Do wszystkich I1zb Skarbowych.

Wskutek watpliwos$ci podniesionych przez niektére Izby'
Skarbowe, co do miejsca opodatkowania samodzielnych, woi
nycli zaje¢, zawodowych, wykonywanych w kilku Okregach,
wyjasnia sie, co nastepuje*

Z zista" ienia art. 54 i 27 ustawy z dnia 14. maja 1923
(Dz. U B. P. Nr. 58 poz. 412), wynika, ze osoby wykonywujace
osobiste zajecia przemystowe a prz.z analogje i samodzielne
wolne zajecie zawodowe wyszczegdlnione w art. 9 tejze ustawy
obowiagzane sa sktada¢ zeznania o obrocie tej wiadzy podatko-
wej, w ktorfej okregu sg wykony waue=te zajecia.

Zdarzajg sie jednak wypadki, ze zajecia przemystowe,,
a w szczegdlnosci samodzielne, wolne zajecia zawodowe sa
wykonywane w kilku miejscow o$ciach, n p. lekarze, poza stat®
praktykag w miastach, pracujg sezonowd podczas lata w réz-
nych wuzdrowiskach, w miejscowosciach klimatycznych i ka-
pielowych.

Opodatkowanie w tych wypadkach os6b wykonywujgeychb
zajecia przemystowe oraz samo zielne wolne zajecia zawodowe
oddzielnie w kazdem z miejsc, w Kktérych zajecia te sa wyko-
nywane, powodowatoby tylko zbyteczng prace w Urzedach:



