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Prace oryginalne.
Prym Doc. Dr. J. ZUBRZYCKI.

O badaniu droznosci jajowodow.

Z Oddziatu potozniczego i cho.-6b kobiecych Szpit. Sw. tazarza
w Krakowie.

Krakéw.

Podany p.-zez Rubin a sposéb badania droznosci j ljo-
wodéw, przyjety z poczatku z wielkiem niedowierzaniem
'v Europie, zaczyna obecnie zyskiwaé coraz wiecej zwolenni-
kéw. Dowody na to znajdujemy w piSmiennictwie. Wymienie
chociazby prac- S-dllieima, v. Graffa, Nowaka, Octowa, Man-
delsstamma i Engelmanna.

W czasopismach polskich nie znalaztem
zadnej wiekszej wzmianki o tej sprawie i dlatego uwazam,
ze podanie wynikow doswiadczen, p“"zeprowadzonych w tym
kierunku na moim oddz ale, nie jest nieuzasadnione i zajmie
moze og6l czytelnikéw.

Zasadg sposobu, podanego przez

dotychczas

Rubin a, jest spo-

Przyrzad sktada sie, jak z rysunku widaé, z trzech
gtownych czesci. Pierwsza cze$¢, to zw/kta pompa zgeszcza-
jaca powietrze (1) zaopatrzona w wentyl wpustowy (a) i wy-
pustowy (b). Pompa ta umozliwia wprowadzenie pewnej
iiosci powietrza pod okreslonem cisnieniem do jamy macicy.
Druga cze$¢, to manometr sprezynowy z podziatkg znaczong
wedtug stupa rteci od 0 do 50G mm (2). Trzecia wreszcie,
to uszczelniajgca kanat szyjki nasad na, ktérg wprowadzamy
do szyjki macicy, a przez ktérg rownocze$nie wttaczamy po-
wietrze do $wiatta trzonu i do jajowodéw (8). Nasadka zro-
biona z metalu, sktada sie z trzech czesSci: z raczki do trzj
mania (¢) cokolwiek wygietej o $rednicy okoto 5 mm, du-
gosci 150 mm, zakonczonej oliwkowatem zgrubieniem dla
pewniejszego i tatwiejszego umocowania gumowego weza, ze
stozkowatego zgrubienia stuzgcego do uszczelnienia szyjki
macicy (d) i tepego zakonczenia zaopatrzonego w drobne
otwory (ej. Zakonczenie to ma diugosci okoto 10—15 mm,
a Skednicy okoto 4 mm. Wszystkie te czeSci potaczone sg
szczelnemi gumowemi wezami (f). Pierwotnie pomiedzy ma-
nometr a nasadke wiaczaliSmy flaszke, wypeiniong rozczynem
sublimatu i przezeA przepuszczaliSmy powietrze celem odka-
zenia go. Dzisiaj zamiast flaszki uzywamy zwitka wyjatowio-
nej waty, ktdry za kazdym razem wsuwamy do weza gumo-
wego tuz przed nasadkg i to zupetnie {jak to nasze badania
bakterjologiczne dowiodty) wystarcza do wyjatowienia po
wietrza, wprowadzonego do macicy.

Zanim przejde do podania wynikow, jakie uzyskalismy,
uzywajac opisanego przyrzadu do badania droznosci jajowo-
déw, okre$'e naorzéd u jakicii wogoéle chorych badamy droz

strzezenie, ze gaz wprowadzony pod pewnem ci$nieniem, od
strony pochwy do macicy przedostaje sie w razie d"Oznosci
jajowodéw do jamy otrzewnej. To zjawisko mozemy stwier-
dzi¢ przy pomocy kilku objawoéw, o ktérych ponizej. Rubin
w swoich badaniach postugiwat sie stosunkowo dosy¢ zawi-
tem urzadzeniem, uzywajac jako gazu, bezwodnika kwasu
weglowego. Okazato sie jednak z biegiem czasu, ze do stwier-
dze na droznosci jajowodoéw nie jest konieczny ani bezwo-
dnik kwasu weglowego, ani tez skomplikowane, pierwotnie
podane przez Rubina przyrzady. Wystarcza do tego celu,
z jed.iej strony atmosferyczne powietrze, z drugiej strony
bardzo proste wurzgadzenie (Sellheim, Engelmann,
Mandelsstamm), co rzecz jasna przyczyni¢ sie musiato
do rozpowszechnienia samej metody.

I u mnie na oddziale zbudowali$my przyrzad, zupetnie
niezaleznie od podanych przez innych badaczy, bardzo prosty,
ktéry w uzyciu okazat sie praktyczny i wygodny. Opis jego
i rysunek z tych wiasnie wzgledéw ponizej przytaczam.

no$¢ jajowoddw oraz przedstawie, w jaki spos6b sam zabieg'
wykonujemy.

Wychodzac z zatozenia, ze
jest dobor odpowiednich przypadkéw, poddajemy kazda
chorg nadzwyczaj doktadnemu badaniu. Oprécz wywiadow
i oburecznego badania ginekologicznego, oglagdamy zawsze
czesci rodne we wzierniku i u kazdej chorej badamy wy-
dzieline ze szyjki pod drobnowidem, a nawet w podejrzg-
nych razach robimy wysiew na pozywkach. Nie poddajemy
prébie przypadkoéw, w ktédrych stwierdziliSmy zapalne guzy
przydatkéw, zapalenie szyjki lub trzonu macicy, ostre albo
przewlekte; w szczeg6lnosci za$ zwracamy uwage na obec-
no$¢ dwoinek tryprowych.

Stwierdzenie obecnosci tych dwoinek w wydzielinie jest
bezwzglednie przeciwwskazaniem do wykonania badania
droznosci jajowoddw. Sadzimy bowiem, ze w tych razach
raczej chorej zaszkodzi¢ mozna, niz pomoéc, wywotujac juzto
zaostrzenie sie sprawy wskutek zabiegu w zapalnie zmienio-
nych narzadach rodnych, juz tez zawleczenie zarazkéw z dol-
nych schorzatych cze$ci narzadéw rodnych do czesci gor-
nych, sprawg chorobowg jeszcze nie zajetych. Nie wykonu-
jemy rowniez badania droznosci jajowodéw u kobiet, u kto-
rych stwierdziliSmy chociazby prawdopodobienstwo cigzy,
a to z obawy wywotfnia poronienia, j'k réwniez u kobiet
krwawigcych podczas miesigczki i w najblizszych dniach
przed i po miesigczce z obawy ewentualnego wystgpienia
niepotrzebnych powiktan mogacych powstaé wskutek prze-
dostania sie krwi pod wpltywem cisnienia do jajowoddéw lub
nawet jamy otrzew nej.

rzecza niermiernie wazng
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Jak wiec z powyzszego wiaaé, zwracamy szczegOlniejszg
uwage na niezmiernie doktadne i szczegétowe zbadanie cho
rej przeo przystgpieniem do zabiegu, a to z tego wzgledu,
aby z jednej strony unikngé jakiego$ nieszcze$cia, a z dru-
giej strony, aby przez nieumiejetny lub nieostrozny dobdr
przypadku nie zdyskredytowa¢ samej metody. Z tych to tez
wzgledéw radze i innym kolegom przestrzega's powyzszych
wskazowek.

Co badania droznosci jajowoddéw przystepujemy tak,
jak do kazdego zabiegu chirurgicznego. W pewnym wiec
wzgledzie dbamy o nalezyte przestrzeganie zasad aseptyk’
Chorg, narzedzia i siebie skrupulatnie odkazamy. Potem za-
ktadamy do pochwy wzierniki tyzkowe (mozna uzyé¢ takze
i wziernika rurkowego), ustalamy cze$¢ pochwowg kleszczy-
kami i wprowadzamy do szyjki macicy, opisang nasadke,
potaczong juz poprzednio zapoirocg weza gumowego z ma-
nometrem. Pociggajagc jedng reka za kleszczyki, a druga
wpychajgc uwaznie iecz z uzyciem pewnej sity nasadke do
szyjki, uszczelniamy szyjke i uniemozliwiamy przez to wydo
stawanie si¢ powietrza z macicy do pocnwy pomiedzy S$ciang
wewnetrzng szyjki macicy a $ciang zewnetrzng nasadki. Dla
kontroli, nalewamy do pochwy wyjatowionej wody lub fizjo-
logicznego rozczynu soli kuchennej. Aby za$ wlany ptyn
w pochwie mogt sie utrzymac i nie wyptynat na zewnatrz,
uktadamy chorg pocnyto, gtowg ku dotowi a miednicg ku
gbérze. W razie nieszczelnego zamkniecia $wiatta szyjki poja-
wig sie przy wdmuchiwaniu powietrza banki w plynie.
W takim razie nalezy silniej przycisng¢ nasadke i przez to
uszczelni¢ kanat szyjki. Po dokonaniu tych przygotowaw-
czych czynnos$ci przystepujemy do wlasciwej proby. Jeden
z lekarzy trzyma nasadke i kleszczyki zaiczone na cze$¢ po-
chwowg, drugi odstania wziernikami pochwe, trzeci za$
pompg powoli wtlacza powietrze do macicy. Dzieki wentylom
umozliwione jest dostawanie sie powietrza do macicy, a unie
mozliwione jego z niej cofanie sie. Skutkiem tego cisnienie
w jamie macicy stale sie podnosi, co wida¢ na manometrze,
ktérego wskazowka ciggle i rbwnomiernie w miare pompo
wania posuwa sie coraz wyzej. O ile jajowody sg drozne,
to w pewnej cbwili wskazéwka zaczyna opadaé¢ i nawet juz
przy dalszem pompowaniu nie podnosi sie, na dowod, ze
ci$nienie we wnetrzu macicy opadto wskutek przedostania
sie czesSci powietrza do jamy otrzewnej. O ile za$ jajowody
sg, skutkiem spraw chorobowych, jakie sie w nich toczyly,
zamkniete to ciSmenie sta.e i zawsze w miare wpompowy-
wania powietrza do macicy zwieksza sie. Nigdy jednak ci-
$nienia 250 mm rteci nie powinniSmy przekroczy¢, a to dla
tego, ze gdybysmy te granice przestapili, to w pewnych ra-
zach, a mianowicie przy otwartem macicznem ujsciu jajo
wodu a zamknietem brzusznem, mogtaby $ciana jajowodu
leknac. y'

A teraz kilka stéw o objawach, na podstawie ktérych
mozemy rozpoznaé, czy jajowody sa drozng czy tez nie
Mamy tych objawéw Kkilka, lecz nie wszystkie sg réwno-
znaczne, pod wzgledem warto$ci rozpoznawczej, i nie wszyst-
kie stale i w kazdym przypadku spotykamy. Nie ulega za-
dnej watpliwosci, ze najwazniejszym z nich jest juz poprze-
dnio wspomniane oplidanie cisnienia, w chwili przedostawania
sie powietrza przez jajow6d. To z tatwoscig odczyta¢ moze-
my na manometrze. Jestto objaw zupeinie pewny, o ile
stwierdzimy bezwzgledng szczelno$¢ samegc urzgdzenia.

Drugim z koleji jest objaw ostuchowy, Kktéry pojawia
sie przy przedostawaniu sie powietrza przez jajowdd. Styszy
sie go juz nieraz w newnej odlegtosci od chorej, lub wy-
razniej przy przytozeniu stuchawki do brzucha, po prawej
lub lewej stronie macicy. Jestto odgtos albo Swiszczacy, albo
drobno bulgoczacy. Objaw tete, bardzo charakterystyczny,
niestety w pewnym odsetku przypadkéw nie wystepuje Me-
chanizmu jego powstawania dc dzi$ dnia nie zdotaliSmy na
pewno stwierdzi¢, pomimo Ze roniono w tym Kierunku do
Swiadczenia (Sellheim). Najprawdopodobniej, co zreszta
zgadza sie z zasadami fizyki, powietrze przechodzgce pod
ciSnieniem przez jajowd6d wprawia jego ujscie brzuszne
w szybsze, lub mniej szybsze drgania. Naturainem naste
pstwem za$ tego jest wspomniane zjawisko stuchowe (H en-
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derson, Amos) Chcac udoskonali¢c metode rozpoznawczo-
wystuohowsg, podat Otto6w osobna stuchawke do wystuchi-
wania przez odbytnice odgtosu, powstajacego ws$réd wspo-
mnianych warunkéw. O ile mi wiadomo, stuchawka ta szer
szego zastosowania nie znalazia.

Jako trzeci objaw, powstajacy przy przedostawaniu sie
powietrza przez jajowody, wymieni¢ nalezy lekkie drganie
tylnej Sciany macicy, dajace sig¢ stwierdzi¢ palcem wprowa-
dzonym do odbytnicy (Sellheim). Objaw to mcjem zda-
niem najmniej pewny, i najmniej ze wszystkich wyrazny.

Czwarty wreszcie i ostatni dowodd droznos$ci jajowodow
to znikniecie stlumienia watroby, podczas wykonywania
préby. Objaw zupetnie pewny, lecz wymagajacy wprowadze-
nia auzej ilos¢ powietrza do jamy otrzewnej i z tego po-
wodu mato polecenia godny.

Na naszym oddziale postugiwaliSmy sie tylko dwoma
pierwszem* objawami do stwierdzenia droznosci jajowodow.
Przytem nadmieniam, ze zachowanie sie ciSnienia nawet przy
braku objawu ostuchowego byto juz wystarczajgce do roz-
poznania. Naog6t stosowaliSmy wyzej wymieniowy sposob
badania ginekologicznego w trzydziestu pieciu przypadkach.
Na te liczbe stwierdzono w dwudziestu sze$ciu droznosé,
a w dziewieciu niedroznos$¢ jajowodow.

Na dwadziescia sze$¢ pierwszych nie stwierdzono obja-
wu ostuchowego u pieciu.

Wysokos$é cisnienia za$ w tej grupie przypadkow za-
chowywata sie bardzo rozmaicie, Najlepiej wida¢ to na po-
nizszem zestawieniu.

Z droznych byao przy cis$nieniu:

od 50—100 mm rteci 4 przypaaki
, 100—150 , 11 przypadkéw
, 150-200 , 9

. 200—2EO0 . 2 przypadki

Razem 2b przypadkéw.

W sprawie zachowania sie ci$nienia, nie moge poming¢
milczeniem spostrzezenia, na ktore juz zresztg i inni badacze
zwrécili uwage (Sellheim > spostrzezenia o tyle cieka-
wego, ze stwierdza ono, iz do przepchania powietrza przez
jajowody w pierwszej chwili, potrzebne jest ci$nienie wyzsze,
niz w nastepnych. Wyglada to tak, jikgdyby poczatkowe
fale powietrza, w poréwnaniu do dalszych, natrafiaty na
znacznie wiekszy opdr, do ktérego pokonania, potrzebna jest
wieksza sita. Nie jest to zresztg zjawisko stale sie powtarza-
jace, lecz tylko sporadycznie tu i 6wdzie zauwazy¢ je mozna.
Na pytanie, ktora cze$¢ narzaddw rodnych wewnetrznych
stawia najwiekszy opdr powietrzu, moge da¢ zupetnie pewng
i wyczerpujagcg odpowiedz. Sprawe te bowiem zbadatem
u chorych, u ktérych wykonywalismy prohe droznosSci jajo-
wodow, przy otwartej jamie brzusznej. Poréwnujac réwno-
cze$nie w tych przypadkach stan manometru oraz pc wolne
wypetnianie sie jajowodu powietrzem, doszedtem do wniosku,
ze najwiekszy opdr powietrzu stawia maciczne ujscie jajo-
wodu, o wiele mniejszy wezina, a bardzo maly reszta jajo-
wodu, przez ktdrg powietrze prawie bez trudu i niezmiernie
szybko sie przedostaje.

Z koleji zastanowie sie teraz pokrotce nad spostrzeze-
niami, jakie poczyniliSmy co do wystepowania objawu ostu-
chowego. Jak juz powyzej wspomniatem nie wystepuje on
zawsze i cechuje sie on tern, ze w chwili przechodzenia po-
wietrza przez jajowod, powstaje odgtos S$wiszczacy, lub bul-
goczacy. Zawsze jeden i ten sam w danym przypadku, to
znaczy, ze nigdy charakter jego sie me zmienia, przynaj-
mniej my nie zauwazyliSmy tego ani razu. Odgtos ten poja-
wia sie zazwyczaj réwnocze$nie po prawym i po lewym boku
macicy. Nie jest to jednak reguta, bo niejednokrotnie stwier-
dziliSmy nierdwnoczesne wystepowanie zjawiska po obu stro
nach, przyczem pojawia sie ono po jednej przy nizszem,
a po drugiej przy wyzszem cisnieniu. Wreszcie u trzech
chorych zauwazono brak odgtosu po jednej, a pojawianie sie
po drugiej stronie. W dwoch z tych przypadkéw wykonano
otwarcie jamy brzusznej z powodu tytozgiecia macicy i zna-
leziono niedrozno$¢ jajowodu po tej stronie, gdzie odgtosu
brakowato. Rozpoznania za$ dokonano, wykonujagc po raz
drug: prébe podczas zabiegu i kolejno zaciskajagc naprzemian
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raz jeden, raz d”*ugi jaj'owod. Na tych wiec spostrzezeniach
opierajac sie, twierdze: po pierwsze, Ze niezawsze oba jajo-
wody sg jednakowo tatwo drozne, po drugie, ze w wielu ra-
zach przy braku odgtosu z jednej strony, mozna przypusz-
cza¢ z wielkiem prawdopodobienstwem niedroznos$¢ jajo-
wodu po tej stronie.

Pozatern nadmieni¢ jeszcze musze, ze w dwdch przy-
padkach niedroznosci jajowodéw, wykonano otwarcie jamy
brzusznej. Wskazaniem byta nieptodnos¢. W obu podczas za-
biegu, po raz drugi powt6rzono badanie jajowodoéw. W je
dnym stwierdzono po obu stronach niedrozno$¢ macicznego
ujscia jajowodu i z tem jame brzuszng zaszyto. W drugim
okazato sie, na podstawie zmiany konsystencji S$ciany jajo-
woddéw przy wdmuchiwaniu powietrza, ze niedrozne sa ujscia
brzuszne. U tej chorej wycieto okienko w Scianie, mniej
wiecej prawidtowej grubosci jajowodéw  stworzono w ten
sposGb potaczenie pomiedzy jama madcy, a jama otrzewng
Potgczenie to utrzymywato sie jeszcze w dwa tygodnie po

zabiegu, co stwierdzono bajajgc u tej chorej w tym czasie
drozno$¢ jajowodow.
U Zadnej bezwzglednie z trzydziestu pieciu chorych,

u ktérych przeprowadzaliSmy badarie droznosci jajowodow
w wyzej opisany spos6b, nie zauwazyliSmy zadnych niepo-
kojacych objawéw, lub pogorszenia sprawy. Chore znosity
zabieg bardzo dobrze, nie zalgc sie nigdy na zadne bdle, ani
dolegliwosci. Wobec tego uwazam ten spos6b badania gine-
kologicznego za zupeinie bezpieczny i nieszkodliwy, o ile
zwrdcimy szczegOlniejsza uwage, na dobdér odpowiednich
przypadkéw. Zapatrywanie to zresztg podzielajg wszyscy
badacze, ktérzy sie tg sprawag zajmowali, a jednak w do-
stepnem mi pismiennictwie, znalaztem prace (Engelmann,
Sellheim), w ktérych podane jest, ze podczas wykony-
wania préby u chorej powstat zapad wywotany, zdaniem
autoréw, zatorem powietrznym. Sadze, ze powikiania tego
mozna unikna¢, operujac ostroznie i starajac sie o nieskale-
ozenie cze$ci pochwowej a gtdwn e Sluzéwki trzonu i szyjki.

Niewatpliwie jedng z najwazniejszych rzeczy jest okre-
Slenie, kiedy i wsréd jakich warunkéw nalezy sie postugi
waé tym nowym sposobem badania ginekologicznego. Mojem
zdaniem powinniSmy bada¢ drozno$¢ jajowoddéw w pierw-
szym rzedzie we wszystkich tych przypadkach nieptodnosci,
gdzie przyczyny jej szukaé musimy w zaburzeniu prawidto-
wej wedrowki plemnika i jajka przez narzady rodne Kkobiety,

a gdzie rownocze$nie niema przeciwwskazania do wykony-
wania samego zabiegu. Za takie za$ przeciwwskazania
uwazam:

1. stwierdzenie wyraznych zmian zapalnych w jajowo-
dach lub jajnikach,

2. znalezienie zmian zapalnych, toczacych sie na otrzew-
nej miednicy matej, lub w tkance tgcznej, otaczajacej na-
rzady rodne,

3. zapalenie ostre lup przewlekte trzonu Ilub szyjki
macicy,

4. obecno$¢ dwoinek tryprowych w wydzielinie z na-
rzguéw rodnych,

5. podejrzenie, ze istnieje cigza,

6. miesigczke,

7. nine krwawienia z macicy,

8 nowotwory w szczegdlnosci
i sromu.

Badanie za$ droznosci jajowodow uwazam dlatego
w tych przypadkach nieptodnosci za wskazane, ze w bardzo
wielu z nich, zaznaczam jednak, Zze nie we wszystkich, do-
piero przy pomocy tego sposobu badania ginekologicznego,
bedziemy mogli rozstrzygna¢, gdzie lezy przyczyna utrudnie-
nia lub umemozliwienia wedréwki jaja lub plemnika. Mam tu
przedewszystkiem na mys$li zamkniecia ujs¢ jajowodow,
z czem, jako ze skutk.om przebycia spraw zapalnych w jajo-
wodach, spotykamy sie o wiele czeSciej, anizel'by to na pozor
wydawac sie mogto. Sg to sprawy, ktérych dotychozasowemi
sposobami badania ginekologicznego stwierdzi¢ nie byto
mozna. | dlatego niejednokrotnie, nie stwierdziwszy ich,
odnosiliSmy przyczyne nieptodnosci, do utrudnienia wedréwki
nlemnika przez szyjke macicy, co pociggato za sobg prowam

ztosliwe macicy, pochwy
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dzenie leczenia w tym Kkierunku, narazajac chorg na niepo-
trzebne, a nawet wielokrotnie szkodliwe dla niej zabiegi. Nie
sg to wylgcznie tylko teoretyczne wywody, boé przeciez wy
darza sie nierzadko, na co nawet najwprawniejszy w bada-
niu lekarz chorob kobiecych zgo lzi¢ sie musi, z bardzo
nieznaczne zmiany zapalne w przydatkach mega uis¢ i ucho-

dzag uwagi badajgcego. U tych to chorych, dokonywane za-
biegi takie, jak tepe Ilub ostre rozszerzanie szyjki macicy
nietylko ich nie wyleczag lecz doprowadzajg ponadto nie-

rzadko do pogorszenia sprawy chorobowej i do przeniesienia
su jej na otoczenie. O tem poucza doswiadczenie kliniczne.

Na zarzut za$, ze badanie droznosci jajowodéw moze
doprowadzi¢ roéwniez do zaostrzenia sie sprawy zapalnej
w jajowodach, odpowiem, Ze jako zabieg bez pordwnania
tagodniejszy, nie jest tak w tych razach niebezpieczn zm, jaK
wspomniane zabiegi, wykonywane na szyjce macicy.

Pozatem niezmiernie wazne jest mojem zdaniem, ba-
danie drozno$ci jajowodéw w czasie zabiegdw, majacych na
ce.u stworzenie pofgczenia pomiedzy Swiattem macicy a jamg
otrzewng, przez wyciecie okna w $cianie zamknietego jajo-
wodu. Sadze, ze wykonywanie tego zabiegu, bez rdéwnocze-
snego stwierdzenia droznos$ci jajowodéw podczas niego, do-

wodzi conajmniej nieznajomosci tego faktu, ze ujscie ma-
ciczne jjowodu, jesli nie czesciej, to w kazdym razie w ta-
kiej samej odsetce przypadkow, uiega zamKnieciu i za-

bliznieniu, co ujscie brzuszne A robienie otworu w Scianie
jajowodu w tych razach jest zupetnie bezcelowe i, co wiecej
nawet, w razie obecnosci zarazkéw w jajowodzie, szkodliwe.
Stwierdzenie wdec droznosci ujscia macicznego jajowodu po-
winno by¢ mojem zdaniem warunkiem, bez ktérego do wy-
cinania okna w $cianie jajowodu bezwarunkowo przystgpic¢
nie mozna.

Polecajg takze mentorzy przedmuchiwanie jajowodéw
po stworzeniu potaczenia miedzy jama brzuszng a Swiattem
zewmetrznem czesto, co krdtki przeciag czasu, celem prze-
szkodzenia zaros$nieciu i zaklejeniu sie okna w S$cianie jajo-
wodu. Na swoim oddziale teg” nie stosowatem, wiec i w tym
kierunku zadnego niemam dos$wiadczenia. Z tego tez wzgledu
tej sprawcy zupeinie nie omawiam.

Tyle co do wskazan, jakie uzasadniajg badanie drozno-
§ci jajowodéw”. Czy z biegiem czasu nie wytoni sie ich wie-
cej, naraz;e trudno rozstrzygna¢. Badania w tym kierunku
sg na moim oddziale dalej prowadzone, a sgdze, zZe nawet
uwzgledniajgc tylko sprawcy, omawiane w niniejszej pracy,
dojs¢ musimy do wniosku, iz w sposobie badania jajowo-
dowr, podanym przez Rubina, zyskaliSmy $-odek, pozwa-
lajagcy niejednokrotnie w pewnych przypadkach na nalezyte
rozpoznanie. To za$ z koleji rzeczy umozliwi w tych razach
zastosowanie nalezytego i odpowiedniego sposobu leczenia,
oszczedzajac przez to samo chorej niepotrzebnych, a jedno-
cze$nie czasami i szkodliwych dla niej zaoiegow.

Jednakze, jak z powyzszego widaé¢, dobdr przypadkéw
nie jest tatwy i wymaga postugiwania sie sposobami badania
pomocniczemi, ktdremi lekarz praktyczny niezawsze rozpo-
rzadza. Sadze przeto, ze ten nowy sposob badania gineko-
logicznego, moze znalez¢ zastosowanie, ale tylko w rekach
tak wyrobionego lekarza chorob kobiecych, ktdry moze
w kazdym poszczeg6lnym przypadku, oceniwszy krytycznie
werunki, i dane, uzyskane przy pomocy badania klinicznego,
zawyrokowaé o wskazaniu do zastosowania zabiegu Rubina.

Dr. Henryk HILAROWICZ, asystent kliniki. Lwow.

W sprawie pochodzenia przepuklin jajnikowych.
Z Kliniki Chirurgicznej Uu:wersyie<u J. K. we Lwowie.
(Dyrekto ~ prob dr. Hilary Schramm).

Poglady na przyczyny i mechanizm powstawania t zw,
wrodzonych przepuklin  narzadéw rozrodczych kobiecych,
z autorow jak Mattheyl), Makkas2, Puech,
Sehonmeier8 uwazajg przepukliny tego rodzaju w ca-
tosci za wady rozwojowe, anomalje, to inni jak Da mianos4),
Fischer®), a zwlaszcza Heegard®6) co najwyzej samg
tylko obecno$¢ worka przepuklinowego tlumaczg nieprawi-
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dtowoscig rozwojowg, wypadniecie za$ doA narzadéw rozrod-
czych odnosza do czynnikéw mechanicznych, podobnych do
tych, ktére odgrywajg roie przy przepuklinach nabytych
u dorostych. Co do przyczyn tych ostatnich zapatrywania sg
zgodne. Zaleznie od réznic pogladéw spotykamy tez u roz-
nych autor6w mniej lub wiecej S$cisle przeprowadzony po-
dziat omawianych przeDuklin na wrodzone i nabyte.

A B

Dwa przypadiu przepuklin jajnikowych, leczone ha Kkli-
nice Iwowskiej mogg sie przyczyni¢ do wjswietlenia kwestji.

Przyp. L M. W. 1 15, w dziecifstwie operowana na prze-
pukling pachwinowg prawostronna, blizsze daty co do tej ope
racji nieznane; nie miesigczkuje jeszcze. Przed i ,kh m opero 'ans
z powodn okresowych boléw w okolicy kiszki $lepej (wyciec.fc
w mstka robaczkowego — zmian w wyrostku nie stwierdzono),
ktore jednak po operacji nie ustgpity, przyczein chora zauwa-
zyta w okolicy pachwiny prawej wypuidenie zwiekszajace s.e
przy kaszin, bole wzmagajg sie co kilka tygodni. Badaniem
stwierdza sie u chorej, doSCc wattej, w pachwinie prawej nie-
wielkg i niewxraénq blizne, ktora przy kaszlu wypukia guz
wielkosci orzecha wioskiego, ptaski, tkliwy, cofajacy sie napo-
wvrét do jamy brzuszne] w kanale, przepuszczajagcym palec
sko$nie ku gorze i jg zewnatrz. Badrniem ginekologie..nem
stwierdza sie czesci olciowe zewnetrzne i pochwe prawidtowo
wyksztatcone, macic? niewielkg przechylong silnie na prawo
1 utwierdzong w poblizu wyczuwalnego od zewnatrz guza z kt6-
rym pozostaje w Scistym zwigzku.
Rozpoznanie : Przepuklina jajnikowa J)achwinowa_prawo-
stronna. Przy operacji stwierdza sna po odpreparowaniu daw-
nej blizny, lejkowaty worek przepuklinowy, korninnikujacy sze-
roko z jamg otrzewnows, a kohczqc% sie 'w bliznie powiezi —
w worku tym tkwit twdr biatawo-niebieskawy, wygladem i wiel-
koscig odpowiadajacy jajnikowi, umocowany na tylno-wewnetrz-
nej scianie worka na krotkiem zdwojeniu tejze, a potgczony
SciSle swym biegunem gornym zapomocg krotkiego pasma
z podiugowatem oblem ciatem pokrytem otrzewng, przecho-
dzacq bezposrednio w $ciane worka; ciatem tem jest przechy-
lona silnie na prawo i przyciagnieta swym rogiem ku kana-
towi pachwinowemu macica. Od rogu tegoz biegnie w kanale
przepuklinowym krotkie pasmo poza Scia lg worka, gubiac sie
w da nej bliznie, ponadto lezacy w worku nazewnglrz od jaj-
nika i przed nin, obty, robak waty, 5 cm diugi twor odpowia-
dajacy trabce. Przyd. ki lewe wyczuwalne. ) )

Wobec tak Scistego zwigzku jajnika i macicy z workiem
przepuklinowym, wycigto dla nalezytego zaopatrzenia tegoz,
czesc jego Sciany wraz z jajnikiem, trabka i rogiem macicy,
ktory zamknieto i pokryto otrzewna, zapuszczajgc nacice na
swoje miejsce; otwor pozostal' w otrzewnej S$ciennej zaszyto
szwem ciggtym, wrota zamknieto szwami Bassiniego. Na wy-
cu—;t?/m preparacie zwraca uwage nadzwyczajna krotkos$¢ wie-
,adka jajnitcowego (lig. ovarii proprium), ktéra powoduje, ze
jajnik styka sie prawie- swym biegunem gc¢rno-wev netrznym
2 rogiem macici; wiezadte io, mierzace prawidtowo o>roto 4 cm
w tym przypadku ma zaledwie '/j cm dtugo$ci. Drobnowidowo
okazuje wsrod tkanki tacznej, podobnie jak i drugie, wspo-
mniare wyzej, a zaotrzewnowo od logu iaacipy ciagnace sie
pasmo (wigzadto obfe), widkna migsni gtadkich. To c ta ie
Jest rdwniez znacznie krotsze, niz w stanie prawidtowym. Trabka
okazuje w $rodku ubytek, tule ze sktada sie z dwoch oddziel
nych czeséci, potgczonych ze soba pasmem igczno-tl nowem "ie
zawierajgcem Swiatta; cze$¢ dosrodkowa koni mikuje z $wia-
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ttem _rogu macicy, obwodowa z obu stron zamknieta S$lepo
0 Swietle szparowatem i zaniktej btonie $luzowej. Jajnik wiel-
kosci 30 -20 .12 n n o powierzchni gtadkiej, zawiera liczne doj-
rzewajace i dcrzate pecherzyki, wynaczynien, ani ciatek zéttyc
nie stwierdza sie.

‘rzypadelc drugi dotyczy kobiety 5« letniej, ktdra rodzita
6-krotnie zdrowe i donoszone dzieci, miesigczkowata prawidtowo
do 50 roku zycia, od lat kilkunastu zauwazyta obustronne wy-
puklenie ponizej pachwin, ktérych tre$¢ zawsze sama sobie od-
prowadzata, nie doznajac zadnyct dolegliwosci. Guzy od kilku
in-Asiecy nie dajg su. odprowadzi¢, zwigkszyty Sic?' a chora od-
czuwa bdle i cigzenie wdolnej czesci bi zucha. Badaniem po obu
stronach ponize] wiezadta pachwinowego symetryczne i jedna-
kowe guzy iszyputowane wglab pod dezadto, miernie tkliwe,
konsystencji elastycznej, nie dajagce sie mniejszy¢, ani odpro-
wadzi¢. Badaniem ginekologicznem stwierdza sie macice niewielka
w potozeniu prawidlowem zadnych nieprawidtowosci nie wy-
czuwa sie.

Rozpoznanie: Przepuklina udowa obnstronna, tres¢:
prawdopodobnie przyros$nieti i zgrubiata sie¢. Przy operacji
po stronie prawej stwierdzono w worku zamknietym <d strony
Jamy brzusznej twor o powierzchni biatawo-zoltej, uszyputo-
wany w kierunku szyji worka i tamze z nig zro$niety, ktory
wzieto za kawatek zgrubiatej i bliznowato zmieironej sieci i wy-
cigto; na rozkroju cazato sig, ze jest to jajnik. Wobec tego
ﬁo stronie lewej gdzie stosunki byty Identyczne, jajnik wpu-
lono przez otwér zr, liony w szyji worka do wnetrza jamy
brzusznej, reszte worka us ieto, a na wrota zatozono jak ;.po
stronie prawej szwy zwezajace. Jajnik wyciety o powierzchni
Eoma_rszczonej i pokrytej lic jiemi zaciggnieciami okazuje dro-
nowidowo cechy odpowiadajace zanikowi czynnos$ciowemu.

Przepukliny narzadéw piciowych kobiecych nie sg o ile
mozna sadd¢ z piSmiennictwa, zjawiskiem zbyt rzadkiem;
Bitzakos zestawit w r. 1892 107 przypadkdw, a w latach
pbézniejszych opisano ich jeszcze znacznie viecej; statystyka
Hilgenreinera?, ktéory na 2288 rdéznych przepuklin
wymienia zaleawie 7 zawierajacych narzady plciowe, ocenia
ich czesto$¢ jak sie zdaje zbyt nisko — zwlaszcza, ze nalezy
whasciwie uwzgledni¢ w niej tylko przypadki przepuklin
u kobiet t. j. 651. Wedlug Pfannenstiela®) 25—30°/0
przepuklin pachwinowych kobiecych zawiera przydatki, u oses
kow ilo$¢ ta ma nawet dochodzi¢ do 60U0 (Uarnuchael).
Na klinice lwowskiej, opisane dwa przypadki widziano w cig
gu lat 4-ch na 67 leczonych przepuklin kobiecych.

W przypadku pierwszym mamy do czynienia z prze-
pukling pachwinowg, datujacg sie od lat najmtodszych mw tym
czasie jnz operowana, przyezem prawdopodobnie zv>g/.ono tylko
wrota, nie naruszajac worka i jego tresci. W wywiadach za-
stugujg na uwage bole okresowe, ktére zjawity sie w okresie
dorastania chorej, daly powo6d do niepotrzebnego wyciecia
wyrostka robaczkowego, a pochodzity z utwierdzonego w ka-
nale pachwinowym jajnika, bole te ustapity po operacji dru-
giej w zupeinosci. Dolegliwosci tego rodzaju jak bole, obrzm e-
nie jajnika zjawiajagce sie okresowo w czasie menstruacji lub
tez zamiast niej, opisano niejednokrotnie (Mattthey, Fi-
scher, Eunicke9 i inni;.

Ciekawe sg szczegoOty, dotyczace stosunkéw worka przem
puklinowego wzgledem lezacych w nim przydatkéw. Jajnik
wisi w nim na zdwojeniu wewnetrznej S$ciany, tak, ze to
ostatnie (mesova\ium) za posrednictwem obydwu blaszek
rozptywa sie w worek; réwniez otrzewna macicy przechodzi
bezposrednio w worek przepuklinowy, tak, ze wiezadla sze-
rokiego po stronie prawej brak. — Uderza tu wielkie podo-
bienstwo do stosunkéw, spotykanych przy jadrze pochwo-
wem, ktére przy otwartym roéwnoczesnie wyrostku pachwi-
wym nie zstgpito do moszen, lecz tkwi w kanale paohwino-
nowym wiszac na zdwojeniu tylnej $ciany wyrostka (mesor-
chium), tworzagcem formalng krezke, ktorej blaszki przecho-
dza w tg ze Sciang; gdyby w przypadku takim jak opisany
jajnik opuscit sie nieco nizej, a worek przepuklinowy zardst
nad nim (por. prace Schflnmeiera, oraz autorall),
woéwczas analogja do btony wiasciwej jadra z jej obydwoma
blaszkami bytaby jeszcze znaczniejsza. Dalej zwraca uwage
niezwykta krétkos¢ wiezadta jajnikowego, ktéra powoduje
zblizenie jajnika do rogu macicy oraz wiezadta obtego, wa-
runkujgcego weciggniecie rogu macicy w kanat pachwinowy.
Przerwe w ciggtosci $wiatta trgbki nalezy uwazaé za wade
rozwojowg analogiczng do przypadkéw opisanych przez Lan -
gera, Natansona i Schikelego; wazniejszem dla nas
jest pozycja jej wzgledem jajnika, ktory lezy za trgbkag i ku
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srodkowi od niej. Takie poiozenie ma by¢ wedlug Schon*
meiera charakterystycznem dla przepuklin przydatkowych,
wrodzonych w odréznieniu od nabytych, przy ktorych jajnik,
wypadajac poprostu na swej nadmiernie dtugiej szypule do
worka przepuklinowego obok trgbki, lezy nazewnatrz od niej.

W przypadku opisanym mamy zatem do czynienia
z przepukling przydatkow, w ktérej nietylko worek — jako
ofwarty wyrostek pochwowy, ale i usadowienie sie w nm
treSci zalezg jak sie zdaje od zaburzen rozwojowych; jak juz
wyzej wspomniano, zdania co do pochodzenia tych przepu-
klin »wrodzonych« sg podzielone.

Pierwotnie lezg
kregostupa, w 3 cim miesigca zycia ptodowego zaczynajg sie
obnizaé, ooczem jadro zstepuje dziel czynnosci jadrowodu
(P- Wegtowskill) do kanatlu pachwinowego, jajnik za$
obniza sie ku miednicy malej, znajdujgc sie w chwili uro-
dzenia u wejscia do niej. Definitywne swe potozenie w mie-
dnicy matej, okreSlone przez W aldeyera, otrzymujg jajniki
dopiero w miare wzrostu tej ostatniej. Z wiezadta pranercza
powstajg u zarodka zenskiego trzy czesci, z ktérych jednej
resztki spotykamy w poblizu przyjajnika, druga stanowi wie-
zadto jajnikowe ilig. ovarii proprium), trzecia wiezadto obte
macicy (lig uteri teres), ktére pr; w.clo.vo nie odgrywa
roli w dalszej wedrowce ijnika. Kieszonka otrzewnowa
'‘proc. vaginalis peritonaei), ktéra u ptodéw meskich obni-
za sie az do moszen, a od strony jamy otrzewnowej zarasta,
tworzac biore wiasciwg jadra (tunica vaginalis propria),
nie wchodzi prawidtowo w zaden zwigzek z przydatkami i za-
nika; w pewnej jednak -osci przypadkéw pozostaje otwarta,
tworzagc t. zw. uchytek Nucka (Fere znalazt go u 17 pto-
dow na 158, Zuckerkandel u 4na 19, Sachs u 38 na
150), uwazany przez niektérych za gtéwng i jedyng przy-
czj ne powstawania przeuuklin przydatkéw wrodzonych; we
dtug innych wchodzg tu w gre inne czynniki rozwojowg
a mianowicie, wedtug P uecha nieprawidlowe bliznowate
kurczenie sie tkanki facznej w wiezadle ohtem macicy, powo-
dujgce wiiaganic tejze wraz z przydatkami w otwarty uchy-
tek Nucka, wedlug Schon meiera za$ przyczyng tego
jest kurczenie s:¢ zawartych w wiezadle elementdw miesnio-
wych; to ostatnie powoduje tez wedtug niego i skrécenie wie
zadta jajnika wiasnego stanowigcego dalszy cigg wiezadia
obtego. Matthey nazywa te sity »embrjonalnemi« nie okre-
$lajac, ich b>izej. Natomiast Makkas, Damianos, a zwlasz
cza Heegard zaprzeczajg mozliwosci jakiegokolwiek dziata-
nia czynnego takich sit »embrjonalnych«, ttumaczac powsta-
wanie przepuklin ,wrodzonychl jedynie warunkami mtclia-
nioznerni, jak sitg ciezkosci, nadmierng ' dtugosciag wiezadet
(Hehnb, Schmidt Loookwod) zupetnie analogicznemi
do tych, ktére powodujg wypadanie przydatkbw w przepu-
klinach nabytycn r<znego rodzaju u dorostych; znajdowane
czasami skrocenie wiezadta obtego uweza Heegard za na-
stepowe n;e uwzgledniajagc tego, ze musiatloby sie ono przy*
ten, najpierw wyduzy¢ i ulatwi¢ wypadniecie przydatkéw,
a potem skurczy¢, co jest nieprawdopodobne. Argument zwo-
lennikéw teorji »embrjonalnej«, ze dowodem ich stusznosci
sg czesto opisywane wady rozwojowe macicy i narzadow
ptciowych zewnetrznych, wystepujace réwnocze$nie z przepu-
kling pachwinowg przydatkéw, zwalcza Heegard twierdze-
niem, ze przypadkéw z tak ciezkiemi wadami rozwojowemi
wcale nie wolno bra¢ nam za podstawe objasnienia przepu-
klin, z ktéremi nie majg nic wspblnego; twierdzenie nie-
stuszng bo z tego, ze sie zdarzajag przepukliny przydatkéw
bez réwnoczesnych wad rozwojowych macicy i t. d. nie wy-
nika wcale, zeby same nie byly wadg rozwojowg, mogaca
wystapi¢ samoistnie lub w tgcznosci z innemi cigezszemi. Za-
przeczajac istnienie jakiejkolwiek analogji miedzy przepukling
wrodzong jajnikowg, a jadrem usadowionem w swej blonie
wiasciwej opiera sie Heegard na fakcie, ze jadro zstepuje
i lezy zawsze zaotrzewnowo, jajnik za$ lezy w worku prze-
puklinowym otoczony nim z wszystkich stron, w pismien-
nictwie za$ nie spotyka sie nigly wzmianki o jegc znotrzew-
nowem potozomiu; zapomina jednak, ze witasnie jadro pachwi-
nowe ma nieraz wzglednie dtugg krezke, na ktorej wisi jak
ptéd w owodni (Cotte i Croisier) co umozliwia je; skret
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lub uwieZniecie. zupetnie takie same jak to sie zdarza z sry-
puty jajnika lezagcego w kanale pachwinowym (Damianos,

Fischer, Matthey). W naszym przypadku krezka jajnika
byta nardzo Kkrdtka, a zreszta miedzy narzadem lezagcym
zaotrzewnowo, a posiadajgcym krezke, zasadniczej réznicy

niema.

Gra ser 14 uznaje jako przyczyne przepuklin jajniko-
wych wrodzonych, wywotane czynnemi sitami zstepowanie
jajnika do kanatu pachwinowego w otwartym wyrostku po-
chwowym, analogicznie do zstepowania jadra; przypuszcza
jednak, ze w pewnych przypadkach przepuklin nabytych
worek przepuklinowy powiekszajgc sie wcigga do kanatu pa-
chwinowego coraz nowe partje otrzewnej S$ciennej, tak ze
wreszcie znikng obie blaszki wiezadta szerokiego macicy,
a przydatki znajdg sie w worku — tworzac przepukling »par
glissement« podobnie jak jelito Slepe; wowczas jednak nie mieli-
bysmy do czynienia z takiem skroceniem wiezadta jajnika
witasnego i obtego macicy jak w pierwszym z opisanych przy-
padkow.

Przypadek drugi, aczkolwiek jako obustronna udowa
przepuklina jajnikowa nader rzadki (Otte, Beigel) sta-
nowi przyktad przepukliny nabytej; przepukliny jajnikowe
ndowg ustepuja znacznie co do czestosci pachwinowym (De-
neux 1:9; Englisch 9:27, Bitzakos 17:91) i podobnie jak inne
rzadk:e, zawierajace jajnik przepukliny, zastonowe, kulszowe,
pepkowe, a bezwatpienia i niektére nabyte pachwinowe, nie
zalezg od wady rozwojowej. W przypadkach tych jajnik wsku-
tek nadmiernej ruchomosci, wywotanej najczesciej jak tez
i w naszym orzypadku licznemi c~gzami, poprostu wypada
jak kazdy inny nadmiernie ruchomy narzad do worka prze-
puklinowego; w przypadku tym nader dtugie szypuly jajni-
kow zrosty sie nastepowo z szyjkami workéw, zamykajac je
od strony jamy otrzewnowe;j.

Jakkolwiek nie mozemy bynajmniej uwaza¢ procesu
zstepowania jadra za réwnoznaczny z obnizaniem sie jajnika,
to jednak dla objasnienia mechanizmu powstawania przepu-
klin pachwinowych przydatkdw o cechach takich jak wyzej
opisana, me vystarcza przyjecie obecnosci samego tylko
otwartego wyrostka pochwowego, ale przyjg¢ tez musimy
inne czynniki rozwojowe dziatajagce w nieprawidtowy, podobny
do mechanizmu zstepowania jgara, spos6b; nazwa #jajnika
pachwinowego« zamiast »przepuklina pachwinowa jajnikowa
wrodzona* wyda sie wowczas odpowiednia.

Jako cechy takich przepuklin nalezy uwazac $cisty zwig-
zek jajnika i rogu macicy z wewnetrzng $ciang worka prze-
puklinowego, krotko$¢ wiezadta jajnikowego i obtego macicy
i polozenie jajnika za trgbka i przySrodkowo od niej; prze-
pukliny o cechach wprost przeciwnych, najczesciej niepachwi-
nowe trzeba zaiiezy¢ do nabytych

Pismiennictwo.

) Matthey. Biurs Beitr. 8562. —2) Makkas. D Z
f, Ihir. 80. ~ 3) Schon meier, Bruns B. 128. —4) Da-
mianos. D. Z. f. Chir. 80. —5) FibDcher. Arch. f. Rt chir,

93. 3) Heegard Irch. f. kl. chir. 75 tamze obszerne pi-

$Smiennie %0 do r 1904. —7? Hilgenreiner. Bruns Beitr.
1910. -8i Veit. Handb. les Gynakologee. —9) Eunicke.
Zbt. f. Gyn. 1916. — 10) Hila Dwicz. P. Gaz. lek. Nr. 18

1922. — 11) Ref. na pos. Tow. lek. warsz. 1918.

M. FEJGIN i T. MARJAMRO. Warszawa.

O zawartosci cholesicryny i cukru we krwi.

(Z 1. Oddzialu wewn. Szpitala Wols iego w Warszawie.
Ordynator: Dr. Anastazy L an da u).

Doniesienie 1.

»La question des echanges organigues de la choleste-
rine represenie encore aujourd’hui un des probl*mes les plus
comple ces et les plus riches en inconnues de la chimie phy-
siologigue et patologique« powiada Artom we wstepie do
serji nader ciekawych i wyczerpujgcych prac swoich nad cho-
lesteryng | w rzeczy samej, wystarczy przejrze¢ pismien
nictwo, dotyczace tej kwestji, aby przekonaé sieg, jak mato
pewnych i ustalonych wiadomos$ci posiadamy o pochodzeniu
i losach cholesteryny, narzadow regulujgcych jej przemiane,
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oraz znaczenia jej w gospodarce ustrojowej. Nieuzgodnione
sg poglady badaczy na powstawanie choiesteryny w ustroju.
Podczas gdy, zdaniem szkoty Chauff ard ‘a kora nadner-
czy stale, a ciatko zo6tte mezarnych okresowo — mogg wy-
twarza¢ cholesteryne wewnatrz ustrojowg, Ascholf uwaza.
ze produkowanie choiesteryny wewnatrz ustroju niema miej-
sca, cholesteryna catkowicie pochodzi z zewnatrz, a wspo-
mniane wyzej narzady stuza jedynie do magazynowania
wzglednie regulowania krazenia jej w wustroju. Grosz za
Ascholf bid i jego uczniami, opierajgc sie na badaniach
Wackera, Huecka, Steppa i innych, sadzi, ze kora
nadnerczy me jest narzadem wytwérczym, ale wraz z ukia-
dem siateczkowo-$rodbtonkowym gromadzi nacmiar choleste-
ryny z Kkrwi.

Artom, przypisujac nadnerczom czynno$¢é magazyno-
wania choiesteryny, przypuszcza wraz z Ciacci o, Zze moga one
ewentualnie przetwarzaé¢ ja na inne lipoidy. Podobniez i cialao
zote ciezarnych stuzy do magazynowania nadmiaru choleste-
ryny, ktéra pdzniej, w okresie poporodowym, znajdzie sobie
ujScie w produkowanym przez ustr6j matczyny pokarmie
(Herman i Neuman, Backmeister i Hawerst,
podiug A rtoma) Stwierdzenie przez Eppingera hyper-
cholesterynemji po wycieciu $ledziony $wiadczyé ma o tem,
ze i Sledziona wywiera jrki$ wplyw na magazynowanie cho
lesteryny. Najwazniejsza jednak role w przemianie choleste-
ryny odgrywac¢ ma, zdaniem Artom a, watroba, stuzac, nie-
jako za centralng stacje wytworczg, odbiorcza i rozdzielcza-
w niej bowiem, odbywa sie zaréwno deoonowanie nadmif.ru,
jak i nowotworzen e choles’eryny oraz wydalanie jej z zékcia,

badZz w czystej postaci, badz przetworzonej na kwasy z6t
ciowe. Michalski nazywa nadnercza fabrykg choiesteryny
endogenicznej, ciatko zétte — narzadem, okresowo jg produ-

kujacym; watroba za$, zarzadzajac gospodarka jej w ustroju
moze, zdaniem iego. powodowaé jedynie hypercholesterynemje
bierng.

Inng wazng, a niezupetnie jeszcze wyjasniong, jest kwe-
stja postaci oraz rozmieszczenia choiesteryny w ustroju. We-
diug Parnasa, otoczki krwinek zawierajg tylko choleste-
ryne wolng, osocze krwi — palmitynian i oleinian choleste
rynowy. Zdaniem prof. Ortowskiego, w skiad surowicy
wchodzi wolna cholesteryna, estry jej (palmitynowy steary-
nowy i oleinowy) oraz 3 do 4°/0 oksycholesteryny. Michat
s ki, opracowujac swojg metode, przekonac sie miat, iz raczej
wiekszo$¢ choiesteryny w surowicy wystepuje w postaci wol-
nej. Richter-Quittner w pracy, poSwieconej specjalnie
tej kwestji, dochodzi do wniosku, ze w warunkach normal
nycn krwinki cztowieka, jak i innych ssakéw i ptakéw, za-
wie-ajg wytgcznie wolng cholesteryne, a osocze — tylko jej
estry; h/ perchoiasterynemja pokarmowa przebiega za$ w ten
sposdb, ze w 3 godziny po spozyciu pokarmu, obfitujgcego
w tluszcz oboietny lub cholesteryne, zwieksza sie wybitnie
ilos¢ estrow jej i to tylko w osoczu, a po 9 godzinach wy-
stepuje zwiekszenie ilosci wolnej choiesteryny w krwinkach.
Ta drogg nastepuje wyréwnanie iloSci choiesteryny w o0so-
czu i Kkrwinkach, odpowiadajace normie, z zachowaniem
jednak $cistego oddzielenia estrow w osoczu od wolnej —
w krwinkach. Hype’cholesterynemja stanéw patologicznych
réznita by sie tem od normalnej — poKarmowej, ze wtedy
w osoczu ziawia sie wolna cholesteryna obok estrow — i ta
jej wiasnie ilos¢ ulega wahaniom, powodujac cholesteryneim g,
podczas gdy zawarto$¢ estrow nr.ogét nie zmienia sie wtedy.
Stany te réznig sie tedy od stanéw normalnych tem, ze za-
burzeniu ulega stosunek ilosci estrow do wolnej choiesteryny
we krwi catkowitej oraz rozdziat tych dwu postaci pomiedzy
osocze i krwinki. Widzimy wiec, jak wiele sprzecznosci istnieje
w noglagdacbh na zasadnicze nawet zagadnienia, dotyczace
choiesteryny i jej kragzenia w ustroiu. Trudnosci badania,
a zarazem i sprzecznosci, wzrastajg jeszcze niepomiernie przy
prébach gtebszego wnikniecia w losy i przemiane jej w ustroju
w warunkach oo-mplnych i patologicznych oraz dazeniu do
wyjasnienia zwigzku przemiany jej z przemiang innych skita-
dnikéw pokarmowych wzglednie budulcowych naszych tkanek.
Niematg tu role odgrywa okoliczno$¢ stusznie podnoszona
przez W. Ortowskiego, ze wiekszos¢ metod ilosciowego
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oznaczania choiesteryny we krwi jest niescista. Nawet tak
Sciste ' objektywne metody, jak wagowa Windausa, jak
Kum agawa iSuto’a nie sg wolne, zdaniem W. 3riow-
sk ;ego, od zarzutow, a powszechnie uzywana w Kklinikach
metoda barwna G~™igauta daje wyniki, nieraz bardzo
znacznie odbiegajgce od istotnych wartosci. Metoda, propono-
wana przez W. Ortowskiego, daje wp-awdzie rekojmie
bardzo znacznej S$cistosci, ze wzgledu jednak na kosztowno$¢
odczynnikéw i dos¢ zawite wykonanie, niezbyt sie nadaje,
jako podreczna metoda Kliniczna, szczeg6lniej jezeli oznaczeh
tych wykonywaé trzeba wiekszg ilos§¢ — po kilka dziennie.
Dlatego w pracy niniejszej zwroéciliSmy sie jednakze do uprosz-
czonej barwnej metody Grigaufa, kté ra wykonywana starannie,
zawsze przez tego samego pracownika i zawsze widentycznych,
warunkach, daje wyniki, byé mozedalek;e od bezwzglednej ma-
tematycznej Scistodci, jednak niewatpliwie umozliwiajgce wy-
prowadzanie pewnych, czesto bardzo doniostych wnioskow.
Przeciez Grigaut i Chauffard, positkujgc sie tg whasnie
metodg, zdotali ustali¢ caly szereg faktow, stanowigcych dzi$
podstawe nauki o cholesterynemji, w szeregu stanéw fizjolo-
gicznych (cigza, hypercholesterynemja pokarmowa) i patolo-
gicznych (kamica watrobowa, skaza moczanowa, cukrzyca
ciezka) i w zupetnosci potwierdzonych najscislejszemi bada-
daniami po6zniejszych autorow. Heitz zapomocag tej metody
wykryt Scisty zwiazek, istniejgcy pomiedzy zawartoscig cho-
lesteryny wc krwi, a rozmiarami i trwaniem zmian naczy-
niowych u osobnikéw, dotknietych postepujgcem zacz.ipowa-
niem tetnic (endarieriitis obliterans). Michalski postugi-
wat sie analogiczng metodg w swej pracy nad cholesteryne-
mja, a zakwaszaniem ustroju — Ze juz nie bedziemy wyli-
cza¢ tu diugiego szeregu innych prac, opartych na podob-
nych barwnych metodach, postugujacych sie (B loor ’a.
Authenriet-Funka) odczynem Lieberman Bur-
chardta, prac, ktore rzucity wiele Swiatta na zawitg kwe-
stie choiesteryny i jej znaczenia w ustroju. Nalezy pamietac
tylko, ze przy znacznej stosunkowo skali mozliwego btedu
(do 90% in minus: do 49% in plus podiug W. Ortow -
skiego) nie mozna zbyt pochopn e ocenia¢ wynikéw i zbyt
pospiesznie wyprowadzac ostatecznych wnioskéw. Jedynie znacz-
niejsze i stale w pewnym kierunku stwierdzane wahania oraz
powtarzajgce sie w kilkakrotnie przerobionein dosSwiadczeniu
dane, uprawniajg nas do opierania na nich rozumowania —
tembardziej, Zze zawarto$¢ choiesteryny we krwi nawet w wa-
runkach normalnych znacznym ulega¢ moze wahaniom, jak
tego dowo lza liczby graniczne tej zawartoSci, podawane pizez
réznych badaczy (14—1,6%0 wedlug Autenrieta : Fun-
ka oraz Chauffard’a 1,4—1,7%0 wg. Steppa; 1,1 do
1.8%0 wE- Bacmeistra i Henes'a)

Bardzo ciekawa, a mato wlasciwie wyjasniona sprawg
jest stosunek przemiany weglowodanow i ttuszczé6w — tych
bezposrednich Zrédet energji cieplnej w ustroju, do prze-
miany choiesteryny, ktorej zgota odmienng przypisujemy
przeciez role. Ze siosunek taki i to bardzo blizki istnieje,
dowodzi caly szereg takich faktow, jak znaczenie kwaséw
thuszczowych dla tworzenia sie eftrdw cholesterynowych i staty
stosunek ilosci estrow do ilosci wolnej choiesteryny we krwi,
(Richter i Quitner), wzmozona cholesterynemja po spo-
zyciu tluszczéw obojetnych, nawet nie zawierajgcych chole
steryny, hypercholesterynemja w cukrzycy i t. p.

Ot6z ostatnio z polecenia dr. A. Landaua {rzedjie-
wzieliSmy serje badan dla wyjasnienia jak zachowywac sie
bedzie poziom choiesteryny i cukru w surowicy, po spozyciu
pokarmu, obfitujgcego w cholesteryne i o ile wptynie na to
zachowanie sie cholerteryny jednoczesna mobilizacja cukru
z watroby do krwi, przez zastrzyk adrenaliny W tym celu
na szeregu chorych, wzglednie wyzdrowiencow, przerobilismy
nastepujace doswiadczenia.

Osobnikowi badanemu braliSmy naczczo kilka cm8 Kkrwi
z zyly, poczem podawaliSmy cztery gotowane zdéktka jaj ku
rzych (ok. 55 gr), zawierajagce w sumie okoto 1,5—2 gr czy-
stej choiesteryny. Po 1J2 godziny ponownie bralismy krew
i w obydwdch porcjach okreslaliSmy zawarto$¢ choiesteryny
sposobem Grigaut, oraz cukru — sposobem Favy Sahli.
Fo 1—2 dniach doswiadczenie powtarzano z ta zmiang, ze
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po wzieciu krwi naczczo zastrzykiwmliSmy dozylnie po 0 25
mlgr adrenaliny w 10 cm3 soli fizjologicznej, za>az potem
podawalismy zottka do spozycia — reszta, jak wyzej. W ten
sposéb okreslalismy u tego samego osobnika cholesteryne
i cukier we krwi, dwukrotnie naczczo (dla poréwnania), po
obcigzeniu ustroju pokarmem, obfitujagcym w cholesteryne
i po zmobilizowaniu cukru przez adrenaling. Badania takie
wykonali$my na 16 osobnikach, z tych na 12-u catkowitg serjr
(z 4-0 krotnem braniem krwii, na 4-ch za$ z réznych po-
wodéw — Dadz tylko pierwszag cze$¢ (okreslenie cukru i cho-

Przyrost wzgl.
ubytek w %

POLSKA GAZETA LEKARSKA

83

lesteryny naczczo i po zottkach), badz tylko 2-ga (naczczo i po
adrenalinie z zo6tkami). Z posréod tych 12-u, u 9-u przerwa
miedzy spozyciem zohek, a powtérnem wzieciem krwi wyno-
sita okoto 1% godziny, u 3-ch za$ 3 godziny. Wyniki za-
znaczone sg na zatgczonej tablicy wraz z rozpoznaniem Kli-
nicznem osobnika badanego, oraz z przyrostem, ewentualnie
z ubytkiem warto$ci cukru i cholesteryny w odsetkach war-
tosci naczczo.

Jak wida¢ z tablicy, zawarto$¢ cukru we krwi u bada-
nych osobnikéw wynosita naczczo od 0,7°00 (przyp. 5-y i 7-j)

mPrzyrost wzgl.
ubytek wagi w %

s ) . kier hol ry-
Rozpoznanie PIIOI/|:Ipr chor!gsto%ry Rozpoznanie Cu%e c ch]:st7eoy - -
cukru diddajry cukru  dideoyj
tes i- b. 24 . Malaria cliro- - 106 1.1
Dmbe%«ass melli 0. a 207 227 nica I, a. 1,05 1,2
' b. 2,52 197 22 - 13 b. 21 1,25 + 01 + 4
Diabetes melli- b. 235 57 Monarthritis go- b.~ 034 LS
tus . a. 2,37 6,4 norrhoica 11. a. 08 1,32
' b. 2,7 5,89 + 14 - 8 b. 1,53 + 15
l. a. 1,2 0,93 — 10 + 16 l.a. 09 2,07 0 + 22
3) N. M. ' ;
C )iolangiiis Iros. b 108 1,08 (1:1'2 IIE-IiH{i is 2 09 2,52
Ca. prncreatis l.a 102 iJ b olelilhiasis ? 1 a2 080 1,94
b. i,9 1,08 -i- 86 —2 b. 09 1,77 0 -9
l. a 0,7 1,42 + 16 — 28 l.a 09 0,96 + 13 - 6
4) S. W. y : 2) B. R. h
Ic)terus paren- b. 081 1,02 Neuralgja trige- b. 102 0.9
chymatosus 1. a 09 15 m' i I.a. 09 126
b. 13 1,28 + 100 — 17 b. 108 1,01 + 125 - 20
6) M. S l. a. 1,01 1,64 + 58 + 9 13) H. P l. a 1! 1,8 + 27 - 12
Po otruciu ter- t 1,6 1,78 D incia i b 1,58
g yspepsja lii
pentyng. 1. a. 1,01 1,74 I peracida Il. a
(zdrowa) i. 172 146 + 90 - 16 b — —
l. a. 07 162 + 43 — 4 4) K. G l. a. — —
6 A S ] 1 N
P)ost Bnteriti- b. 1.0 1,56 ) Ztatrume lé\{v b,
dem . a 101 1,32 i octowym .Stan 11 a 24 24
b. 204 a.26 + 102 — 2 cigzki b, 1" 213 —19 - u
l. a. 08 1,65 + 25 + 21 - l.a. 1,01 2,7 + 58 + 17
7) M. M. ) ' 15) V. . -
L)ymphogr_anu- b. LO 1,99 Ca. Capitis pan- b. 16 316
lomatosis Il.a. 08 2.2 creatis lcterus 1. a.
b. 25 25 + 212 + 14 1 — — -
8) M. F. l. a. 1,01 2,16 + 17 + 2 16|)_ J. 7 . l.a. 108 1,0 0 -7
Zdrow (w mo- b. 1,18 22 Atlierosclerosis. b. 108 0,63
czu urobiiino | 4 10 222 Nephr_lt_lsl_lnter- 1. a
gen) b. 19 192 + 90 - 13 stitialis b. — —
Uwaga, |I. a naczczo II- a- naczczo

b. naczczo + 4 z6itka

do 1,2°/,0 (przyp. 4), oprécz chorych na cukrzyce N. 1-y
i 2-gi, u ktorych byperglikemja dochodzita do 2,07 i 2,4%0,
oraz przyp. N 15 bardzo ciezkiego zatrucia kwasem octowym,
w ktérym réwniez stwierdziliSmy przecukrzenie krwi— 2,1 yco.
Spozycie 4 ch zékek bez adrenaliny (1 a cze$¢, dosSwiadczenia),
wiec pokarmu, zupeinie nie zawierajgcego weglowodanow,
wywotato podniesienie zawartosci cukru we krwi (o 13h0 do
58% wartosci naczczo) prawie we wszystkich przypadkach,
précz przyp. Nr. 9 i 17, w ktérych poziom cukru pozostat bez
zmiany, oraz N. 2 i 3, w ktérych nawet nieco sie obnizyt
(0o 2°/0 i o 10°/0 pierwotnej wartosci). Te ostatnie 2 przyp.
dotycza ciez', ej cukrzycy (p. tabL 2) ze znacznym stopniem
hyperglikemji (2,4 naczczo), kwasica i z kolosalng
lipemjg (surowica zupetnie mleczna zawiera od 4,2uoo do
6°/00 cholesteryry — przy kilkakrotnem badaniu) orgz cho-

b. naczczo + 4 zdéktka + 0,25 mig adrenaliny dozylnie.

rej z diugotrwatem zapaleniem drég zoétciowych na tle ka-
micy z kitg watroby i nowotworem glowy trzustki (Nr. 3).

W obydwu tych przypadkach mamy uzasadnione pod-
stawy do przypuszczenia bardzo znacznych zaburzen w prze-
mianie materji zarowno tluszczowej, jak i weglowodanowej
wskutek schorzenia najwazniejszych, regulujgcych te prze-
miano narzgdow — trzustki i watroby. W przypadkach N. 4
(Icterue parenchymatos®o*) i N. 1 (lzejsza posta¢ cukrzycy)
stwierdziliSmy zachowanie sie krzywej glikemji po spozyciu
z6hek takiez, jak i u osobnikéw bez zadnych zaburzehA ze
strony przemiany materji i narzadow jg regulujacych (N. 6,
8 i 12), a mianowicie wyrazne wzniesienie sie zawartosci cu-
kru od 21°cc do 2,4%0 w przyrn 1 (0o 14%), od O70/,, do
0,81°00 w p-zyp,, 4 (0 16%), od 0,7%0 do 1°co w przyp.
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6 (0 4300), od 1,01°00 do 1,18°%00 w przyp. N. 8 (0 17%)
i od 0,9%e do 1,02%0 w przyp. N. 12 (0 13%).

W przypadku zimnicy (N. 9), miazdzycy og6lnej z dusz-
nicag bolesng i schorzeniem nerek (N. 16) i kamicy zo6lciowej
(N. 11) widzimy brak jakiegokolwiek wptywu spozycia zo6hek
na zawarto$¢ cukru we krwi — by¢ moze dlatego, iz po-
wtérne okreslenie cukru w | Ys godz.,, a w przyp. N. 11 —
w 3 godziny po spozyciu z6ttka nie pozwolito na uchwycenie
zmiany krzywej glikemji, ktéra po przemijajagcem wzniesieniu
zdotata juz powrdci¢ do normy.

Dodanie zastrzyku adrenaliny do poprzedniego bodZca
pokarmowego zaznacza sie przez daleko gwaltowniejszy skok
krzywej cukru w gore. W przyp. N. 8 (osobnik zdrowy) za-
warto$¢ cukru we krwi podniosta sie z 1%o0 na L9°«o
(0 90%), w przyp. N. 9. (malaria ehr«nica) z 1,05%0 ,a
2,01%0 (0 91%), w przyp N. 7 (lymphogranulomatosis)
z 0,8%0 na 2,5%0, czyli o 212"0, w innych przypadkach
tez 0 40% do t.0%. Tylko 2 przyp cukrzycy (N. 1 i 2) ze
stosunkowo wysokag zawartoscig cukru we krwi naczczo
2 1%0 i 2,4%0t oddziatywaly na adrenaline wzglednie nie
znacznie o -f- 22% i o -f~ 14%), a w przyp. N. 11 (chole-
lithiasis) krzywa glikemji pozostata bez zmiany prawie
(0,89%0 0,9%0), w przyp. N. 13 (neuralgia trigemini)
wzrosta z 0,96%0 na 1,08%0 czyli o 13%, w przyp N. 14
(bardzo ciezkie zatrucie kwasem octowym stwierdziliSmy na-
wet jej obnizenie 0 14% (z 2,1%0 na 1,7%0). W tym ostat
nim zresztg przypadku niezwykle ciezki stan chorego z nie-
watpliwie znacznem uszkodzeniem migzszu watroby i daleko
idgcemi zaburzeniami przemiany materji (wysoka hyperglike-
mja naczczo 2,1%0) dostatecznie ttumaczy odmienny sposob
reagowania. Co sie za$ tyczy przyp 11 i 12, to powtdrne
badanie krwi, wykonane tutaj w 3% —4 godz. po zastrzyku,
pozwolito zapewne na uchwycenie tylko kohAcowego okresu
zmiany krzywej glikemji, kiedy krzywa ta powracata juz do
normy. Zmiana ta bowiem, jak to wynika z badah Arnol-
di’ego i Colazzo, u ludzi zdrowych przebiega bardzo szybko,
maximum w 15°—30° i szybko przemija (po 1—2 godzi-
nach). W przyp. N. 1 i 2 (diabetes mellitus) stwierdziliSmy
wzglednie staby odczyn na zastrzyk adrenaliny.

Je$li chodzi o wplyw adrenaliny na cholesterynemje, to
stwierdziliSmy wyrazne obnizenie jej, przecietnie o 7% po
zastrzyku. Zauwazy¢ tu musimy, ze podawanie badanym
jednoczesnie z zastrzykiem zotek, dziatajac w kierunku po-
wiekszenia cholesterynemji (I-a cze$¢ naszych doswiadczen,
w ktérych cholesterynemja wzrastata przewaznie o 11% P°
spozyciu z6tek), w znacznym stopniu ostabi¢ mogta ujawnie-
nie sie tego wplywu adrenaliny. W kazdym razie — na 13
zbadanych w ten spos6b os6b (w tem u 12 u — adrenalina
i z6ktka, a u 1l-ef — N. 14 — adrenalina bez zétek) u a.
tylko widzieliSmy pewne wzmozenie cholesterynemji po za-
strzyku; z tych w przyp. N. 7 (lymphogranulomatosis)
z 2,2%0 na 2,5%0 (0 14%) w przyp. Nr 10 (monartritis
gonorrhoica) /. 132%0na 1,53%0 (o 15",) i w przyp. N. 9
(malaria, chronica) z 1,2%0 na 1,25%0 (0 4% zaledwie).
Ci trzej osobnicy do$¢ zywo oddziatywali na samo spozycie
4-ch zbétek wzniesieniem krzywej cholesterynemji, z 1,65%0
na 1,99%, (0o 15%) w przypadku N. 7, z 08%0 na 11%e
(0 37%), w przypadku N. 9, z 1,2%0 na 1,5%0 (0 25%)
w przyp. N. 10. Otrzymane wiec zmiany zawartosci chole-
steryny po adrenalinie byly wypadkowg dwu w przeciwnym
kierunku dziatajagcych czynnikéw — co mogto rowniez w znacz-
nym stopniu zamaskowa¢ wiasciwe dziatanie adrenaliny, obni-
Zajace cholesterynemje.

Tutaj jeszcze raz zaznaczy¢ musimy, ze 1) prawie
wszystkie wartosci cholesteryny, podane przez nas w tablicy
stanowig przecietng przynajmniej dwoch okreslen z tej samej
surowicy; 2) jak wynika z zatgczonej tablicy, wartosci otrzy-
mane u tych samych osobnikéw naczczo 1-ej i 2-ej czesci
doswiadczenia przewaznie sg do$¢ blizkie sobie — w kazdym
-razie réznice nie przekraczajag tych wahan, jakie podawane
sg przez autoréw dla normalnej zawartosci cholesteryny we
krwi; 3) przecietng zawarto$¢ cholesteryny we krwi osobni-
kow, u ktérych niema powodu przypuszczaé jakich$ zabu-
rzen z tej strony (N, 6, 7, 14,9, 11, 13) wynosi w naszych

4. 1925.
doswiadczeniach 1,56% 0 — liczba tez nie odbiegajaca od po-
dawanych przez innych autoréw. Jezeli obecnie poréwnamy

zmiany zawartosci cholesteryny po zjedzeniu 4-ch zotek —
w 1-ej czesci doSwiadczenia ze zmianami jej w drugiej po
dodatkowem zadziataniu adrenaliny, przekonamy sie, ze w 1.
przypadku badani reagowali przewaznie w kierunku wzmo-
zenia cholesterynemji, a w 2 im przewazala tendencja do
mniej lub wiecej znacznego obnizenia jej. Najlepiej moze
uwidoczni to nastepujaca tabelka, w ktorej zestawione sg
Srednie arytmetyczne, otrzymane po zsumowaniu odsetkowego
przyrostu zawarto$ci cukru i cholesteryny oddzielnie dla
pierwszej i oddzielnie dla drugiej czeSci doswiadczenia.

Cukier Cholesteryna
1 -f- 25% -l- 115% naczczo -j- z06tka
1. -f 64°o — 7,46% naczczo zo6ttka -j- adrenalina

Zestawiajac tedy w ogolnych zarysach wynik naszych
préb, mozemy powiedzie¢, ze po niezbyt zreszta znaeznein
obcigzeniu ustroju pokarmem, nie zawierajgcym weglowoda-
now, ale obfitujagcym w cholesteryne (z6ttka), stwierdzilismy
wyrazne wzniesienie poziomu cukru we Kkrwi (przecietnie
0 25%), przy zmianie zawartosci cholesteryny z nieznaczng
ale wyrazng tendencig do wznie-deuii, w poréwnaniu z za-
warto$cig jej naczczo (przecietnie o 11,0%) Jezeli tuz przed
spozyciem zétek zastrzykiwal Siny dozylnie 0,25 mlgr adre-
nal ny, otrzymywali$my bardzo wybitng mobilizacje cukru do
krwi z wzniesieniem poziomu jego przecietnie o 64%, a w po-
szczegblnych przypadkach o 100%—212%. Ilo$§¢ choleste-
ryny zmieniata sie wtedy naogA bardzo nieznacznie, i to
zwykle raczej w kierunku obnizenia pierwotnej zawartosci —
przecietna zmiana wynosita — 7,5%. Trzygodzinna przer-
wa pomiedzy zastrzykiem i spozyciem zo6iek, a ponownem
badaniem, nie wptywata na zachowanie sie cholesteryny, za-
cierat sie wtedy tylko obraz krzywej glikemji, ktéra w ciggu
tego czasu zdagzyta juz zwykle powr6ci¢ do normy. Jakiz
moze by¢ mechanizm zachodzacych tu zjawisk?

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musimy, ze wyniki badan
naszych, bedacych zaledwie zapoczatkowaniem pracy nad za-
witg kwestjg stosunku przemiany weglowodandéw do prze-
miany tluszczéw wogble, a cholesteryny w szczeg6lnosSci, nie
zupetnie zgadzajg sie z tem, co spotykamy w pi$miennictwie.
Michalski n. p. twierdzi, ze nadnercza wywotywa¢ majg
hypercholesterynemje czynng, i ze liczne badania stwierdzajg
pewng rownolegto$¢ miedzy hypercholesterynemja, a hyper-
adrenalinemjg. O0liveriHaworth po wstrzyknieciu adre-
naliny otrzymywali wzrost iloSci wszystkich tluszczéw w su-
rowicy. Goérecki podaje za Grigaut, ze wstrzykniecie
adrenaliny przejSciowo wzmaga zawarto$¢ cholesteryny we
krwi u krélikbw. Wreszcie szereg autordw wskazuje wzrost
cholesterynemji po djecie wytgcznie weglowodanowej (Ho-
ward Muller, W. Ortowski), ktora przeciez niewatpli-
wie podnosi poziom cukru we krwi Natomiast Alpern
1Colazo otrzymali w doswiadczeniach na psach wyniki
zgodne z naszemi, ilo$¢ tluszczow i frakcji cholesterynowej
obnizata sie po adrenalinie. W naszych doswiadczeniach otrzy-
mywalismy, ze wilasnie znacznemu wzniesieuiu krzywej hyper-
glikemji po adrenalinie towarzyszy wahanie zawartosci cho-
lesteryny w kierunku odwrotnym. Nasuwa sie przypuszcze-
nie, ze wchodzi tu w gre raczej jaki$ bardziej zlozony me-
chanizm, kierujagcy uruchomianiem i magazynowaniem réz-
nych substaneyj w ustroju. Mechanizm ten zwigzany jest
z szeregiem czynnikéw wewnatrzustrojowych, jak zwiekszona
lub zmniejszona w danym momencie zdolno$¢ ustroju do zu-
zytkowania pewnego okre$lonego Zrédta energji cieplnej. Ta
witasnie okolicznoscia wyttumaczy¢ by mozna lipemje w Ciez-
kiej cukrzycy, albo hypercholesterynemje po okresie gorgcz-
kowym w ostrych chorobach zakaznych (Chauffard, Mi-
chalski), kiedy wustr6j wskutek gorgczki i djety ubozeje
w weglowodany. Bardzo ciekawe w tym wzgledzie sg spo-
strzezenia Lu de na, ze w t. zw. obrzeku $luzakowatym (my-
xoedema) warto$ci podstawowej przemiany materji (basal me-
tabolic rates) i cholesteryny we krwi sa odwrotnie propor-
cjonalne, co dowodzi, ze tarczyca, ten gtowny regulator roz-
miaréw przemiany materji, nie pozostaje bez wplywu na cho-
lesterynemje.
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Streszczajgc tedy wyniki nasze, mozemy powiedzia¢, ze:

1) przemiana weglowodanow z jednej — tluszczéw i cho-
lesteryny z drugiej strony znajduje sie w bliskim, cho¢ nie
zupetnie jeszcze wyjasnionym zwigzku;

2) wprowadzenie 4-ch zoiek powoduje w wiekszosci
przypadkoéw nieznaczny przyrost cukru icholesteryny we krwi:

3) zastrzyk dozylny adrenaliny prowadzi z jednej strony
do zwiekszonej mobilizacji cukru do krwi z watroby, z dru-
giej za$ zmniejsza ilos¢ cholesteryny we krwi.

Z praktyki.

Jozef WISNIEWSKI Krakéw.

Niezwyide powiktanie po zastosowaniu
mieszanej szczepionki Delbeta.

Z oddziatu potozniczego i cliorob kobiecych
Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prymarjusz: Doc. dr. J. ZubrzycKki.

Dr.

Od czasu ogtoszenia szeregu prac o leczeniu réznych
spraw zapalnych zapomoca szczepionek swoistych i nieswo-
istych, Swiat lekarski zywo zajat sie tym sposobem leczenia.
Pierwotne rzekomo znakomite wyniki lecznicze uzyskane przy
pomocy wzmiankowanego sposobu leczenia, nie zostaty po-
twierdzone ednak, przez pdzniejsze doswiadczenia kliniczne
i temu zapewne przypisaC nalezy, Zze zainteresowanie ogotu
omawiang sprawg ostabto na caly szereg lat

Dopiero w roku 1920 pojawit sie w pismiennictwie le-
karskiem, gtéwnie francuskiem, szereg rozpraw, a w towa-
rzystwach naukowych paryskich szereg odczytéw i pokazéw
z tego zakresu. Niektérzy (Descomps, Robert Dupont,
Noel Fiessinger) szczycili sie dobremi wynikami, inni
w dalszym ciggu odnosili sie do catej sprawy z niedowierza-
niem.

W ostatnich trzech latach spotykamy i w piSmienni-
ctwie polskiem, liczny szereg prac nad dziataniem szczepio-
nek Delbeta.

Z ginekologéow francuskich, pierwszy zajat Sie temi
szczepionkami Kuss, ogtaszajgc rozprawe o leczeniu szcze-
pionkami spraw zapalnych przydatkéw macicy .. Kuss sto-

systematycznie ||propidon« doszedt do wniosku, ze
szczepionki wielowartosciowe przeciwropne sg znacznie sku-
teczniejsze, niz inne S$rodki, ktore sie zwykle w tych przy-
padkach stosuje. Pod wpltywem ich bdle w miednicy matej
znikajg zazwycza, odrazu, cieptota spada w ciggu 5—6 dni,
wynik za$ catkowity widoczny jest juz w ciggu dni pietnastu.

Zacheceni takiemi wynikami zaczeliSmy i my stosowaé
na naszym oddziele szpitalnym, szczepionke bnljonowg w po-
staci -propidonu «.

Znajduje sie on w handlu w koneweczkach szklannych.
Hodowle buljonowe gronkowcéw, paciorkowcow i pratkéw
ropy biekitnej, blisko miesieczne, zostajg zabite przez ogrza-
nie do 65°C i potem zmieszane w ilosciach odpowiednich,
tak ze kazda koneweczka o 4 cm8zawartosci buljonu zawiera
okoto 13 miljardéw tych bakteryj.

WstrzykiwaliSmy domiesniowo lub podskérnie w odste-
pach 3—4 dniowych, zwyczajne dawki, ograniczajgc 0golng
ich liczbe przewaznie do trzech. LeczyliSmy w ten sposéb
tylko chore dotkniete przewlektemi sprawami zapalnemi
w przydatkach macicy i ograniczonemi sprawami zapalnemi
toczacemi sie na otrzewnej lub w tkance tacznej narzadow
rodnych.

Wyniki u leczonych w ten sposéb chorych, nie byly
tak dobre jak to podajg autorzy francuscy, a przytem u jed-
nej chorej stwierdziliSmy ciekawe powiktanie. Ciekawe z tego
powodu, bo dowodzi, ze szczepionki réznego typu w obecnym
sktadzie, rie sag, jak wielu sadzi, Srodkami obojetnemi i nie-
szkoaliwenn dla tisti-oiu i nie we wszystkich bez wyboru przy-
padkach stosowa¢ je mozna.- Opis dotyczacego przypadku
podaje ponizej :' V-W~ “ffi' %- %5 o

sujac
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Lp. protok. chor.-02"— M. M. 22-letnia, zamezna. Zgtosita

sie do szpitala dnia 23. 111. 1924. Podaje, ze CQu czasu porodu,
ktory sie odbyt przed miesigcem, czuje sie chorg. Cierpi na
silne bole dotem brzucha i gorgczkuje. W dziecinstwi s przecho-
dzita zapalenie nerek, z ktérego sie zupeinie wyleczyta.

~Rozpoznanie: wysiek zapalny na otrzewnej miednicy
matej i zmiany zapalne obustronne w przydatkacl: macicy. Ba-
danie moczu, na co zwracam szczegblng uwage, nie wykazato
nieprawidtowych sktadnikow.

Chora pozostawata na oddziale do dnia 21. VIII. i wiec
przez caty ni .sigc. Przez ten czas zastosow ano u niej leczenie
zachowawcze w postaci goracych okfadow ud.

Chcac przy$pieszyC wessanie sie wysieku zastosowano 22.
VIl jeclng dawke propidonu do miesniowo (4 cm3. Miejscowy
i og6lny odczyn niez laczny. Cieptota najwyzsza 384 O.

W dwanascie niespetna godzin po zastrzyknieciu propi-
Gonu stwierdzono, ze chora oddaje mocz krwawy. Zbadano mocz
i stwierdzono - ii 0S¢ moczu zmniejszona, cigzar gatunkowy 1030,
bardzo duza ilo$¢ biatka. W osadzie : znaczna ilos¢ krwinek czer-
wonych, mato biatych, nabtonek nieliczny drég meczowych,
liczne wateczki ziarniste i szkliste. Nieznaczne obrzeki na twa-
rzy. Rozpoznano »ostre krwotoczne zapalenie nerek*' (nephritis
acuta haemorrhagica).

Krew w moczu utrzymywata sie, powoli znikajgc az do
dnia 2. IX. a wiec przez cate dwanascie dni.

Dnia 2. IX." zbadano mocz i stwie’dzono ; biatka ilo$¢ nie
znaczna, w osadzie gdzieniegdzie nabtonki drég moczowych
nieliczne krwinki czerwone i wateczki ziarniste.

Z opisu tego przypadku okazuje sie, ze u danej chorej
nastgpito bardzo powazne powikianie ze strony nerek i to
juz po jeclnorazowem zastosowaniu zwyczajnej dawki »pro-
pidonu/:, Powiktanie to utrzymato sie przez diuzszy przeciag
czasu.

Przyczyne tego niezwykiego przypadku ttumaczymy so-
bie zadziataniem samego propidonu wzglednie jadoéw drobno-
ustrojowych w nim zawartych na migzsz nerkowy. Opierajgc
sie tutaj na doswiadczeniach Much a, moznaby réwniez, co
jednak mniej prawdopodobne, tlumaczyé opisane powiktanie
chorobowe, dziataniem trujgcem na migzsz nerkowy, produ-
ktéw rozpadu, pozajelitowo odbudowanego biatka. Poniewaz
chora w dziecihstwie przechodzita juz sprawe zaualng nerek,
przeto migzsz nerkowy byt u niej mniej odporny mz pra-
widtowy i temu to najprawdopodobniej przypisa¢ nalezy, ze
uraz w postaci 4 cir3 propidonu, podanego wsrédmigsniowo,
wystarczyt, aby u danej chorej wywotaé zapalenie nerek.

Z powyzszego widzimy, ze nalezy by¢ bardzo ostroznym,
przy stosowaniu szczepionek typu w»propidon<, szczegbélnie
u chorych, ktoérzy dawniej przebyli zapalenie nerek. Prze-
bycie tej sprawy chorobowej nawet w odlegtych czasach po-
winno by¢ moim zdaniem stanowczo przeciwwskazaniem do
stosowania propidonu. Zaznaczam za$ to dlatego, gdy,w od-
nosnem pismiennictwie znalaztem uwage, ze nawet przy foiit-
komoczu, propidon podawa¢ mozna bez obawy (Lebeau).
Nasz przypadek tego nie potwierdza, co wiecej przemawia
przeciw ostatnio wspomnianemu zapatrywaniu i dlatego ogta-
szam go jako przestroge dla wiadomosci kolegow.

Higjena i wychowanie fizyczne.

A. KUPIN.

Staiystyka chor6b podlegajacych obowigzkowi zgta-
szania z roku 1923 (Publgkacja Sekcji higjeny Ligi
Narodoév

Statistigue der malalits ii declai-abon obligatoiis pour Tannee
1923. (Societe des Nations. Organisation d’hygiene).

Ciag dalszy.

Lwow.

Tyfus brzuszny i paralyfus.

Choroby te w panstwach Europy zachodniej w r. 1923
byly czestsze, anizeli w r. 1922 Natomiast wybitne zmniej-
szenie liczby zachorowan zanotowano w Rosji europ, z Ukra-
ing (1922 — 317.705, 1923 — 112.286) i w Polsce.

W Polsce liczby zachorowan z b5-lecia 1919 —1923 sa
nastepujgce: 11.421, 21.466, 30.067, 22.056, 14 037. W czte-
rech strefach juz Kilkakrotnie wspomnianych notowano na
100.000 mieszkancéw nastepujaca;
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Chorobowo$é Smiertelno$é
w strefie 1922 1923 1922 1923
| 108.2 452 4.88 2.60
I 73.9 52.4 6.75 5.44
11 88.0 75.5 8.13 7.37
AV 259 29.2 181 2.59
Cata Polska 79.0 53.3, 5.88 4.89

Wysoka chorobowo$¢ i $miertelno$¢ w obu latach wy-
kazuje Ill. strefa (woj. todzkie, kieleckie i krakowskie).
Znaczny spadek stwierdza sie na kresach wschodnich, jedyny
wyjatek stanowi Wilenszczyzna, gdzie liczba zachorowan wy-
raznie wzrosta. Idagc ze wschodu na zachdéd spadek w roku
1923 jest mniej znaczny; w strefie zachodniej Poznan
i Pomorze wykazujg nawet réwne liczby w obu latach,
a Slask nawet wzrost w r. 1923 — jest to w mniejszej skali
ter sam objaw, ktory stwierdzono w calej Europie.

Gorzej, niz w Polsce przedstawiajg sie liczby Wioch
w 5-leciu od 1919 do 1923: 23.400, 32.487, 35.227,25.316,
25.316. Takze w Hiszpanji notowano wielkie liczby zmartych:
5677, 6998, 7041, 5438, 5131.

W Czechostowacji notowano: 7796, 7399, 9331, 6612,
5508 zachorowarn na tyfus brzuszny, w r. 1923 przypadato
na 100.000 mieszkancow:

w Czechach zachorowan 32°%, skonéw 294
na Morawach » 49'3, « 4'21
na Slasku » 40'7,  « P94
na Stowacji » 56'4, » 277
na Rusi » 486, « 264

Z 2175 zachorowan, ktére zgtoszono w Czechach, przy-
padato 102 na paratyfus B, a 3 na paratyfus A.

W Austrji zinario w 5-leciu 1919 — 1923 z tyfusu
brzusznego na 100COO mieszkancow: 6'43, 40, 6'95,
3-71, 312.

Stosunek czestosci tyfusu
stawiat sie nastepujgco:

do paratyfusu w Danji przed-

1919 — 80-5 : 195
1920 — G7'4 : 32'6
1921 — 699 : 301
1922 — 51-2 : 488
1923 — 51-2 : 48'8

Nie podobna stwierdzi¢, czy przypadici paratyfusu w Da-
nji w latach ostatnich staty sie czestsze, czy tez byly lepiej
rozpoznawane. W Danji zwiekszenie paratyfusu w miesigcacn
letnich zaznaczato sie daleko wyrazniej, anizeli w przebiegu
tyfusu brzusznego: przepadato mianowicie na miesigce od
maja do pazdziernika z catorocznej liczby zachorowan na
tyfus w r. 1922 — 56%, w r. 1923 — 70%, za$ z calo-
rocznej liczby zachorowan na paratyfus w r. 1922 — 80%,
w r. 1923 — 95% Szczeg6lnie wyraznie spostrzega sie to
w r. 1923, gdyz na jeden miesiac sierpien przypadato 46%
wszystkich zgtoszonych w ciggu roku przypadkéw paraty-
fusu, na nastepny miesigc wrzesieA znowu 30%- Takiego
skupienia przypadkéw w okresie kilkotygodniowym nie stwier-
dzono w przebiegu duru brzusznego, gdzie liczba przypada-
jaca (w stosunku do liczby] rocznej) na jeaen miesigc wy-
nosita najwyzej 20% (listopad 1922).

W 6 prowincjach parnstwa niemieckiego zgtoszono:

w r. 1922 tyfusu brzusznego: 1682 zach., paratyfusu: 387
« » 1923 » » 2345 » « 684

Z panstw azjatyckich tylko Japonja dostarczyta dat

uzyiecznych, ktére przytaczam-
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Tyfus Eberth Paratyfus, é)rzewainie

rok za\tl:vha%ro- skonow  Z3GARIOT skonow
1919 54.706 11.156 7.435 747
1920 53.925 10.327 7.726 836
1921 49.955 10.624 6.290 858
1922 52 381 1i.080 7.150 852
1923 52.778 11.316 5311 681

Uderzajaca jest tu, podobnie, jak wspomniano juz co do
czerwonki, wielka zabdjczos¢ tyfusu brzusznego (przecietnie
w piecioleciu prawie 21%) i paratyfusu (przeszio 11%).
Czyzby Japonczycy ftatwiej niz Europejczycy ulegali choro-
bom zakaznym ostrym, czy moze tylko tym, ktére sie sado-
wiag gtownie w przewodzie pokarmowym ?

W Stanach Zjednoczonych Ameryki poin., tyfus brzuszny
w okresie 1919—1923 upodoDal sobie szczeg6lnie rok 1921,
ktéry i w Europie byt uprzywilejowany dla tej choroby.

Zimnica.

W statystyce tej choroby r. 1923 przewaza w sposob
bardzo wydatny Rosja sowiecka z liczbg 5,569 665 zgtoszo-
nych zacho-owan, co przedstawia przeszto dwukrotne zwiek-
szenie w poroéwnaniu z r. 1922, w ktérym notowano 2,490.982
przypadkow.

Dla poréwnania przytocze 1'czby drugiego z rzedu kraju
europejskiego z wysokg liczbg przypadkéw zimnicy t. j. Wioch;
w 5-leciu 1919—1923 notowano: 247.084 (daty niekompletne),
227.747 (niekompl), 267.589, 234.656, 188.937.

Polska jedynie w r. 1921 — tym roku wielk;ch epi-
demij — wykazata znaczng liczbe przypadkéw; w piecioleciu
notowano: 1.513, 2.073, 52.965, 17.611, 4.771 — widoczny
wiec w r. 1923 znaczny spadek, w przeciwienstwie do olbrzy-
miego wzrostu u naszego wschodniego sgsiada. Od zacho-
dniego sasiada nie mamy wcale dat, bo tam n:e ma obo-
wigzku zgtaszania zimr.icy.

Warto nieco doktadniej omoéwi¢ epidemje w Rosji. Cy-
fry wyzej podane dla roku 1922 i 1923 sg z pewnosScig za
niskie, poniewaz statystyka oficjalna rosyjska uwzglednia
jedynie te przypadki, ktére ‘'eczono chining, z powodu za$
braku tego leku wiele przypadkéw nie byto leczonych, nie
ulegto zatem zarejestrowaniu. Znawcy rosyjscy podajg liczbe
przypadkéw zimnicy w Rosji w r. 1923 na okoto 12 miljo-
néw' Przynadk: choroby sa rozsiane po calem panstwie, naj-
gesciej w okolicach dolnej i $rodkowej Wolgi, gdzie weatug
statystyki oficjalnej w r. 1923 na 100.000 mieszkancéw no-
towano 20.00G—45.000 przypadkéw zimnicy. Wschodnia po-
ta¢ Ukrainy sowieckiej i Rosja centralna byty takze powaznie
zajete, réwniez poinocna cze$¢ gubernji archangielskiej, gdzie
w r. 1923 notowano 4.100 przypadkéw na 100.000 miesz-
kancow.

Zimnica juz przed wojng byla znacznie rozszerzona
w Rosji, rejestrov/ano rocznie przeszto 3 miljony przypadkéw,
ale foriria podzwrotnikowa pojawiata sie jedynie w krajach
kaukaskich i w Turkiestanie. Wskutek niedostatecznego utrzy-
mania systemu irygacyjnego w tych okolicach i wielkich ru-
chéw uchodzczych, pozostajgcych w zwigzku z panujgcym
glonem, ztodliwa posta¢ zimnicy szybko sie rozszerzyta i za-
jeta okolice nowe.

Badania laboratoryjne wykazaty, ze na pétuocy Kaukazu
i nad dolng Wotlgg 15—26% przypadkéw nalezy do typu
podzwrotnikowego, nawet w gubernji moskiewskiej 5%, Spo-
strzezenia te wywotalty zrozumiate zaniepokojenie w Rosji,
a niewatpliwie i dla nas sg groznem memento.

Sezonowe nasilenie epidemji przypadato w r. 1922 na
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wrzesien, podczas gdy przed wojng maximum notowano
w maju. W r. 1923 maximum przesuneto sie na czerwiec,
co uwazano za zapowiedz cofania sie ztosliwego typu zimnicy,
gdyz wiadomo z dawniejszych spostrzezen, ze zimnica typu
tagodnego miewa maximum nasileria na wiosne zimnica pod-
zwrotnikowa w jesieni.

W Polsce w strefach juz kilkukrotnie wzmiankowanych
liczba zgtoszonych zachorowan i skonéw na zimnice przed-
stawia”sie nastepujgco:

Chorobowo$¢ Smiertelnosé

w strefie 1922 1923 1922 1923
I (kresy wsch.) 15.401 4.048 6 "1
1 1.684 590 5 3
11 178 69 2 0
v 66 64 0 0
Cata Polska 17.419 4771 13 4

Z krajéow pozaeuropejskich daty przydatne otrzymano
tylko ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki péin. Liczba zacho-
rowan zgtoyzonych w piecioleciu 1919—1923 byta nastepu-
jaca: 131.368, 143.003, 139.006, 120.517, 115.117. Z calej
liczby chorych w piecioleciu przypada okoto 83% na stan
Mississipi.

Grypa.

Z powodu specjalnych wiasciwosci tej choroby ani sta-
stytyka chorobowosci, ani statystyka S$miertelnosci nie jost
doktadna. Bardzo niewiele krajow nadesicto daty uzyteczne.

Studjum statystyk S$miertelnosci tygodniowych albo mie-
siecznych wykazuje, ze wahania epidemji grypy wp’ywajg
w wysokim stopniu na krzywa $miertelnosci og6lnej, w szcze-
gblnosci Smiertelnosci z zapalenia pilic, zapalenia oskrzeli,
gruzlicy ptucnej i choréb serca; stad wynika, ze w wielu
przypadkach nawet co do obszaréw, gdzie nie znamy do-
kfadnie czestosci grypy, mozemy wnioskowa¢ o biegr epide-
mji grypy.

Grypa w r. 1923 w Europie miata mniej ciezki prze-
bieg, anizeli w zimie r. 1922. Widoczne to z zestawienia sko-
néw z grypy w okresach czterotygodniowych albo miesiecz-
nych, podanego dla 195 miast Wielkiej Brytanji, 46 miast
Niemiec. 7 miast Irlandji péinocnej i 23 miast wielkich Europy,
Ameryki i Azji. W zestawieniu tem niema Warszawy, bo co
do grypy w Polsce niema obowigzku donoszenia. Wszystkie
bez wyjatku liczby dia miast europejskich okazuja w po-
rownaniu z r. 1922 zmniejszenie liczby skonow w r. 1923.
Przyktadowo: Paryz 517, 169; Londyn 2582, 752; Berlin
963, 738; Wieden 280, 90 Rdéwniez w miastach ludji Wscho
dnich i w Hong-Kong notowano zmniejszenie. Przeciwnie
w Starach Zjedn. Ameryki po6in. z miast uwzglednionych
wiekszo$¢ (Boston, Chicago, New-Orleans, New-York) wyka-
zuje w r. 1923 wzmozenie liczby zmartych, a jedynie San
Francisco zmniejszenie; z miast Ameryki potudniowej uwzgle-
dniono Rio de Janeiro i Montevideo, ktére wykazaty wzmo-
zenie liczby zmartych.

Krzywa liczby skonoéw wedtug pory roku okazuje szczyt:
w miastach brytyjskich w czasie od 22/IV do 19/V (w Lon-
dynie 20/111 do 21/1V), w miastach niemieckich 1—27/1,
(takze w Berlinie), w Paryzu w lutym i marcu, we Wiedniu
w czasie od 25/11 do 24/111 i t. d. Najwieksza $miertelnos¢
z grypy byta wiec w miesigcach | kwartatu 1923, a jedynie
w Wielkiej Brytanji wzniesienie szczytowe krzywej op6z
nito sie.

Statystyki Danji i Szwecji z okresu 6-letniego 191.8—
1923 wykazujg podobny w obu krajach przebieg epidemji
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grypy: najwieksze liczDy zachorowan w roku 1918 (496.755
i 477.592), potem spadek stopniowy (szybszy w Szwecji) az
do r. 1921, poczern znowu wzrost w r. 1922 i nastepnie
znaczny spadek w r. 1923: w Danji do 79.779, w Szwecji
do 5.219.

W Szkocji zmarto w 6-leciu 1918—1923 z grypy oséb:
11.111, 7.215, 1339, 1330, 3.706, 529.

Skony w r. 1923 dzielg sie w nastepujacy sposob

Grypa jedyngprzyczyng $mierci 127
«  komplikuje gruzlice 3
katar oskrzeli 60

zapalenie ptuc 166

inne choroby drég oddechowych 24
cigze 7
inne choroby 142
W Anglji z Waljg liczba zmartych w 10-leciu 1914—
1923 bvia nastepujgca 5.C53, 10.471, 8.782, 7.283, 112.310
(rok 1918! > 44801. 10.665, 8 995, 21.498, 8461. Liczba r.
1923 byta prawie réwna liczbie r, 1921, jakkolwiek szczyt
epidemji w r. 1S23 przypadt na potowe maja, a w r. 1921
na poczatek marca

Encephaiitis tpidemica (lethargica).

Przypadki tej choroby sg nieliczne w poréwnaniu z innemi
chorobami zakaznemi. Obowigzek zgtaszania nie istnieje
w przewaznej liczbie panstw. Z panstw europejskich uwzgle-
dniono tylko 16. Statystyka jest bardzo niekompletna, tak,
ze w piecioleciu 1919—1920 z niektérych panstw notowano
liczby tylko z jednego roku: Litwa i Rosja z Ukraing (1923),

z Czechostowacji z 2 lat (1922 i 1923), z Belgji, Wioch,
Polski, totwy i Estor.ji z 3 lat (1921—1923), ze Szwecji,
Finlandji i Szwajcarji z 4 lat (1920—1923), wreszcie ze

Szkocji, Anglji z Wpija, Norwegji i- Danji z 5 lat. Jak sie
okazuje, encephaiitis epidemica z latami zyskuje w statystyce
panstw europejskich prawo ODywatelstwa.

Najliczniejsze zachorowania zaszty w r. 1921 w krajach
péinocnych: Anglja (1470), Szwecja (1512), Finlandja (1095);
po znacznym spadku w roku nastepnym liczbg zachorowan
znowu wzrosta w r. 1923 w Anglji (1025) i Szwecji (536),
nie dosiegta jednak wysokosci z r. 1921. W Danji szczyt
epidemji byt w r. 1920 (223 zachorowan).

W Polsce notowano w latach 1921—1923 zachorowan.
85, 121, 329. Niewiadomo, czy zwiekszajgca sie liczba jest
wyrazem istotn sgo wzmozenia sie epidemji, czy tez wynikiem
doktadniejszej rejestracji.

W Czechostowacji byto w roku 1922 zachorowan 150
(zmarto 39%), w roku 1923 zachorowan 366 (zmarto 33%),
z tego 100 zachorowan w lutym.

Poliomyelitis acuta.

Najwiekszg liczbe zachorowan w piecioleciu 1919—1923
notowano w roku 1923 w Anglii z Waljg (587) i Szwajcarji
(256). W Szwecji i Danji najwyzsza lierba byta w r. 1919
(820 i 389), poczem nagty spadek, a w r. 1923 dos$¢ znaczny
wzrost- w Szwecji (313), mniejszy w Danji (75).

W Stanach Zjedn. Ameryki po6in. w ostatniem pieciole-
ciu najwyzsza liczba byta w r. 1921 (5880), rok 1923 sta
nowi drugi z rzedu co do czestosci zachorowan z liczbag pra
wie réwno o potowe mniejszg (2912).

Y/ogéle choroba tp nie dosiegta w minionem piecioleciu
tej wyzyny, jakg notowano w r. 1911 w Skandynawji 4 w r.
1916 w Stanach Zjedn. Ameryki poin. 1

Meningitis cnrebro-spinalis epidemica.

Choroba ta pojawiata sie w catym Swiecie, ale podobnie,
jak encephaiitis epidemica i poliomyelitis acuta, nigdzie
nie wystapita w wielkiej liczbie przypadkéw.

W Anglji z Waljg notowano w piecioleciu 1919—1923
nieustajgcy spadek liczby zachorowan zgtoszonych (od 848
do 301), a spadek ten datuje sie od r 1915, w ktérym wy-
kazano 2566 przypadkéw. Wzmozenie zaszto we Wtoszech,
gdzie w r. 1923 zgtoszono 368 przypadkéw, gdy w r. 1922
byto tylko 66 W Czechostowacji zapisano w powyzs,:.em pie-
cioleciu nastepujace liczby: 67, 75, 80 190, 142; w Polsce:

1330, 596, 477 533, 597.
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Z krajow azjatyckich jest bardzo mato dat. W Japonji
liczba z 2456 (w r. 1919) spadia do 704 (w r. 1923) z 54%
Smiertelnoscia, prawie rowng tej, jakg spostrzegano w Europ.e.

W niektorych okolicach Afryki notowano wysokie liczby
zachorowan.

W Stanach Zjedn. Ameryki poIn. spadek objawia sie
od szeregu lat; statystyka 22 stanow wykazuje w 5 leciu
ostatniem nastepujace liczby: 2034, 2012, 1816, 1451, 1283.

Ptonica.

Précz Gdanska, Grecji i Irlandji dostarczyty dat wszyst-
kie kraje europejskie uwzglednione w omawianej publikacji,
w przewaznej wiekszosci dla pieciolecia 1919—1923. Hiszpa-
nja wykazata skony, wszystkie inne kraje zachorowania.

Na og6t liczba przypadkéw zgtoszonych w r. 1923 jest
nizsza, niz w latach 1921 i 1922, ale wysoka.

Z krajow europejskich najwieksze liczby bezwzgledne
zachorowan notowano w Anglji z Walja, wiekszo nawet
znacznie, niz w Posji europ, w latach 1919-—1922, a nieco
wieksze w r. 1923. Takze Szkocja wykazata bardzo wysoka
liczbe zachorowan. Przyczyny nalezy moze szuKaé¢ gtownie
w doktadniejszej w tych krajach rejestracji zachorowan, ani-
zeli gdzieindziej. Liczby Anglji z Waljg w 5-leciu 1919—1923
sg nastepujgce: 82.398, 119.490, 137.073, 108.242, 85.608,
liczby Szkocji, posiadajacej niespetna % cze$¢ ludnosci Polski,
sg prawie rowne liczbom Polski (w latach 1919, 1920 i 1923
wyzsze).

State zmniejszanie sie liczby od roku 1920 zauwazamy
W Danji, Francji i lliszpanji, od roku 1921 w Niemczech
i Szwajcarji.

W Polsce notowano:
15.746.

W strefach juz kilkakrotnie wspomnianych byto (wedtug
dat prowizorycznych)-

4.690, 16.664, 28.164, 14.717,

Zachorowan Skonéw
w strefie 1922 1923 1922 1923
1 4.546 %) 3.505 340™) 410
I 6.592 1.274 1.215 909
i 2.298 3.163 288 257
v 1.280 1.643 111 120
Cata Polska 14.716 15.585 1.954 1.696

Zauwazamy w r. 1923 zmniejszenie na kresach wscho-
dnich, za$ zwiekszenie w 3 innych strefach. Smiertelno$¢ byta
w r. 1922 — 13.3°/0, wr. 1923 — 10.9%,, Najwiekszg Smier-
telno$¢ wykazano w obu latach w strefie Il, obejmujacej m.
Warszawe i wojewodzi?wa warszawskie, lubelSKie, lwowskie
i stanistawowskie; szczeg6lnie w dwu ostatnich liczba skonéw
byta znaczna, w lwowskiem 19 i 14%, w stanistawowskiem
nawet £4.2 i 21 3%. Sg to niewatpliwie niedomagania sta®
tystyki wynikajgce stad, ze rejestrowane bywaty przewfznie
przypadki ciezkie, a lekkie nie byty zgtaszane — co prawda,
tanie same, a moze i gorsze stosunki zachodzity takze w innych
wojewodztwach.

Liczby zgtoszc nych zachorowan w Czechostowacji byty:
3.685, 4.188, 9.425, 10.784, 10.522; $miertelno$¢ w roku
1922 - 11%, w r. 1923 - 7.2%.

Duze liczby zgtoszonych zachorowan, idace w setki ty-
siecy, wykazano w Stanach Zjedn. Ameryki péin.

Btonica.
Obowigzek zgtaszania btonicy istnieje we wszystkich
krajach europejskich objetych statystykg Ligi Narodéw. Mi-

*) Dla Wilna brak 1. kwartatu.

1S2S.

moto brak w publikacji, o ktérej mowa, dat z Gdanska,
Grecji i Irlandji. Wahania dczb w poszczegbhiych latach sa
mniejsze, anizeli w innych chorobach zakaznych.

Podobnie, jak co do plonicy, takze i tutaj Ang'ja
z Waljg wyskakuja wysokg liczbg ponad inne kraje z liczbg
najwyzszg v roku 1920. W Szwecji notowano w '5-leciu
1919—1923: 40.514, 26.448, 15.133, 6.610, 4.808.

Podobny staty spadek zauwaza sie w Norwegji i Fin-
landji; wiecej stata byta liczba w Danp Bez wahan réwniez
spadata liczba zachorowan w Holandji i Belgji (z matem
wzniesieniem W r. 1923), bez wahan takze w Austrji. Zasta-
nawiajaco zblizone liczby dla poszczegdlnych lat pieciolecia,
wykazano we Wiloszech (11.000 do 12.000).

W Czechostowacji notowano: 4.608, 1.872, 4 380, 3 223
3.159 — w Polsce- 1.815, 3 178, 4.130, 4.228, 3.694’

Z k-ajow pozaeuropejskich wysokie liczby notowano
w Japonji i Stanach Zjedn. Ameryki poin.

Odra.

Odre w piecioleciu 1919—1923 notowano w najwiekszej
liczbie we Wioszech, koklusz w Danji.

Trad.

Z 72 krajow, ktére nadestatly statystyke zachorowan
w r. 1923, tylko 41 wprowadzito obowigzek zgtaszania tradu;
z tych tylko 13 krajow doniosto o nowych przypadkach tej
choroby: Austrja 1, Estonja 25, Francja 1, totwa 37, (z Rosji
brak doniesienia), Cypr 8, Algier 3, Austratja 1, Stany Zjedn.
Ameryki péin. 35, miasto Meksyk 16, Costa-Rica 2, Domingo
2, Panama 9, Uruguay 2.

Liczba tredowatych pozostajgcych w ewidencji w r. 1923
byta w Palestynie 80, szczegdlnie wielka w Kamerunie i Togo,
najwieksza w Afryce centralnej (Tanganyika okoto 6.000).

"aglica.

Tyglko z 7 krajow europejskich w r. 1923 nadeszty do-
niesienia 0o nowych przypadkach jaglicy. Posréd tych znaj-
duje sie Czechostowacja, ktéra notowata w ostatniem piecio-
leciu: 4.251, 5.308. 3.252, 2.796, 3 338, i Polska z liczbami:
1.570, 1.556, 2.425, 2.737, 4.061. Liczby Polski nie powinny
przestrasza¢, gdyz ich wzrost niewatpliwie pochodzi tylko
z dokladniejszej rejestracji, a nie z istotnego wzmozenia sie
choroby. Jugostawja wykazata w v. 1922 — 6503 przypad-
kow jaglicy.

Daty co do rozszerzenia sie jaglicy sga zupetnie niedo-
stateczne. Brak danych z okolic notorycznie nawiedzonych,
jak Rosja, Rumunja, Chiny, Japonja. W Egipcie Palestynie,
gdzie 70—95% ludnoS$ci cierpi na jaglice, zgtaszanie nowych
zachorowan nie jest praktykowane. Jako wadliwo$¢ podnosi
dalej publikacja, ze w krajach, gdzie zgtaszanie jaglicy jest
obowigzkowe, nie czyni si¢ réznicy miedzy postacig ostrg
a przewlekly. Zdaniem Sekretarjatu Ligi Narodow zgtaszanie
nowych przypadkéw jaglicy ma wiekszg warto$¢ w tych kra-
jach, gdzie opieKa lekarska w szkotach jest zorganizowana.

Waglik.

Notowano liczby tylko z dwu lat: 1922 i 1923. Na czeie
stoi Rosja (zachorowan 3.904 i 7.801), dalej Niemcy (125
i 105), nastepnie Polska (56 i 57, w r. 1923 — 11 sko-
néw), Czechostowacja (69 i 42, w r. 1923 — 3 skony).
Bardzo czesty podobno byt waglik w Jugostawji, skad po-
dano w jednym miesigcu, lipcu 1923 — innych dat niema —
83 zachorowan z 16 zmartymi.

W Rosji waglik wystapit gtéwnie na Ukrainie (1153
i 2.309) i w Srodkowym biegu Wotgi (1.303 11.334).

Z krajow pozaeuropejskich w roku 1923 najwiecej,
przypadkéw wykazat Urugwaj (186 zachorowan, z tego 31
skonéw).

Wiécieklizna.

Tylko z 8 krajow europejskich wykazano w 1923 przy-
padki wscieklizny u cztowieka:

Chorych  Zmartych
Niemcy 74 — (wr. 1922 — 52 chorych)
Polska 36 36 (2572 przyp. pokasania,

zachorowan 1'4% — wr.
1922 — 1997 pokasan, 37
skonow)
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Czechostowacja 22 22
totwa 21 —
Austrja 4 3 (41B pokasan, zach. 1°/0)
Estonja 2 —
GdniisR 2 —
Belgja 1 —

Liczba powyzsza pokasanych w r. 1923 w Polsce nie
zgadza sie z liczbg oséb szczepionych, ktérg wykazano w Spra-
wozdaniu z dziatalno$ci Panstw. Zaktadu higjeny w latach
1919 -1923. Szczepiono bowiem w r. 1923 w zakfadzie war-
szawskim. 3.31(5 oséb, w zaktadzie Iwowskim 2 340 os6b —
razem 5.656 os6b, a doda¢ jeszcze .do tego nalezy pewng
liczbe o0s6b szczepionych w zaktadzie O. Bujwida w Krako-
wie. Podobnie i w roku 1922 wykazano oséd szczepionych
v panstw Zakladzie higjeny znacznie wiecej (4.215).

(V Rosji niema obowigzku donoszenia o wsciekliznie.

Z krajow pozaeuropejskich sg bardzo rzeliczne daty.
W Palestynie notowano _1 przypadkéw wscieklizny, wszyst-

kie zakonczone $miercia, co w stosunku dc liczby ludnosci
(757.182 w r. 1922) stanowi liczbe bardzo znaczna.
Dok nast.
Sprawozdania poglagdowe.
Dr. LudwiL ROSENBERG. £ 6dz.

Kapillaroskopja.
Ogolny uktad krwiono$ny cztowieka mozna podzieli¢

na nastepujace, rézne co do swych czynnosci, uktady
wtdrne:
1) ukfad pompy centralnej —.serce;

2) uktad rozdzielczy — tetnice ;
3) ukfad stuzagcy do wymiany materji miedzy krwig

a tkankami — naczynia wilosowate i
4) uktad stuzacy do zbierania i odprowadzania krwi —
uktad zylny.

Poniewaz naczynia wosowate bezposrednio stuzg do wy-
miany materji, wolno wiec powiedzie¢, ze trzy inne uktady
stoja na ustugach uktadu naczyn wilosowatych. To tez dzi-
wnern sie wydaje, iz chociaz naczynia wiosowate znane byty
juz przed dwustu laty, tak mato poswiecano im uwagi a na-
wet wielkie podreczniki anatomji i fizjologji przez diugie lata
traktowaty te sprawe pobieznie. Dopiero poczawszy od roku
1915 na nowo rzekomo'»odkryto« naczynia wiosowate i rézni
badacze réwnoczes$nie przystapili do doktadnego opracowania
anatomji, fizjologji i patologji kapillarow.

Malpighii i Leeuweuhoek, ktérzy pierwsi opi-
sali naczynia wiosowate, mniemali, ze zbudowane sg one
2 bezstrukturalnej btony, a $ciany ich nie réznig sie histolo-
gicznie od zawigzkéw embrjonalnych naczyn krwiono$nych.
Po latach wykryli Auerbach, Ebeiti- l-oyar — prawie
rébwnocze$nie — uzywajac metody barwienia, solami srebra,
ze ta pozornie niezrézniczkowana btona sktada sie z komoé-
rek ptaskich, ktore przechodzg stopniowo w btone wewnetrzng
tetnic i zyl. Komdrki te polagczone" sg miekka, pot-
ptynna substancjag miedzykomérkowa. Substancja ta barwi
sie solami srebra na czarno, pozostajg jednak po tym bar-
wieniu miejsca wolne, ktoére najnowsi badacze, jak Sza f-
fer i Szymon owic z uwazajg za miejsca emigracji ele-
mentow komoérkowych z naczyn ; zaznaczajg przytem, ze nie
istniejg one stale, ale tworzg sie w rozmaitych miejscach
§ciany naczyniowej w miare potrzeby. Budowa naczynh wtoso-
watych wykazuje zresztg pewne i to do$¢ znaczne wahania,
zaleznie od tego czy mamy do czynienia z gotowem juz
naczyniem, czy tez tworzacem sie dopiero, 11. p. w tkankach
Swiezo powstajgcych.

Jedni autorzy podajg-: ze poza tg warstwg istnieje
w niektérych kapillarach jeszcze zewnetrzna bezstrukturalna
otoczka, inni — n.p. Szy.monowicz nic o tem nie wspo-
minajg. Opisujg natomiast stale wystepujacg warstwe, ktora
uwazajg za »adventitia camllarisis ma- ona sie sktadac
z komorek gwiazdzistych, ktérych wypustki wzajemnie sie
taczg. Pierwszy Rouget (1873) przypisywat im wiasnosci
komadrek miegsniowych — kurczliwych. O badaniach Rougeta
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zapomniano i dopiero, po prawie 80-tu latach (1902) Zyg-
munt Mayer opisat je na nowo. Jego badania nie wzbu-
dzaty z poczatku zaufania, poniewaz mvyniki otrzymywat tylko
przy barwieniu przyzyciowem; ale--nastepne badania Stei-
nacha i Kahna a ostatnio Yimtrupa daly ostateczng
pewnos$¢. Wedtug dzisiejszego stanu badann $ciany naczyn
wiosowatych sktadajg sie :

1) z warstwy S$rodbtonkowej,

2) oezstrukturalnej btony podstawowej i

3) z komérek Rougeta;
te ostatnie sa, zdaje sie, pozostatoSciami miesniowki naczyn
niowej tetnic.'

Budowa praekapillaréw jest identyczng z wyzej podanag
budowg naczyn witosowatych; trzy jednak podane warstwy
sg w nich znacznie lepiej zrézniczkowane.

Podczas, gdy opisy przytoczone przyjmujg, iz miesrtd-
wka przechodzi stopniowo z tetnic na kapillary, gdzie osta-
tecznie istnieje w postaci pojedynczych komdrek miesniowych,
komoérek Rougeta, inni badacze, jak Giin the r, Ktem e n-
siewicz iJacobi, uwazajg, iz warstwa miesniowa kon-
czy sie nagle poza punktami podziatu drobnych tetniczek,
tworzagc w tych miejscach zgrubienia, rodzaj tam, mogacych
regulowa¢ doptyw krwi do naczyn wiosowatych

Tak samo jak o budowie wiele i réznie pisano takze
0Oczynnos$ci naczyn wiosowatych.

J. tak: caly szereg starszych autoré6w z Cohnktei-
m ein na czele wyraznie podajg, iz nie widzieli nigdy rozsze-
rzenia i kurczenia sie naczyn wilosowatych, a Lapinski
mowi, ze pozorne ruchy kurczenia i rozszerzania sie sg bierne
1 wynikajg z odpowiednich czynnoS$ci tetnic i zyt

Druga grupa autordw jest zdania, iz kapillary posia-
dajg zdolno$¢ samoistnego wykonywania ruchéw : zwezania
i rozszerzania sig, lecz podczas gdy Stricker, Golubew,
Tarchanow i Mares uwazajg, iz kurczliwo$¢ kapillaréw
polega na pecznieniu komodrek wsrddblonka, ktére przyjmuja
wode z osocza krwi, a nastepnie moga jg z powrotem do
krwi oddawaé, przy czepi nastepuje zmiana Swiatta kapilla-
row — inni autorzy a zdanie tych ostatnich jest dzisiaj po-
wszechnie przyjete, uwazajg, iz opisane przez Rouget’a
i Z. Mayer’a komorki sg komérkami tkanki miesniowej,
ktore, kurczac sie pod wpltywem podraznienia nerwdw, powo-
dujg zwezenie $wiatta naczyn wtosowatych.

Steinach i Kahn robili tez odpowiednie pomiary,
przekonywujagce o stuszno$ci tej teorji. Badania te zostaly
takze potwierdzone przez Yimtrupa, Krogha i Reh-
b erga. Udowodnili oni, iz komoérki Rougeta, tak jak wszyst-
kie widkna miesni gtadkich, reagujg na podniety mechaniczne,
termiczne, Swietlne ; ze koncentracja osmotyczna otaczajgcych
je ptynoéw, ich zawarto$¢ jonéw wodorowych i wodorotleno-
wych, ewentualnie dodane do ptynéw tych ciata chemiczne,
organiczne czy tez nieorganiczne i, wreszcie, kragzace we
krwi hormony — majg mniej lub wiecej wyrazny wplyw na
stan kurczliwo$ci naczyn witosowatych.

O ile jaka$ substancja dziata na dany odcinek naczyn
wiosowatych i wywotuje 11. p. ich rozszerzenie, to mozemy
tu rozrézni¢ nastepujagcy mechanizm : albo jest to dziatanie
bezposrednie, albo tez poSrednie — przez nerwy lub inng
przewodzacg podniety tkanke. W dziataniu bezposredniem
miesci sie znéw kilka mozliwosci; albo dana substancja dziata
na kurczliwo$¢ komdrki wprost, albo na ptytke myoneuralng
albo, wreszcie, dziata na samg tkanke, w ktérej znajduja sie
te komorki i zmienia ich wiasciwosci; poniewaz obecnie nie
umiemy zroznicowa¢ sposobu tego dziatania, nazwiemy dzia-
taniem bezpos$redniem to dziatanie, przy kiérem odczyn ogra-
nicza sie tylko do odcinka, na ktory zadziataliSmy.

Przy dziataniu pos$redniem podnieta przenosi sie albo
droga nerwow, jako odruch rzeczywisty, wzglednie—w wy-
jatkowych wypadkach — odruch osiowy (Axonrefle:i.) lub
tez na drodze komorek Rougeta, tworzgcych syncytia.

W zwigzku ze sprawg wptywu nerwowego na ka-
pillary powiedzie¢ nalezy, ze w roku 1863 opisat pierwszy
Beale biegnace wzdluz naczyn wilosowatych dwa nerwy.
Jego spostrzezenia zostaty nastepnie potwierdzone przez wielu
autoréw, ktérzy rozporzadzali juz lepszg technikg “harwienie



90

solami ztota). Glaser i L. R. Muller tak opisujg spotkane
obrazy : “Naczynia wlosowate objete sg siatkg nerwdéw, po-
wstatg skutkiem licznych pofaczen dwu réwnolegle biegra-
cych nerwéw. Na nerwach tych zguwazyé mozna w nierd-
wnych odstepach wystepujgce guziczki. Niektére naczynia
wiosowate otoczone sg nerwem spiralnie®.

Naczynia podlegajg dziataniu nerwow roslinnych przy-
czem widkna sympatyczne przewodzg podniety, wywotujgce
zwezenie naczyn, widkna za$ parasympatyczne, wobec braku
osobnego mechanizmu mie$niowego rozkurczowego — wywo-
tuja rozszerzenie skutkiem porazenia wplywow zwezajacych.
Poza tem posiadajg naczynia wieksz<, wtasne sploty nerwowe.

Wiasnych splotbw — Lengley'a »entenc system« —
w naczyniach witosowatych dotad !nie wykryto i, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, napzynia wiosowate ich nie
posiadajg.

Naczynia wilosowate tworzag siatke otaczajagcg wszyst-
kie organy c'ata. W danej okolicy ciata, naczynia wiosowate
maja "Oowna wielko$¢, w rozmaitych narzadach — rd6znig sie
znacznie zaréwno pod wzgledem gestosci siatki, jak i roz-
miaréw. Najgestszg siatke tworzg one w piucach i na siat-
kowce oka; podobnie przedstawia sie siatka w skorze, mie-
$niach i na btonach $luzowych; natonrast $ciegna i tkanka
taczna majg siatke o ~duzych oczkach i ilo§¢ naczyn wioso-
watych jest tam. znacznie mniejszg. W siatkach tych mozna
spostrzega¢ krazenie krwi i to — zaleznie od stosunkow ci-
$nienia, — czesto w obu kierunkach, czasem za$ wida¢ zu-
petny zastoj.

Poza kapiharami istniejg jeszcze, prawdopodobnie, opi-
sane przez Hoyer’a (w 1877 r.) bezposrednie poigczenia
miedzy drobnemi tetniczlcami i zylami. Potgczenia te nazwat
lloyer kanatami odcigzajgce mi. Ostatnio opisywat
Jiirgensen u hypertonikéw i chorych z niedomykalnoscia
aorty takie bezposrednie potgczenia; majg one zabezpieczaé
naozyn5 wiosowate przed zbyt duzem cismeniem i regulowac
tem samem normalny bieg Krwi.

O ile chodzi o szybko$¢ krazenia krwi w kapillaracli,
to wchodzg tu w gre nastepujgce czynniki: Swiatto kapilla-
réw, ich dtugos¢, powierzchnia przekroju, pojemnos$¢ i, wresz
cie, ogdllna iios¢ kapillarow. Tigerstedt podaje, ze Swia-
tto kamllarobw wynosi okoto 0,007 do 0,013 mm, a atugosc¢,
to znaczy odlegto$¢ miedzy zakonczeniem najmniejszych tet-
niozek a poczatkiem zyt, 0,2 mm; powierzchnia przekroju
przecietnie 0.0000" mm2, szybko$¢ 0,5 mm na sekunde;
a zalem przeptywa w iednej sekundzie przecietnie ilos¢
0,90004 mm krwi przez kazde naczynko wilosowate; ponie-
waz za$ objetos¢ sekundowa serca w spoczynku wynosi
(10 cm3 =. 60.900 mm3, za$ objetos¢ sekundowa kazdego
naczynka wynosi 0,00004 mm8, a zatem ilo$¢ kapillarow

w ciele wynositaby 0.00004 = 1.500,000,000, t. zn. taka

ilos¢, ktoraby zdolng byta calg ilos¢ krwi wyrzucong z serca
pomiesci¢. Inne obliczenia (Nikolai) podajg ilos¢ kapilla-
row na 4,000.000.000; obliczenia te majg, oczywiscie, zna-
czenie czysto teoretyczne i nie mogg by¢ Sciste. Mozemy bo-
wiem zawsze dostrzec, ze tylko czes$¢ kapillarow jest wypel-
niong, inne za$ wyneinigig sie *ylko w miare potrzeby. Do-
ktadne obliczenia Krogha podajg n. p. Zze podczas gdy
w spoczynku obliczano w 1 mm2 200 naczyn wilosowatych,
to w mie$niach pracujgcych ilo$¢ ich docho¢ zita do 2.500.

Soosoby mierzenia ci$nienia krwi w naczy-
niach wtosowatych sg dwojakie: bezkrwawe i krwawe.
Bezkrwawg, a bamzo prymitywng metodg mierzyt
Kriess cisnienie w kapillarach w ten sposéb, ze obcigzat
ptytke szklang utozong na grzbiecie palca tak diugo, az za-
uwazyt wyrazng réznice barwy miedzy obcigzona* a niecbcia-

zong skéra. Ta metodg otrzymatl on warto$¢ cisnienia 37,7
miMmetréw Hg., przy wyzszem utozeniu reki otrzymywat
wartosci mniejsze, przy nizszem — wieksze. Caly szereg

autorow uzywajac do swjch pomiaréw, czy to ptytek szty-
wnych, czy tez ucisku ptynem lub gazem, i ogladajgc zmiane
zabarwienia pod mikroskopem, otrzymywali wartosci od 71
milimetréw Hg. do 7 mm Hg. Ostatecznie, najpewniejsze
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dane uzyskali wspotpracownicy Krogha -Rehberg i Ca-

li er — na drodze krwawej w nastepujacy sposob :

Rurke szklang o S$wietle 4 mm i dtugosci
cigga sie w ten sposdb, iz tworzy ona na korcu
sowatg o przekroju 0.01 do 0.02 mm; wypetnia sie jg cie-
ptym roztworem fizjologiczuym soli, #aczy z manometrem
wodnym, poczem pod mikroskopem wprowadza sie jej ostry
koniec do naczynia wilosowatego. Jezeli cisnienie krwi jest
wyzsze, wtedy krew wptywa do rurki, za pomocg odpowied-
niego podnoszenia manometru mozna wyréwnac cisnienie, co
wida¢ pod mikroskopem, jako tetnienie krwi synchroniczne
z akcjg serca, i odczyta¢ na manometrze wysokos$¢ cisnienia.
Liczby przez nich otrzymane wynoszg 4,5 do 7,5 cm. wody ;
reka badana powinna sie znajdowaé 7 do 10 cm ponizej
obojczyka.

O przepuszczalnodéci $cian kapillarow nie
marny dotagd S$cistych darych. Z jednej strony caly szereg
autorow podaje, iz zachodzg tu czynnosci czysto fizyczno —
dyfuzji i osmozy, gdy inni wypowiadajg przypuszczenie, iz
précz fizycznych wiasciwosci musimy tu mie¢ takze do czy-
nienia z wydzielaniem komorek kapillarbw. Trzeba jednak
zwroci¢ uwage na wiasciwosci specjalne niektérych narzadow.
Juz Heidenhain w 1891 r. zwrocit uwage na to, iz krowa
dajgc dziennie 25 litréw mleka wydziela w nim 42,5 gr wa-
pnia, t. zn. 1,7 gr w litrze. Ta ilo§¢ wapnia pochodzi ze krwi,
w ktorej zawarto$¢ wapnia wynosi tylko 0,18 gr w litrze;
z tego wynika, ze naczynia wiosowate gruczotu mlecznego maja
zdolno$¢ przepuszczania znacznie wiekszej ilosci wapnia, niz
naczyniu witosowate innych narzadow.

Klemensiewicz w ten sposéb ujmuje kwestje prze-
puszczalno$ci $cian naczyn wlosowatych :

1) Sciana kapillarow jest btong kolloidalng :

2) znajduje sie ona pod wpltywem zawartej w niej cieczy;

3) poniewaz musimy przyjac, iz krew tetnicza doptywa-
jaca do kapillarbw ma we wszystkich miejscach ten sam
sktad, wynika z tego, iz na zdolno$¢ przepuszczania $cian
kanillarow maja decydujacy wplyw otaczajace te $ciane soki
tkankowe, z czego znéw wynika rozmaito$¢ zdolnoSci prze-
puszczania $cian naczyn wlosowatych réznych ok-egéw naczy-
niowych ;

4) posiada zatem $ciana naczyn wiosowatych jako btona
koloidalna zdolno$¢ wybidrcza,

5) roznica cisnienia hydrostatycznego jest sitg pope-
dowg ruchu ptynéw, miedzy krwig a tkankami;

6) rozno$¢ elementow, z ktérych sie skiada naczynie
witosewate, czyni mozliwem przypuszczenie, ze nie wszystkie
sktadniki $ciany maja te same wiasciwosci fizyczno-chemicrne ;

7) okresowo$¢ pewnych czynnos$ci narzagdéw pozwala na
przypuszczenie ze przepuszczalno$¢ moze by¢ takze czasowo
rézna.

Jak juz wspomniatem, nie zwracano w starszych pod-
recznikach anatomji i fizjologji wiele uwagi na naczynia wio-
sowate. To samo mozna powiedzieéo stronie klinicznej
Moze najwiecej i najwcze$niej zajat sie sprawg kapillarow
chirurg Bier. Zwazytl on, ze po zdjeciu opask’ Esmaroha,
t. zn, po czasowem przerwaniu doptywu krwi, wystepuje na
danej konczynie silne przekrwienie odczynowe. Ten objaw
uwaza* za odczyn kapillarébw na czasowg niedokrwistos$¢; ka-
pillary maja wedtug niego zdolno$¢ przyciggania krwi tetni-
czej. Wiasciwos¢ te nazywa on <<Biutgefiihb. Bier przyta-
cza na dowod stusznoSci swychi zapatrywan caly szereg cie-
kawych doswiadczen, z ktorych kilka najwazniejszych chce
tu przytoczyc.

Przecinat w okolicy pachowej $wini wszystkie Gcanki,
tak iz cata koriczyna wisiat" jedynie na tetnicy i zyle; na
stepnie zakiadat na 5 minut zacisk na tetnice. Po usunieciu
zacisku wystepowato przekrwienie tak samo, jak po zaloze-
niu opaski Esmarcha. To dostatecznym doptywie krwi naste-
powato zbledniecie konczyny. Aby dowie$¢, ze objaw ten nie
zalezy od centralnego uktadu nerwowego, przecina w naetep-
nem doswiadczeniu tetnice i tgczy obie przeciete czesci za po-
mocg ss klanej rurki. Otrzymuje ten sam wynik. Stad wnio-
sek : tkmka anemiczna przycigga krew tetnicza, a dzieje sie
| to bez udziatu centralnego ukiadu nerwowego.

10 cm wy-
rurke wio-
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Ale nietylko tapczywe otwieranie sie kapillarow na krew
tetniczg uaiezy do pojecia »Blutgefihl <Bier a; udowadnia
on takze swoimi doswiadczeniami, iz naczynia w*0so vate
zamykajg sie energicznie bronigc sie przed krwig zylna.

Odpreparowuje on tchawice i réwnoczesnie tetnice udowa.
Zaktadr nastepnie opaske i wywotuje anemje; po 10 ciu mi-
nutach zatyka tchawice i czeka, az cale ciato nieznacznie zsi-
nieje. Wtedy zdejmuje opaske. Konczyna staje sie na krotki
czas n'eco sino przekrwiong, poczem wraca do normy, Wtedy
dopuszcza doptyw powietrza przez tchawice. Po kilku odde-
chach nastepuje znaczne przekrwienie tej konczyny, ktora
byta podwigzana. W nastepnem dos$wiadczeniu zdejmuje po
10-ciu minutach opaske, poczem wystepuje silne przekrwie-
nie. Wtedy zatyka tchawice; przekrwiona konczyna zmienia
naprzod zabarwienienie na sine, a nastepnie blednie. Po do
piszczeniu doptywu powietrza wystepuje powtdrne przekrwie-
nie. Podczas catego doswiadczenia bada tetno na operowanej
konczynie i stwierdza tetnienie.

Jakkolwiek zarzucali fizjologowie Bierowi, ze wyra-
zeniu »Blutgefiihl« jest zte, mi.no te jednak zaden z fizjolo-
goéw dotad — a doswiadczenia Bier a byty robione w 1897
i 1898 r. — nie umiat znalez¢ odpowiedniejszego wyttuma-
czenia.

Dziwnym trafem me zwr6cono zupetnie uwagi na prace
w tym kierunku innego chirurga Hu etera, ktéry juz wr.
1879 ogladat pod mikroskopem i opisat kapiliary na btonie
Stazowej warg.

Ostatnio Pfab i Hoche z kliniki Eiselsberga podaja
na podstawie badan kapillaroskopowych S$ciste wskazania dla
wykonywania operacji Lerich e’a.

Najtatwiejszg soosohnose do obserwowania ka-
pillar 6w mifcli okulisci. To tez pierwsze opisy dotyczace

prawdzie grubszych naczyn spojéwki pochodzg z roku 1852
(Coce ius). Doktadniejsze badania dotyczace naczyn wioso-
watych podaje Schleich (J9C2) a potem jego uczehn Zet-
le r. Wyniki tych badan r6znig sie nieco od wynikéw o0sigg-
nietych przez O. Mullera — wilasciwego tworcy kapil-
*aroskopji, a to gtownie ze wzgledu na rézny charakter
naczyn wilosowatych skory i spojowki. Opisuje on caty sze-
reg zmian charakterystycznych dla rozmaitych spraw choro-
bowych, ktére spostrzegat na kapiltarach spojowki; przestrzega
jednak przed nadawaniem zbyt wielkiego znaczenia tym obja-
wom i stawianiem tylno na tej zasadzie rozpoznania. podaje
tuz swoje spostrzezenia nad dziataniem rozmaitych S$rodkow
farmanoicgicznych jak adrenalina, atropina, physostygmina,
kokaina i nilokarpina. Ostatnio podaje Ko6p pe doktadne
spostrzezenia o naczyniach wloskowatych rogowki i spojowki
i zwraca szczeg6lng uwage na kanaly derywacyjne.

Z internistéw pierwszy Quinke zwrdcit uwage na te-
tnienie kap Harow pod paznogciami i ttémaczyt ten objaw
przedewszysiki em tem, iz kapiliary sa na tem miejscu znacz-
nie sze”sze, a nastepnie, ze wynika ono z podniesienia si¢ ci-
$nienia w tetnicach, ktére przenosi sie na kapiliary. Glas-
sner doszedt do przekonania, ze nietylko stan serca ma
wplyw na to tetnienie, ale Zze moze ono tez powstawac skutkiem
przyczyn v obwodowej czesci uktadu krazenia. v. Noor-
den wypowiedziat nastepnie przypuszczenie — na podstawie
obserwacji tetnienia przy niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej — ze nietylko podwyzszenie fali tetna, wzglednie pod-
wyzszenie centralnej amplitudy ci$nienia, lecz takze zacho-
wanie sie drobnych tetnic?ek moze spowodowa¢ widoczne te-
trienie kapillarne. W ostatnich czasach Jiirgensen twier-
dzi, ze i 'doczne tetnienie kapiharne jest wynikiem zwiekszo-
nej pracy lewej komory i catego ukfadu tetniczego, Moze
one wystgpi¢ wszedzie tam gdzie naczynia sg choc¢by czasowo
uszkodzone przez toksyny.

Z badan tych wynika, ze widoczne tetnienie moze by¢
wywotane albo przez oodniesifnie amplitudy ci$nienia w aor-
cie, albo tez przez zmiany chorobowe w drobnych tetniczkach
i kapiltarach (n. p. przy porazeniu wazouiotorow) i wtedy
nawet aplituda normalna ci$nienia przenosi sie w kapiliary

Sprawg poruszang przez Biera zajmowali sie inter-
nisci, Mathes wypowiada sie o tem w ten sposéb: pod-
m"irsienie sie ci$nienia po zatozeniu opaski przemawia za tem,
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iz istnieje obwodowa silia ssgca; czy polega ona na elastycz-
nosci przedtem ucisnietych naczyn, wzglednie tkanek, czy tez
na czynnos$ci samych kapillar6w — rozstrzygnag¢ nie mozna.

Z badan nad cid$nieniem krwi w kapiltarach
ciekawe szczego6ly podaje Landerer i Krauss. Cisnienie
w kapiltarach jest u dzieci nizsze, niz u dorostych; u kache-
ktykow i wyciericzonych ci$nieniew kapiUarach i tetnicach jesi
obnizone. U chorych nerkowo w okresie wyréwnania jest ci-
$nienie w kapiltarach zmniejszone, mimo nodwyzszero6a cisnie-
nia w tetnicach. Rowniez zmniejszonem jest ci$nienie u skle-
rotykow — bez hypertensji i u diabetykdw. Zwiekszenie ci-
$nienia wystepuje we wszystkich przypadkach zastoiny zylne;j.
Przy obnizeniu cieptoty podnosi sie ciSnienie w tetniczkach,
a opada w naczyniach wiosowatych; jednakowoz przy podnie-
sieniu cieptoty objaw odwrotny nie wystepuje.

* * * Dok. nast.

W snrawie sprawozdania dra A. Kuczewskfego ,,IV-
Miedzywodowy Zjazd przeciwgruzliczy i z jego po-
woda uwag kilka™ w Nr. 48. P. Gaz. Lekarskiej.

Wyczytawszy w Nr. 48, str. 751 P. Gazety Lekarskiej
»Walka z gruzlica w Polsce« Dra Kuczewskiego, jakoby Ca-
natorjum bratniej Pomocy w Zakopanem »zyto z dnia na
dzien® chciatbym, jako dyrektor Sanatorjum uczyni¢ w czci-
godnym piSmie pewne sprostowanie w tej sprawie.

Otéz Dr. Kuczewsid, jest zapewne mylnie poinformo-
wany, co do obecnego stanu »Domu Zdrowia« Bratniej Po-
mocy w Zakopanem, gdyz Zakiad zostat w lecie 1924 roku
grurtownie wyremontowany po przyjeciu opieki nad nim
przez Kade Naczelng do Spraw Pomocy Miodziezy Akade-
mickiej w Warszawie od Rady Nadzorczej w Zakopanem
pou kierunkiem nowego Zarzadu. Saratorjum byto nieczynne
przez 3 miesigce, t. j. od lipca do 21. wrzesnia 1921 reku,
W ktérym to czasie przeprowadzono 'emont. Koszta remontu
wynosity okoto 15.000 Zt (zatozono elektryczne Swiatto otyn-
kowano jeden z budymréw, naprawiono centralne ogrzewa-
nie, oparkaniono posesje i naprawiono wewnetrzny inwen-
tarz, gdyz byt w stanie uenadajagcym s;e do uzycia).

Oprécz tej sumy Rada Naczelna wyasygnowam 10.000 zt
na zaptacenie diugéw dawnych. Zakiad nietylko, ze nie
upaaa, ale z dnia na dzien rozwija sie, tak ze w najblizszej

przysztosci stanie na wysoko$¢l zadania. Obecnie Zarzad
stara sie urzadzi¢ lampe kwarcowg i aparat do odmy
sztucznej.

Ze spofeczenstwo zakopianiskie interes ije sie Sanato-
rjum, mozna wywnioskowa¢ z tego, ze, gdy zrooiono zbidrke
w koncu letniego mezonu, zebrano okoio 12C9 Zt prawie od
statych mies: kancé.v, bowiem przyjezdnych prawie ze juz
nie bylo. Trzeba tylko pracy, dobrej woli, a spoteczenstwo
zawsze okaze zainteresowanie i popareie.

Dr. Zygmunt Janiszewski

dyrektor Sanatorjnm B. P. w Zakopanem.

Oceny i sprawozdania.

Abel.Olsen.
27. Lipsk 1925. (Curt Kabitzsch).
ztotych marek niem.

Ostatnie wydanie znanego »kieszonkowego« podrecznika
techniki bakterjologicznej Abla, profesora higjeny w Jenie,
opracowane przez Olsena, docenta w Berlinie, rézni sie od
5 wydan poprzednich, przedrukowywanych bez zmiany, do-
daniem rozdziatu o odczynach WeU-Felixa i Sachs Georgiego,
oraz licznemi uzupeinieniami w rozdziatach o gruzlicy, Kkile,
grypie, o nodowli beztlenowej, oraz dotgczeniem nowych roz-
dziatbw o ogdlnych zasadach postepowania z rnatei atem do
badania, o chorobie Weila i krztnsScu.

Nawet w tak szybkim ruchu wydawniczym, jak nie-
miecki, nietatwo podrecznikowi dozy¢ w eiggn 35 lat — 27
wydan, Sam ten fakt wymownie $wiadczy o zaletach Kksig-
zeczki Abla-Olsena, ktérag dobrzeby byto przettémaczy¢ na
polskie. r.

Bakteriolrgischts Taschenbuch. Wydanie
Stron 166. — Cena 270
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Prof. Dr. H. Yillard Consultations de therapeutigue
oculaire a Tusage des praticie.is (Poraay z zakresu lecznic
twa ocznego do uzytku lekarzy-praktykéw). 1924. (Naktadem
ksiegarni wydawniczej Masson et Co. Paryz VI Eould. St.
Germain 120).

We wstepie zaznacza autor, Zze opracowane przez niego
porady z zakresu lecznictwa okulistycznego bynajmniej me
sg przeznaczone dla okulistow, lecz tylko dla lekarzy prak-
tycznych, w ktérych zakres dziatania wchodzg takze cho-
roby oczne. Z tego wzgledu ogranicza V. zakres porad lekar-
skich do przedniego odcinka gaiki ocznej i przydatkdw oka,
ktére sg tatwo dostepne badaniu lekarzom praktycznym,
a. z licznych $rodkdw leczniczych wymienia V. tylko te, ktdre
na podstawie swego osobistego doswiadczenia uwaza za naj-
bardziej skuteczne

Wskazania lecznicze sg zwiezle i przystepnie opraco-
wane, a przed kazdem wskazaniem sg dla przypomnienia
skreslone w krétkosci obrazy kliniczne poszczeg6lnych po-
staci chorobowych. Tak wiec wskazéwki lecznicze, podane
przez autora, dotycza schorzen powiek, spojowki, wo*'eczka
izowego, rogowki, teczdwki, zaémy poczatkujacej i jaskry.

Stosunki powojenne i zigczona z mmi drozyzna spra-
wily, ze chory z prowincji z cierpieniem dtuzej trwajgcem
jak n. p. przewlekte schorzenie powiek coraz rzadziej moze
pozosta¢ w leczeniu lekarza-specjalisty i z konieczno$ci musi
zasiegna¢ porady lekarza-praktyka w miejscu swego zamiesz-
kania. Wskazéwki lecznicze, podane przez V, powinny by¢
stosowane przez lekarzy praktykéw, tem bardziej, ze autor
przy leczeniu rozmaitych postaci tych scnorzen w wielkiej
mierze uwzglednia¢ kaze stan ogdlny chorego.

Tak samo szczegétowo podane sg sposoby postepowania
leczniczego przy niezytach spojéwki rozmaitegc pochodzenia.
W szczeg6lnosci $luzoropotok noworodkéw jest obszernie
omowiony. V. dzieli postepowanie lecznicze przy $luzoropo-
toku noworodkéw na dwie zasadnicze grupy : na leczenie za-
pobiegawcze i witasciwe postepowanie lecznicze. Leczenie za-
pobiegawcze obejmuje trzy okresy:, w okresie przed porodem
i podczas porodu wskazane sa czeste przeptukiwania czesci
rodnych u matki, po porodzie zastosowanie zabiegu Credego
u dziecka. Przy postepowaniu leczniczem rozwinietego juz
cierpienia zaleca V. czeste i obfite przeptukiwania oka sta-
bymi rozczynami nadmanganianu potasu i $rodki $ciggajace

(azotan srebra). Przy $luzoropotoku u dorostych zaleca V.
réwniez $rodmiesniowe wstrzykiwania mleka.
mPrzy omawianiu terapji jaglicy przypomina autor

w osobnym dopisku, ze jaglica nalezy do choréb nodlega-
jacych ustawie o zgtaszaniu chorob zakaznych (co obecnie
i u nas takze bywa przestrzeganem). Protei.ioterapie stosuje
takze autor przy zapaleniu teczéwki i zropieniu catej gatki
ocznej.

"Brak miejsca nie pozwala na wyliczenie szczeg6towe
zapiskdw leczniczych, podawanych przy innych cierpieniach.
O jednym jeszcze bardzo vaznym szczeg6le chciatlbym wspo-
maieé, a mianowicie, ze autor zwraca szczeg6lng uwage na
rozpoznanie rozniczkowe miedzy zaéma poczatkujagcg a prze-
wlektg jaskrg prosta.

W podrecznikach okulistyki nie zaws$zt potozony jest
nacisk na mozliwo$¢ pomieszania obu spraw' chorobowych
a doswiadczenie kliniczne uczy, ze pomyiki w obu tych spra-
wach chorobowych jeszcze zawsze sie zdarzajg. Zwykie prze
Swietlenie oka lusterkiem plaskiem moze rozstrzygngé roz-
poznanie i uchroni¢ chorego przed zgubnemi skutkami, jakie
wynikaja Z zaniechania wiasciwego leczenia przy jaskrze.

Ksigzeczka prof. Yillarda zastuguje w zupemosSci
rozpowszechnienie wsérod lekarzy-praktykow.

*W. Reis (Lwow).

Die Prognose der Lungentuberkulose.

na

Prof. F. Jessen.
Lipsk i925. J. A. Bartb

Jest to broszura o 14 tu stronicach, ktéra wyszta jako
17-ty zeszyt, wydawanej przez prof. Lydjg Riabinowitsch,
»Tuberculose Bibliothek", poSwiecona rokowaniu w gruzlicy.
Dawniej rokowanie w chorobie odgrywato,w praktyce lekar-
skiej (wielkg role, a nawet wiekszg,, anizeli samo leczenie,
a lekarz, ktory umiejetnie rokowat, hyt wysoko ceniony

POLSK A GAZETA LEKARSKA

1

Nr. 4. 1935.

Dzi§ znéw nie rokowanie, lecz
plan pierwszy. Nie mniej jednak wazng jest rzeczg oceniad
w przebiegu gruzlicy, o ile wskutek naszych zabiegow lecz -
niczych zmienia sie rokowanie. W tej pracy przechodzi autor
pokrétce caty szereg momeutéw waznych w rokowaniu, jak:
obcigzenie dziedziczne, charakter chorego i wptywy psychicz-
ne, tempc przebiegu choroby, obecno$¢ bakteryj we krwi;
obecno$¢ jam, ,harakier plwociny, obraz roentgenologiczcy,
budowa klatki piersiowej, stan narzadu krazenia i parcie
krwi, krwotoki ptucne, reakcje moczowe, stan przewodu po-
karmowego i uktadu nerwowego, powiktania, reakcje krwi
i inne. Yutor stoi na stanowisku, ze spostrzezenia Kliniczne
dajg znacznie pewniejsze podstawy do rokowania anizeli la-
boratoryjne Jedyny zarzut jaki nalezy zrobi¢ tej dobrej
pracy jest ien, ze na zbyt malej przestrzeni zbyt wiele mo-
mentéw jest traktowanych, co oczywiscie pociggneto za sobg
pewng pobiezno$¢ w omawianiu tematu.

Dr. M. Blassbery (Krakow).

rozpoznawanie wystgpito na

Przeglad piSmiennictwa.
Zapiski lecznicze.

Przy leczeniu krzywicy nalezy uwzgledniaé momenty
etjologiczne, ktére dz.elg na: wewnetrzne obok konstytucji —
dzieci przedwczesnie urodzone i bliznieta, i na zewnetrzne:
nieracjonalne odzywianie, przekarmianie mlekiem, potrawami
macznemi, brak witamin; choroby takie, jak grypa, zapalenie
ptuc, zaburzenia trawienne. Dzieciom wcze$nie urodzonym —
tran zapobiegawczo. Przy nadmiarze mleka — wodauy wegla.

Przy obecnosci stolcow mydlinowych — zupka stodowa
Kellera; od 6 miesigca zycia podawaé zupe z jarzyn, z ka-
szg, codziennie 1-2 tyzki $wiezego soku owocowego lub

jarzynowego; po 6 miesigcu zycia, jeSli sg pierwsze objawy
krzywicy — mleka nie wiecej, niz pot litra dziennie; dzieciom
starszym — zupa Czeiny-Kleinschmidta. Powietrze, kapiele
stoneczne, naswietlania stoneczne, od kilku imnut poczawszy.
Naswietlania kwarcowe. Tran! Wapiei w postaci Ca phosf.-\-
Ca lacticum ana, trzy razy dziennie na kohcu noza. Adre-
nalina do wewnatrz lub podskérnie.
(zt. f. aerztl. Fortb. 1924. Nr. 22).

Uczulanie skdry eozyng przy leczeniu krzywicy lampa
kwarcowa. W przeddzien naswietlania 10 cg Kozin! erystah
(»blaulich«) Hochst w 10 gramach wody; podzieli¢ na trzy
porcje, podawaé w ciggu dnia z positkiem — mlekiem; smak
gorzkawy, do ktérego sie jednak dzieci przyzwyczajaja.
Trwanie naswietlania przewiduje og6tem 100 minut, podtug
takiego u. p. planu: Dwa naswietlania tygodniowo; odlegtos¢
lampy 70 cm. W 1 tygodniu dwa po o minut; w 2im dwa
po 10 minut; w 3im dwa po 15 m.nut; w 4-ym tygodniu
dwa po 20 minut. Pierwsi te metode opisali Gyoérgy i Got-
tliel w Klin. Woch. Rocznik II. Nr. 28.

(Deut. m. W. 1924. Nr. 47).

Angina peetbris moze by¢ wywotana przez podraznienie
réznych okolic uktadu naczyniowego, Boéle moga wychodzié¢

z tetnicy gtéwnej, jej czesci pierwszej (aortalgja, nerwobol
zwoju aortalnego — ha tle kity lab dny); moga zaleze¢ od
schorzenia naczyn wieficowych — wtedy bdél powstajt w sa-

mem sercu i jest przeprowadzany przez nerwy sympatyczne

do rdzenia. Trwajacy skurcz tych naczyn, i to ukrwienie
serca, doprowadza do martwicy miesnia sercowego. Jezeli
ciezkie napady dusznicy bolesnej mijaja — zalezy to od za-
czopowania stopniowego, ale zupeinego maiej gatgzki
naczyn wiencowych. (D. med. W. 1924. Nr. 43). Referent
styszat z ust Hocharda inne tlumaczenie mecha-
nizmu ustgpienia najciezszych nawet napaddéw dusznicy
bolesnej : pod wplywem niewiadomego bodZzca zyciowego
w miesien sercowy — zle odzywiony — wrastajg naczynia

komoérkowe tkanki tluszczowej otaczajacej serce.

Chining, przy zimnicy podawaé¢ nalezy wylgcznie o 2 do
3 godziny przed spodziewanym napadem; podawaé: w tyzce
marmolady-owocowej .i. to-w 1«”2 -godziny no obfitszyrn- po--
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sitku (kiedy ilos¢ soku Zzotgdkowego jest znaczniejsza).
W przypadkach na chinine opornych — stosowaé chi-
nidyne.

(D. med. Woch. 1924. Nr. 39).

Wapn, jako $rodek przeciw rozwolnieniom. Polecajg go

z wielu stron. Jako kalzan — po 4 do 10 gramdw dziennie,
jako larosan — dzieciom. Zdaje sie, ze nie jest to tylko
adstringens; dziata przyczynowo, ttumigc fermentacje, a moze
i wptywajagc na nabtonki kiszek i na naczynia.

Boas poleca przepis :

Rp. Cale. carbon.

« phosphor, ana.
trzy razy dziennie po lyzeczce; mozna dodaé
orpholi 5 gr
(przetwor bizmutu i beta naftolu).

Najtafiszg postacig leczenia wapniem jest stosowanie sko-
rupek jaja kurzego, wysuszonych i bardzo miatko ttuczo-
nych. Podawa¢ nalezy przetwory wapnia naczezo, a w ka-
zdym razie na pusty zotgdek.

W skazania: achylia gastrica (diarrhoea gastrogenes);
Morh. Basedovii razem z pankreonem. Niezyty Kkiszek
u dzieci: wspotczesnie — djeta.

Przeciwwskazane sa zwigzki wapnia przy owrzodzeniach
kiszkowych n. p. Colitis uleerosa, Diarrhoea tuberculos.

(D. m Woch. 1924 Nr. .44)

Zamiast calcium carbonicum
krede sproszkowang — jako tansza, a tak samo dziatajaca.
Pamieta¢ nalezy o bardzo uporczywem zaparciu (kamienie
katowe), jakie pocigga za sobag zbyt diugie podawanie prze-
tworéw wapnia.

(D. med. W. 1924. Nr. 25).

Naparstnice przed operacjami chirurgicznemi chorym
zdrowym polecaja niektérzy chirurdzy. Jakkolwiek badania
doswiadczalne Hoffmanna (KI. W. 1924, Nr. 40) prze-
mawiajg za tem, Ze na serce zdrowe naparstnica dziata, to
jednak stusznie Willer t oponuje przeciw przenoszeniu wy-
nikéw doswiadczalnych do kliniki, gdzie za iluzje nalezy
uwaza¢ przypuszczenie, by zapobiegawcze podawanie napar-
stnicy zdrowemu, mogto go zabezpieczy¢ od pooperacyjnego
ostabienia mies$nia sorcovvego.

(Ther. Mon. 1924. Nr. 12).

podawa¢ mozna tez

Surgery, Gynecology and Obst.trics.
T. XXXIX, Z. 4. Wrzesien. 1924.

N. Alii son. Chirurgja stawu kolanowego. Zabiegi ope-
racyjne na stawie kolanowym nie sg niebezpieczniejsze przy
obecnym stanie chirurgji — od zabiegéw na innych cze-
$ciach ciata — t. zw. zachowawcze postepowanie przy cier-
pieniach stawu kolanowego nie jest w rzeczywisto$ci zacho-
wawczem, gdyz najczesciej nie przywraca funkcji stawu —

zachowawczemi powinno sie nazywa¢ wiasnie postepowanie
operacyjne, gdyz weding dotychczasowych wynikdw — ono
raczej — prowadzi do zachowania czynnosci.

W uszkodzeniach wewnetrznych stawu kolanowego: jak
uszkodzenia chrzastek, wiezadet, ciata woine: w przewlekiem
zapaleniu torebki stawowej leczenie operacyjne (w przewle-
ktem zapaleniu stawu — wyciecie torebki) w 80—90°/0 przy-
wraca w zupetnosci funkcje stawu (Allison, Goldthwait,
Swett, Jones) W cierpieniach ostrych — ogromne znaczenie
posiada rychte rozpoznanie, gdyz z chwila gdy wytworzy
sie ubytek chrzastki — pokrywajacej p iwierzclinie stawowe —
powrdt do (zupetnej) normalnej ruchomosci stawu jest nie-
mal wykluczony. Stad w przypadkach niejasnych naciecie
prébne stawu jest uzasadnione. W przypadkach zaburzen
ropnych wczesne naciecie i umozliwienie odptywu ropy.
Gosset podczas wojny wszystkie zranione stawy kolanowe
zaraz p0 przybyciu do szpitala otwierat, usuwal choro
tkanki i zeszywat albo pierwotnie, lub wtérnie po wyjatowie-
niu — wyniki miat doskonate.

Willems postepowat podobnie, pobudzajagc chorych za-
réowno z zranieniami stawow zeszytymi pierwotnie, jak i se-
tonowanymi — do jak najwcze$niejszych ruchéw czynnych.
Sposéb  Willemsa, wyprobowany przez autora na 18 przy-
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padkach dat wyniki zdumiewajace (w 16 petna ruchomos$é
stawu, w 2 zesztywnienie).

W armji francuskiej podczas ostatniej wojny z chwilg,
Iredy zaczeto stosowa¢ wczesng artrotomje, debridement,
1 zeszycie na $lepo (do 36°’h po zranieniu) i bezposrednig mo-
bilizacje konczyny $miertelno$¢ z 27,5°/0 spadla na I°/o ilo$¢
amputacyj z 30°/0 na 2,8°0- Dobre czynnosciowe wyniki
uzyskano w 86,5°/0.

W gonitis gonccoccica —w stadjum ostrem — z pod-
niesieniem cieptoty i naciekiem torebki stawowej A. poleca
artrotomje — usuniecie zgrubiatej torebki, przemycie stawu
rozczyiiem fizjologicznym i zeszycie pierwotne. W przewle-
kiem zapaleniu z obfitym wysiekiem mozna prébowaé —
autoseroterapji (wstrzy .niecie punirtatu pod skdre, ale pe-
wniejsza artrotomja.

W gruzlicy stawu kolanowego autor zajmuje sta-
nowisko skrajne — leczenie zachowawcze rzadko daja dobre
wyniki — u dorostych lepiej zawczasu wykona¢ resekcje

stawu, niz traci¢ czas na préby zachowawcze. U dzieci lepiej
czeka¢, gdyz wiele gruzlicy dzieciecej goji sie z zachowaniem
ruchomosci stawu, jakkolwiek i przy tym zachowawczym
sposobie leczenia skrocenie konczyny — z powodu nieuzy-
wan a przez szereg lat w okresie wzrostu — nie da sie uni-
kng¢, o ile leczenie zachowawcze jest do przeprowa-
dzenia u dzieci nalezy wusuwac tylko chrzastki stawowe.

E C. Mason O krzepnieciu krwi. Pomijajac $miertel-

no$¢ z zaczopowania tetnicy ptucnej — wynoszacg okoto
0,07°/0 — trzy czwarte powiktan phucnych i zejs¢ Smiertel-
nych po operacjach — pochodzi od embolji naczyn ptu-

cnych M. przeprowadzit badania doswiadczalne nad wpty-
wem réznych czynnikdw na krzepliwo$¢ krwi — wychodzac
z spostrzezenia Duppy’a i Blamwiele’a, ze wycigg z tkanki
mozgowej wstrzykniety $rodzylnie zabija zwierze doswiad-
czalne natychmiast z powodu skrzepniecia krwi w naczy-
niach badat wyciagi réznych tkanek i prébowat je in
vivo et in vitro.

Najsilniej skraca czas krzepniecia wyciag z tkanki
moézgowej (7’ 45” czas krzepniecia normalny, po wstrzyknie-
ciu wyciggu moézgu 0’ 58¥}’) nastepnie z tkanki ptucnej
(I’ 5”). Wyciaggu z btony wewnetrznej naczyn, ktéra ma
dziata¢ najsilniej, nie badat. Czas krzepniecia przedtuzat sie
przy réwnoczesnem podaniu antikoagulenu — wyciagu z wa-
troby (liver phosphatid Mc Lean). Antikoaguleu w llosO
0,001 gr. znosi dziatanie 0,1 gr wyciagu z tkanki ptucnej.
Przy operacjach précz uszkodzenia naczyn — uszkadza sie
wiele tkanek, ktdrych sok dostajac sie do obiegu krwi zwie-
ksza krzepliwo$¢ krwi i stwarza warunki do powstania za-
czopowan. Fakt ten potwierdza roéwniez spostrzezenie, ze nie
opisano dotychczas embolji u osobnika z hemofiljg. Dlatego
poleca podawanie antikoagulcnu w ilosci 0,80 gr w stanach
gdzie chodzi o zmniejszenie krzepliwosci a specjalnie przy
transfuzjach krwi.

L. Car p. O pczroirzewnowej pachwinowej przepuklinie
necherzowej z sntcjalnem uwzglednieniem znaczenia thuszczu
przedpeciierzowego. Przepukliny pecherzowe pachwinowe moga

byé: 1. »$rédotrzewnowe« — pecherz jest otoczony workiem
przepuklinowym; 2. »para-p3i-itonealue«: worek czeSciowo
otacza pecherz; 3. »pozaotrzevvnowc«: pecherz nie pozostaje

w zadnym zwigzku z workiem przepuklinowym.
Dla rozpoznania przed operacjg wazne: 1. wywiad

2 obecnos$¢ szerokiego pierscienia przepuklinowego, 3. nie-
znaczne lub Drak powiekszania si¢ przy Kkaszlu; 4. zwie-
kszanie sie przepukliny réwnoczesnie z wypetnianiem sie

pecherza; 5. przy ucisku na worek mozna wycisnaé mocz przez
cewke moczowg; 6. wstrzykniecie jodku lub bromku potasu
do pecherza — w Rontgenie widoczny uchytek; 7 cysto-
skopia.

Podczas zabiegu: 1. obecno$¢ ttuszozaka przed-pe-
cherzowego, czasem z wtasng torebka i wtedy trudnego do
wytuszczenia; 2 brak woraa przepuklinowego, -3. podstawa
guza nie prowadzi do jamy otrzewnowej, ale za kos$¢ tonowg
4. obecno$¢ szerokiego pierScienia przepuklinowego; 5. wy-
peinienie sie worka pizy napetnianiu pecherza 6) szmer
w uchytku; 7. mocz wydobywajgcy sie przy nacieciu
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rzadko postawiono; na 1.10 przy-
padnow (Eggenberger) przepukliny pecherzowej wogoéle roz-
poznano 18 razy, a z tego otwarto pecherz przy operar:i
5 razy. Naog6l rzadkie schorzenie (61 przypadkéw) spotyka

Rozpoznanie naog6t

sie miedzy 30 a 50 rokiem zZycia u mezczyzn po stronie
prawej — objawy uwiezgniecia wystepuja rzadko. W etjolo-
gji gra najwiekszg role tluszczak przedpecherzowy obecny

zawsze.

Baumgarten i Thomas. Tetniak tetnicy $ledziono-
wej. Opis przypadku. Na 40 przypadkéw tetniaka Art. dena-
lis opisanych dotychczas — 6 poddano zabiegowi operacyj-
nemu i wyzdrowiato 4. Rozpoznano przewaznie przy opera-

cji lub autopsji — objawy charakterystyczne: napadowe
béle w epigastrium, krwawienie z zotagdka, guz S$ledziony,
tetnigcy guz w nadnerczu z charakterystycznym szmerem.

Badanie Rdntgenem pozwala wykluczy¢ guz zotgdka. Tetnie-
nie i guz niezawsze stwierdzano, tak, ze najczesciej rozpoznanie
pozostaje niejasnem. Smieré nastepowala najczeéciej z po-
wodu pekniecia tetniaka.

Lauwers. 0 resekcji szczeki gornej. L. poleca do re-
sekcji szczeki gdrnej ciecie pionowe przez S$rodek wargi,
dolnej — wzdtuz dolnego brzegu szczeki dolnej do kata jej
i ku gorze do ptatka usznego — czesci miekkie oddziela od
kosci podokostnowo przecina zatamki na wyrostkach zebodo-
towych dolnych i gérnych i caly ptat z czesci miekkich —
oddzielony az do oczodotéw unosi ku gérze. Unika w ten
spos6b blizn oraz obrazen nerwow i wyniki w 3 przypad-
kach byty bardzo dobre. Jame wustng przed zabiegiem ko-

smetycznie przygotowuje przez czas diuzszy, précz tego
wzmaga odporno$¢ chorego wstrzyknieciem surowicy przeciw
streptokokowej.

A. Wren i J. Tennenliaum. 0 wstrzykiwanych
terpentyny przy zapaleniach najadrza. Leczyli 100 przypadkow
zapalen najadrza — $rédmies$nioweini wstrzykiwaniami 20°/0
terpentyny w oliwie — w ilosci ¥6—1 cm3 co drugi dzieh
i osiaggneli dobre wyniki — b6l ustaje juz po pierwszem
wstrzyknieciu. Przecietnie potrzeba byto 3--4 wstrzyknieé-

C. Heyman. O uruchomieniu sztywnych stawéw meta-
carpophalangealnych. W przypadkach zesztywnien w ekstensp
stawow palcow' na tle diugotrwatego unieruchomienia, ktore
leczeniem ortopedycznem uruchomié¢ nie daty sie — z ma-
tego ciecia podtuznego po stronie grzbietowej — nacinat po-
przecznie pét obwodu torebki stawowej i palce zginat w opa
trunku na kilka dni = potem ruchy czynne i bierne. Do
trzech tygodni daje sie osiagna¢ czynna i bierng ruchomosé.

J. Buehstein. Mowy sposob do rozpoznawania guz6<v
glowy trzustki. Przy guzach gtowy trzustki tuk, jaki tworzy
dwunastnica jest odcinkiem wiekszego kota niz normalnie.
Przez podawmnie baru per o$ nie daje sie to stwierdzi¢,
gdyz bar wypuszczany partiami przez wziernik przechodzi
szybko przez dwunastnice i nie wypetnia jej catkowicie.
B. wjirowmdza zgtebnik za-konezony metalem z otworami po
bokach do poprzecznej czesci dwmnastnicy i przez zgtebnik
wprowmdza bar. Tg drogg udaje mu sie wyoetni¢ catg dwu-

nastnice. Dr. A. Gruca (Lwow).
Hlinische Wochenschrift.
Z. 50. 1924.
Noeggeratlr i Emkst»ia. Przyczynek do oceny

phtiseoterapeutycznycl. wynikéw u dzieci. Autorowie wychodzac
ze stusznego zatozenia ze prace phtiseoterapeutyczne nie wy-
trzymujg krytyki, poniewaz 1 obejmujg zbyt szczuply ma-
terjal, 2. stosujg zbyt krotki czas spostrzegania, 3. zbyt
optymistycznie ujmujg pojecie wyleczenia i 4 nie dajg réw-
noczesnie moznosci poréwnywania z wynikami osiagnietymi
bez leczenia tuberkuling — przeciwstawiajg im swoje bada-
nia.- Wynika z nich 1. Zze w obserwowanej przez N i E.
epidemji odry i kokluszu nie wystgpito ogdlne uczulenie
gruzlicy dzieciecej, 2 ze zabiegi,i opieka lekarska nie moga
Sobie tego poczyta¢ za zastuge wiasng, bo 3. ten brak zdol-
nosci do uczynniania gruzlicy przez odre i koklusz ma zna-
czenie powszechng inaczej musiatby wzrost $miertelnosci
w takich epidemjach szczeg6lnie wskutek gruzlicy proséwko
we], uwydatni¢ sie¢ na odnos$nej krzywej, co nie odpowiada
rzeczywistosci, 4 ta »proba obcigzenia* gruzlicy dzieciecej,
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jaka sa te zakazenia zawiodta i 5. spadek odpornosci tuber-
kulinowej w przebiegu pewnych schorzen zakaznych nie jest
rbwnoznaczny z istotng odpornoscig, dzieci na gruzlice.
W dalszym ciagu wynika z badan w sposéb niedwuznaczny
intermittujgcy chroniczny przebieg gruzlicy dzieciecej, co
winno by¢ ostrzezeniem dla zbyt wielkiej liczby optymi-
stycznie nastrojonych pbtiseoterapeutéw z ich krdtkim cza-
sem spostrzegania, oraz fakt, ze linja wzrostu wagi i wyso-

kosci dzieci gruzliczych nie odbiega daleko od normy.
Wszystkie za$ te dane uzyskali autorzy u dzieci bez tu-
berkuliny

Spiro i Pfann er. O konstytucjonalnej eo-yncFilji

w przewlektych schorzeniach stawowych. W ubrazie krwi tego
rodzaju chorych zauwazyli S. i P. po podaniu pozajelitowem
biatka nie jak to bywrn zw'ykle lieutrofiije z eozynopenja,
lecz wiasnie zwiekszanie sie liczby eozynofildw lub wogble
zaznaczanie sie ich; ta wiasciwos¢ stwierdzili tez jako zja-
wisko rodzinne i przypisuja jej pewme znaczenie dla wy-
Swietlania etjologji niezdecydowanych w podziale swoim
przewlektych schorzern stawowych.

B riinning. Odzywianie s*¢ $ciany naczyn. W zdro-
wych tetnicach odzywia btone wewnetrzng (mtima) i $rod-
kowg (media) prad krwi a oddalenie si¢ btony zewnetrznej
(adcentitia) wraz z vasa uasorum nie uszkadza jbu warstw
naczyniowych. Odzywienie btony zewnetrznej zalezy od vasa
rasorum. 2. Z postepujacg miazdzycg staje sie odzywianie
§ciany naczyniowej zaleznem od doptywu krwi przez rasa
uasorum, tak, ze wylaczenie ich z tej czynnosci prowadzi
do martwicy $ciany naczyniowej. W pewnych przypadkach
nie nastepuje to uszkodzen.e nawet przy miazdzycy znacz-
nego stopnia.

H if sdh. Przyczynek do problemu dziatania jonéw
w tetyczce przytarczycznej. Solc strontu w dwoch ciezk.ch
przypadkach tetania parathyreopriva przyniosty wybitng
poprawe stanu — z czego auior wnosi, ze katjon strontowy
posiada wybitne dziatanie przeciwtezyczkowe podobnie, jak
to ma miejsce w so ach magnezowych i amonowych.

Vollmer. W sprawie cieitizmu krwi po Tarmakolo-
gicznem podraznieniu nerwu btednego. Farmakologiczne pobu-
dzenie ukfadu nerwu biednego przy pomocy pilokarpiny
i choliny nie datlo — po uwzglednieniu wartoSci przecie-
tnych i zageszczenia krwi — Zzadnych powazniejszych zmian
w zawarto$ci surowicy krwi Ca — i K.

Kaufmann. Przyczynek do teorp i praktyki opadania
krwinek. Zjawisito opadania krwinek zalezy przedewszyst-
kiem ot fizyczno-cheinicznego stanu osocza, tak, ze przy
uzyciu statych objetosci krwinek i wykluczeniu z mch silnie
patologicznie zmienionych mozna ten odczyn uwazaé za
jeden z odczynéw na chwiejnos¢ z erythrocytami, jako
wskaznikiem.

K. Meyer. Znaczenie enterokoka w zakazeniach drég
moczowych i Z dciowych. Enterokuk lub streptococcus faeca-
li.S przedstawia szczegélny typ streptokoiia. Ma duzo podo-
bienstwo z pneumokokiein, da sie jednak tak od niego, jak
i od innych typow streptokokdéw z catg doktadnoscig odréz-
ni¢. Zwykly mieszkaniec jelit moze sie sta¢ chorobotwor-
czym, gdy wniknie do innych narzadéw. Znajduje sie go
tez czesto w procesach ropnych, stojagcych w jakims$ zwigzku
z jelitami, dalej w zapaleniach pecherza i miednicze! nerko-
wych a przedewszystkiem w zakazeniach dug z6hiowych,
gdzie pod tym wzgledem nie ustepuje w znaczeniu swem
pratkowi okreznicy. Zakazenia paciorkowcowe drég zokcio-
wych sa z matymi wyjatkami spowodowali * przez enterokoka
przyczem przyjaé dla nich nalezy zrodto enterogenne, po-
dobnie, jak dla b, coli., z ktérem enterokoki w sposobie
i umiejscowieniu dziatania chor.ibmwdrczego okazujg uderza-
jacg analogje.

A. Hi ege. >Pierwotny« nabtotiak kosniéwkowy (chorion-
epithelioina) watroby pod obrazem klinicznyin przedziurawia-
jacego wrzodu dwunastnicy z krwotokiem. Streszczenie przy-
padku nie méwi wiecej, niz obszerny tytut.
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Heeres i Russchen. Zmiany ksztaltéw e~ytrocytow
we krw: zyly S$ledzionowej. Zmiany ksztattu cialek czerwo-
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Mych, uzyskanych z krwi zyty $ledzionowej krélikdw o usu-
nietej $ledzionie lub tez z zyly éledzionowej na krotko przed-
tem zabitych zwierzat badane w preparacie mikroskopowym
10% zawiesiny cialek we wlasnein osoczu — wskazujg na
to, ze w $ledzionie dziata pozaciatkowo jaki§ czynnik heino-
lityczny. Czynnik ten zadzialywuje pierwotnie na powierz-
chnie ciatek, zmienia jej napiecie i tg drogg powoduje
zmiang ksztattu.

Gudzent. Dziatanie matych dawek promieni y (radium
i mesothorium) na thyreotoxykozy i chorobe Basedowa. Spra-
wozdanie z 35 przypadkéw leczonych tym sposobem z powo-
dzeniem i to bez Zzadnego niebezpieczenstwa dla chorego
i przeszkéd zawodowych.

Gubergritz i Iszczenko.
styki schorzen jamy brzusznej. Autorowie uzywali do tego
celu znieczulenia przykregowego, polegajgcego na znikaniu
dolegliwosci boélowych ze strony roznych narzagdow jamy
brzusznej po blokadzie odpowiednich rami communicantes
przez wstrzykniecie don minimalnych dawek S$rodkéw znie-
czulajgcych. W ten spos6b wudato im sie zréznicowaé scho-
rzenia zofgdka, dwunastnicy i watroby z jednej, od

Przyczynek do djagno-

scho-
rzen wyrostka robaczkowego, nerek i narzgdéw miednicy
z drugiej sirony.
Mendel, Wittgen stein i Wotffenstern.

0 per-
lingualnem podawaniu insuliny. Ten spos6b podawania insu-
liny w postaci tabletek insulinowych (Dr. Silter, Fabnk
chem, pharmaz. Praparate, Berlin, Karlsstrasse) doréwnuje
sposobowi podskdrnemu, jednak z uzyciem trzykrotnej jego
dawki.

Heubner, S E. De Jong i Laquer. 0 wziewaniu
insuliny. 1 przy tych prébach stwierdzili autorowie spadek
zawarto$ci cukru we krwi, metoda jednak, jak i poprzednia
bardzo dogodna, wymaga jeszcze dalszej rozbudowy.

N it zes ku. Wplyw promieni pozafiotkowych i promieni
X na insuling. Naswietlanie tymi promieniami nie spowodo-
wato zadnych zmian w dziataniu insuliny na poziom cukru
we krwi krolika

Leven. W sprawie leczenia krysolganem. Po dawce
0,001 podskdrnie wystgpienie burzliwych objawdw ze strony
uktadu nerwowego. Dawka wiec 1 mgr. nie jest wolna od
niebezpieczenstw groznych skutkéw ubocznych.
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Abeliu i Miyzaki. Wplyw pozajelitowo wprowadzo-
nego mleka na bilans »statyczuy« (Ruhe-Uinsatz) i na specy-
ficzno dynamiczne dziatanie miesa. Proby z wstrzykiwaniem
mleka zwierzetom doswiadczalnym wykazaty brak wptywu,
jakiegokolwiek na bilans statyczny, natomiast widoczny zu-
petnie wptyw na specyficzno dynamiczne dziatanie miesa.
Datj' oduo$ne z przemiany raalerji —ilustrowane sg szcze-
gétowemi zestawieniami.

Mansfeld. Préby chirurgicznego leczenia cukrzycy.
Podwigzanie czesci trzustki u psow prowadzito do stanu,
w ktérem zwierzeta przy doskonatym stanie zdrowia i odzy-
wiania zachowywaty sie tak, jakby ustroj ich posiadat wiecej
insuliny, niz w normie.

Hel weg. »Zacinajace« sie palce (schnellende Fingrr)
u chorych na polyartritis. Autor uwaza »(loigt a ressort«
za wecale czeste powiktanie gos$éca stawowego, spowodowane
fatwoscia powstawania uszkodzeA urazowych S$ciegien i po-
chewek u tego rodzaju chorych.

Ernst i Forster. Oznaczanie bilirubiny krwi. Ozna-
czanie ilosci bilirubiny zawartej w surowicy krwi (prawi-
dtowo 0,5 miligraméw w 100 cm3 surowicy krwi) ma dla-
tego tak wielkie znaczenie, Zze warto$:i zblizone do 0,5 mg
wskazujg na stan utajonej zétaczki. Metoda autoréw jest
prostg i szybka, bo strgcenie biatka acetonem pozwala bez
uciekania sie do dalszych realtcyj chemicznych oznaczy¢ za-
warto$é bilirubiny kolorymetrycznie. Metoda ta, szczeg6towo
opisana, ma i te wielka zalete, ze pozwala tez doktadnie
oznaczy¢ niskie stopnie bilirubinemji.

E. Krajewski (Bielszowice, G. Sigsk).
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Internacia Med cina Revuo.
T. Il. Z. 6. 1924.

J. B. Priramer. Leczenie surowicg ludzka. Autor uzy-
skat znakomite wyniki lecznicze, stosujac leczniczo surowice,
uzyskana z pecherza, wywotanego pod skoérg przez natozenie
plastra pryszczawkowego (kantarydowego). Sposob ten sto-
sowat: 1. przy silnych krwotokach u krawcéw; 2. u dziecka
z pecherzycg (pemphigus), poprzednio bezskutecznie leczo-
nego, ktéremu zastrzy«nat podskérnie surowice matki. 3.
Stosowat z dobrym skutkiem surowice ozdrowieAcow przy
dooskrzelow™m zapaleniu ptuc (bronchopneumonia), przy
odrze i krztuseu. 4. Z dobrym skutkiem stosowat przy go-
rgczce potogowej mieszanine szczepionki przeciwstreptokoko-
wej ze surowicg ludzka, przyozem obserwowat bardzo rychty
spadek goraczki i powrot do zdrowia. 5. Obecnie robi on
doswiadczenia z mieszaning ludzkiej krwi toksycznej z ludzka
surowicg antitoksyczng. )

Autor widzi w tej metodzie bardzo obszerne pole do
dalszych dziatan leczniczych, wielce obiecujgca

Blassherg (Krakéw).

Monatsschrift fur Kinderheilkunde.
T. XXVIII. Z. 3. Czerwiec 1924.

Otto Corsdreps. Cor biloculare przy situs viscerum
inversus. Przypadek wrodzonej wady sercowej u 4-miesiecz-
nego niemowlecia badany podmiertnie. Serce prawie trzy-
krotnie powiekszone uciska na sasiednie piaty ptucne, two-
rzac atelektaze, a potozone przewaz.nie po prawej stronie od
linji S$rodkowej przy situs viscerum inrersus.
sktadato sie z 2 przedsionkéw i tylko jednej komory, skut-
kiem czego wprowadza do obiegu krew mieszang zylno-
tetnicza Klinicznie objawiato sie to w postaci ogolnej sinicy
morbus caerulens).

Kliniczne objawy byly nastepujgce: Sinica przetok ze-
wnetrznych, serce wypukiem znacznie powiekszone, rozwdj
fizyczny znacznie cofniety, tetno stale zwolnione.

Bruch. 0 plamie mongolskiej przy wadach wrodzonych.
Plamy mongolskie u czlowieka sg z jednej strony pochodze-
nia atawistycznego, rzego dowodem sg komdrki barwikowe
(t. zw. Mo?igollenzellen) wystepujgce state w péznym okre-
sie ptodowym, lub nawet w okresie noworodka, najczesciej
w giebszych warstwach skory okolicy ledzwiowej. Z drugiej
strony sg one wyplywem auornalji rozwojowej zawigzka pto-
dowego. Caly” szereg wymienionych w piSmiennictwie przy-
padkéw wad rozwojowych, ktérym towarzyszyly plamy mon-
golskie stwierdza to ostatnie przypuszczenie. Autor przytacza
przypadek mongolskiej postaci idjotyzmu, wady rozwojowej
pepowiny i ramienia, ktéry roéwniez odznacza sie plamg
mongolskag Zwigzek miedzy plamg mongolskg a mongolska
postacig idjotyzmu jest o tyle znamienny, iz ten ostatni jest
réwniez przejawem atawizmu po matkach antropoidalnych.

E 11ig. 0 rozpoznaniu rézniczkowem miedzy pleuritis
mediast. post. a naciekiem w nieprawidtowym ptacie ptucnym.
Kazuistyka.

Beck. 0 klinice zohaczki

I. Rzadki przypadek zo6taczki hemolitycznej u 5-mie-
siecznego dziecka, w przebiegu ktdérej stwierdzono t. zw,
kryzy hemolityczne z charakterystycznem wzmozeniem z61-
taczki i zawartosci barwika zolciowego w surowicy krwi,
obok tego typowy obraz krwi i zmniejszenie opornosci krwi-
nek czerwonych. Podczas, gdy $rodki lecznicze wewnegtrzne
zawiodly, to po ekstyrpacji $ledziony stan og6lny natych-
miast sie poprawit.

Il1. Liczne przypadki z piSmiennictwa, jakotez 2 przy-
padki przez autora przytoczone wskazujg niezbicie na zwig-
zek, zachodzacy miedzy glowa wiezowatg, a z6taczka hemo-
lityczng. Blizsze wyjasnienie nieznane.

Ru h le. 3 przypadki $mierci wskutek aspiracji po kar-
mieniu papka u niemowlat. 3 przypadki zejScia $miertelnego
u miodych niemowlagt karmionych papka z powodu aspiracji
gestej tresci zotgdkowej i nastepowego aspiracyjnego zapale-
nia ptuc winny by¢ ostrzezeniem przed zbyt pochopnem sto-

Serce to

hemolitycznej u dziecka.
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sowaniem diety papkowej u miodszych niemowlat, zwiaszcza
zas u takich, ktére sg sktonne do wymiotow.

Peiser. Przyczynek do znaiomosci proporcji ciata
u dziecka w okresie rozwojowym. Statystyczne daty zebrane
na materjale 335 dzieci, tyczace sie stosunku wysokosci sie-

dzeniowej do dtugosci ciala w ciggu wzrostu fizycznego
dziecka. Wedle tych dat stosunek ten, zwany wskaznikiem
wysokosci siedzeniowej zmniejsza sie do lo-go roku,

by odtad stale i zwolna sie wzmagac.

Gerlach. 0 zapobiegawczem szczepieniu odwiokniong
krw:g dorostych przy cdrze. Odwitokniong krew dorostych,
ktorzy przebyli odre, uodparnia skutecznie przeciwno odrze
jedynie wtedy, gdy stosuje sie jg w iloSciowo dostatecznej

dawce, a to dla dzieci od 3 do 20 miesiecy conajmrlej
30 cm3 podczas gay dla dz%ci starszych poczawszy od
40 cm3

U dzieci, ktore otrzymaty mniejsze dawki krwi odwio-

Itnionej, wynik uodpornienia nie byt zupeiny.

Zastrzykniecie krwi odwidkuionej przedstawia wigksze
korzysci anizeli surowicy.

Picard. Leczenie djatermjg ostrego porazenia rdzenio-
wego dzieci. W przeciwienstwie do dotychczasowego, sympto-
matycznego sposobu leczenia ostrego porazenia rdzeni iwego
u dzieci ma by¢ stosowanie diatermji wc wczesnym okresie
tego schorzenia leczeniem czynnem skierowanem przeciwko
pierwotnemu ognisku chorobowemu w rdzeniu pacierzowym.
Prad djatermiczny wywotuje w niem bowiem czynne prze-
krwienie, ktére jak wiadomo, dziata pomys$inie na wszelkie
procesy zapalne. Na 31 przypadkéw tego schorzenia udato
sie autorowi tym sposobem wyleczyé 10, a wiec przeszio
50%. Kescheles (Lwow).
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Badania nad odczynem Weil-Felixa. — E. Maydell: Zagad-
nienie o sekretynie Zzotgdkowej. W. Moraczewslc
0 wplywie djety ttuszczowej na ™ydzielanie wody. —J. Sup-
nie v'ski: Badania nat mechanizmem zakazenia i odpornosci

j przalt i S. Adamo-

zwierzat WZngem vagiika. — M. ICac
wiczowa: yn.ki ankiety \ sprawie re#'estracji przyczyn
eld: Sprawozda-

zgonéw w miasi ch polskich —L. Hirsch
nie z dziatalnosci naukc ej Panstwowego Zakiadu Higjeny
1 Panstwowego Zaktadu Badania Surowic.

Nowiny Lekarskie Nr. 13. r. 1924: Sprawy spoteczno-le-
karskie,

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jiitiresliurse fi'r iirztlichc Portbiidurg in 12 Monafslicften
Monachiur <J. F. Lehmann) 1924. zesz. 11. cena 2 mk. niem.
Tre$¢: 1) Gilbert. Rozpoznanie i leczenie nov.otwordéw $rdd-
ocznych. 2i Prof. Schneider. Przeg ad piSmiennictwa oftal-
Irologicznego. 3) Prof- Man: sse: Guzy gruzlicze rd6znych
drég oddechowych, 4) Prof. Uanasse: Nowotwory nerwu
stuchowego 5) Greve: Stareinowe zagadnienia dentystyczne.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. - Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXXIIl. Posiedzenie naukowe w dniu 5 grudnia 1924 r.
Przewodniczy Pi f. Zalewski.
Obecnych 93 cztonkdw.

1
bz:%é_fiowego watroby oraz jeden przypadek torbieli przewodu
z6tciowego wspodlnego (przeznaczone do druku). -
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Nr. 4. 1925.

2) Kol. Demian o,wska przedstawia prz?qpadek Polien-
ceplialitis superior typu Werniekfcge. Badana zachorowata przed
trzema_miesigcami. Poczatkowo skarzyta sie tylko na podwojne
widzenie i niemozno$¢ podnoszenia powiek, jakotez spozierania
na boki. Z czasem przyuczyty sie do tych objawow zaburzenia
w potykaniu i utrudnienie mowy. Na Klinice tutejszej 13. X.
stwierdzono :

Porazenie mie$ni zaopatrywanych przez nerw okoruchowy
i odwo :3acy, obustronny niedowtad n. twarzowego w obrebie
wszystkich 3 gatazek, obustronne porazenie podniebienia. W cza-
sie pobytu na_dinic irzytaczyly si¢ objawy ze strony nerwu
btednego, a mianowicie napadowe wystepujgca dusznosc i zwol-
n;enie tetna. Ostabienie obu Zzwaczéw i miesni zaopatrywanych
przez n. dodatkowy. Po tygodniu trwania ciezkich objawoéw
ustapity zaburzenia nerwu btednego, ustrty napady duszno-
$ci, nastepnie powoli poprawiaja sie inne objawy. Najuporczy-
w utrzymuje sie niedowtad miesni zaopatrywanych przez n.
odwodzacy i m. prostych gornych. Przez caty czas trwania cho-
roby nie byto podwyzszenia temperatury. Drogi motoryczne
i czuciowe stale sg niezajgte —rowniez brak objawow ataktycz-
nych. pharakterystycznem w przypadku tym jest wylgczne za-
jecie jader motorycznych nt.woéw mézgowych ” .égo tez po-
wodu rozpoznano : Poliencephaiitis superur et inferior.

W dyskusji Kol. Rothfeld zaznacza, < rna obecnie
w thserwacn przypadek, dotyczacy 22-letniej osoby, ktéra za-
chorowata nagle wsréd ibiawdw stopniowo rozwijajacego sie
porazenia potykania, jezyka i Wiotkie?o porazenia Konczyn gor-
nych i d?’nych, gtéwnie w zakresie tuki barkowego i miedni-
cowego. Zadnych zaburzen czucia ani pecherza. Przebieg bez-
oraczkowy. R. przypuszcza, ze chdéd’ o zakazenie pokrewne
ub identyczne z nagminnem zapaleniem mozgu.

.. 3) Koj, Na rc'>g11 przedstawia przypadek wrodzonych sko-
rzaliow spojowkowych obu gatek ocznych u jednego z blizniakow
(przeznaczone do druku).

. 4 Kol. Laskownjcki: a) Szes¢ przypadkow po opera-

cji z powodu kain-<-y zoétciowej. W jednym z tych przypadkéw
wykomn ~wyciecie woreczka i choledochoduodenostomje; h) dwa
przypadki wyciecia wola, z ktérych w jednym nastapito zwa-
pnienie jednego ptatu (strumn calcnren). W drugim, nc podwia-
zaniu naczyn i wycieciu jednostrornem wola z powodu znacz-
nego krwotoku, musiano poprzesta¢ na wykortuiu t. zw. roco-
thyreopexia. Wynik zupetnie dobry.

W dyskusji zabierali gtos kol.
Ostrowski.

5) Kol. Ostrowski: a) przypadek operowanego wola,
w ktérym, mimo wady serca, udato sie uzyskaé dobry wynik,
b) przypadek wyc.ecia zotgdka u osoby, ktora w celu samobdj-
stwa wypita znaczng ilos¢ HCI.

6) Kol. Hilarowicz przedstawia :a) preparat wycietego
zotgdka (op. Prof. Schramm), o cechaco raka, powstatego nn ile
poprzednio istniejgcego wrzodu trawiennego, z ktérych, jako glo-

nie, wymienia gv azuowate $ciggniecie btony $luzéw, j, obecnosé

bliznowatej tkanki w otoczen'u owrzodzenia i bujanie nowotwo-
rowe w ograniczonem miejscu .tegoz. Przytaczajagc dane staty-
styczne ¢ do czestosci buiania rakowat go we wrzodach zotgdka,
wsrod ktérych mozna zauwazy¢ wielkie sprzeczuosci - stara
sie je wyjasni¢ r6znorodnoscia maierjalu, uzywanego do badan,
i roznicami wskazan operacyriych u réznych autoréw. Dosc
czesto w kazdym razie widywane bujanie rakowate wrzodu zo-
tadka -w klinice lwowskiej przemawia za radykalnent usuwa-
niem tegoz wkazdym przypadku, oile to nie przedstawia bezpo-
Sredniego niebezpieczenstwa dla chorego; b) preparat esiey
olbrzymiej pochodzenia wrodzonego, uzyskany jperacyjnie przez
wyjieuie dwuczasowe u mezczyzny 27-letuiego Za wrodzonem
p chodzeniem sprawy przemawia znaczniejszy przerost cze-
sci Ieiqk():ych ponizej ewentualnej przeszkody wentylowej a zu-
petny brak rozde¢ii pozostatych czesci okreznicy. Omowienie
pochodzenia i sposobdw leczenia operacyjnego.

7) Kol.Lenko pokazuje w wzierniku pecherzowym, wcelu
Eewnego rodzaju propagandy, obraz wyleczenia zapoiimng nais-

rzania (fulguratid), u mezczyzny 36-letniego, przypadku opa-
dniecia btony $luzowej oranego moczowodu i bréd iwczaka wiel-
kosci orzecha laskowego, powstatych po urodzeniu 2 kantykéw
moczowodowych. Om. wia szczegc uwo wskazania do tegc S[i'io-
sobu leczenia, ktore niejednokrotnie oszczedza choremu daleko
ciezszego zabiegu operacyjnego, a w przypadkach n. p. polipow
okoto szyjki pecherza, ktore tatwo uchodza uwagi przy wzierni-
kowaniu pecherza a niekiedy catemi latam: opierajg si¢ leczeniu
Srodkami zrgcemi, po jednem posiedzeniu naisltrzania (etincem
lagepelectrocoagulation) znikajg zupetnie.

T. Falkiewicz, sekretarz doroczny.

Schramm, Bargcz,

tédzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenia nadzwyczajne w dniu 1. listopada 1924 r.
(W sali Rady Miejskiej).

Obecni przeustawiciele Uniwersytetow, Towarzystw nauko-
wych lekarskich i spotecznych, wiei" lekarzy z Wojewodztwa
tédzkiego i prawie wszyscy lekarze tddzcy. Przy stole prezy-

Koi. Schramm przedstawia dwa przypadki wyeiedjalnym Zarzgd Towa wystwa lekarskiego todzkiego w jfe! tym
s

tadzie. Komitet jubileuszowy w Dach prof. Venul eta
| putkownika dr. J Manteuffla, Drow S. Skalskiego i



1925.

Marzynskiego, czilonkowie honorowi Towarzystwa z prof.
A Gluzinskim na czele. Po otwarciu posiedzenia przez wi-
ceprezesa Towarzystwa putk. Manteuffla, i przywitaniu Ju-
bilata i gosci przez prof. Yenuleta — zostat wreczony Jubi-
latowi Numer Polskiej Gazety Lekarskiej, poswiecony Jubila-
towi. Na numer sktadajg sie prace profesoré6w S. Ciecha-
nowskiego (inwokacja i z)ﬁﬂciorys&, O. Bujwida, K. Jon-
schera, J. Mazurkiewicza, A. ikulskiego, P. Venuleta, doc.
f. Janiszewskiego i 20 prac lekarzy t6dzkicb. Jubilatowi skita-
dajg zyczenia 1 wyrazy uznania i czci prof. A Gluzifslri
w Imieniu Uniwersytetu Warszawskiego | Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, prof. Michatowicz w imieniu P i-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, doc. SabatowsKki
w imieniu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego i Redakcji
»Polskiej Gazety Lekarskiej¢, Dr. Skalski odcz¥tuje zycze-
nia od Dra SroczynhAskiego w imieniu Generalnej Stuzby
Zdrowia i od Pana Wojewody to6dzkiego Dra Garapich a,
dr. E. Kon w imieniu Towarz. Lek. Cz?stochowskiego, dr.
Dtuski w imieniu Towarz. Medycyny Spotfecznej i Warszaw-
skiego Czasopisma Lekarskiego, dr. Koszutski wimieniu To-
warz. Lekar. Kaliskiego, dr. Jabtonowski w imieniu To-
warzystwa Wilenskiego, Dr. Sty Fuikowski w imieniu War-
szawskiego Towarz. Przeciwgruzliczego. Jubilat otrzymat tytut
cztonka honorowego Towarzystw ekarskich ilenskiego,
Lwowskiego, Czestochowskiego, Tow. Medycyny Spotecznej. Ju-
bilat jest juz cztonkiem honorowym wielu Towarzystw Lekar-
skich, pozatem otrzymat On zyczenia od Wydziatdbw Lekar-
skich wszystkich Uniwersytetow polskich (krakowskiego, Iwow-
skiego, warszawskiego, wileAskiego i poznahskiego), adresy
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Warszawskiego Towa-
rzystwa Laryngologicznego, depesze od najwybitniejszych profe-
sorow i lekarzy z catej Polski.

Nastepnie prof. F. Venulet, w zastepstwie chorego nie-
obecnego prof. IC Rzetkowskiego, wygtasza referat prof. R zet-
kowskiego _lpod t{t. »0 uziakalnosci naukowej Dra S. Ster-
1nga«, Dr. H. Trenkner i Dr. B. Millelstaedt wygta-
szajg referaty »0 dziatalnosci spoteczno-lekarskiej Dra S. Ster-
lingak, dr. AL Goldman »0 dziatalnosci szpitalnej Dra S. Ster-
lingaa. Uroczyste posiedzenie Tow. lekarskiego zostato zakon-
czone dtuzszem przemoéwieniem jubilata, ktdry sktada hotd_pa-
migci swoim profesorom gimnazjalnym i uniwersyteckim 1 le-
karzom drowi Jonsclierowii Bieganskiemu —wszystkim, ktorym
zawdziecza, ze zycie Jego przedstawia pewng wartos$¢, zastugu-
jaca na wyrozniénie.

Posiedzenie naukowe w dniu 5. listopada 1924.

1. Kol. Kalisz przedstawia chorego po operacji ropnego
zapalenia woiee/.ka zolciowego Podkre la wartosc rozpoznawcza
badania moriologicznego krwi metodakSohiIIiuga, ktéra pozwala
na lozpozuanie cierpienia w przypadkach o przebiegu nietypo-
wym. Przed rozpoczeciem operacji, natychmiast po zastrzyk-
nieciu do kanatu rdzeniowego 05 tropokainy - nastgpit bar-
dzo ciezki zapad z usianiem Kkrgzenia i oddechu. Chorego zdo-
tano uratowac zapomocg masazu serca (per laparuiumiam), sto-
Sowauia sztucznego oddechu i zastrzykmecia az 4,0 adrenaliny
wprost do serca. Pomimo tak ciezkiego powiktania operacje
loholeuH8tectviiiuim) zakornczono. Woreczek zotciowy byt prze-
sznurowany na 2 czeSci odnogg watroby. W czesci gornej
zawieratl ou ptyn surowiczy, w dolnej gestg rope. Wyzdrowienie
Po 15 dniach.

2. Koi. Krynski przedstawia grzypadek raka, powstatego

eea lic tocznia 8I/_u/jUz-carcinoma). 28-letni chory cierpi na to-
czen nosa i szyi od 12 lat. W roku 1913—14 byt leczony ener-
gicznie promieniami Roentgena. W lipcu r. b. ptaskie owrzo-
zenie na nosie zaczeto sie pokrywac ziarning, rozrastaé” sie
i w ciggu 2—3 tygodni zajeto caty nos. W sierpniu i wrzesniu
naro$l zaczeta sie rozpadac. Obecnie przednia cze$¢ nosa i prze-
groda nosowa sg zupetnie zniszczone. Brzegi pokryte sg obfitg
ziarning i brudng cuchngcg masa rozpadowy. Dotychczasowe
naswietlanie promieniami Roentgena (3 posiedzenia w odstepach
4 tygodniowych, nie odniosto skutku.

3. Kol. K r)ﬁste k wygtosit odczyt p, t.: »Cebula ostrawki
pomorskiej w praktyce®. (Bedzie ogtoszone drukiem).

Iv dyskusji kol. Sterling =zapytuje, na jakich danych
oparta jest teorja, ze powierzchnia resorbcyjna migénia serco-
wego zawiera te lub inne ilosci wapnia. Dziatanie wywiera nie
wapien, lecz bodziec, na ktdry dziata wapien (n- sympathicus),
komadrka nie korzysta z otaczajagcego ja materjalu w zaleznosci
od tej lub innej ilosci soli, tylko bodziec wywotuje te osmoze,
to przesuwanie sie jondw, bez podraznienia nutrytywnego tej
przemiany nie bywa. Kol. Tenenbaum uwaza, ze sole wap-
nia sa zawarte w kazdej roslinie. Kol. Frenkiel zauwaza, ze
przesuwanie jondéw zachodzi takze przy braku zakonczeA ner-
woéw wspotczulnego i btednego. Kol. Ttel son dodaje, ze do-
wodem matej zawartosci soli wapnia w powierzchni resorbcyj-
nej miesnia sercowego jest dziatanie na nie soli wapnia. Kpi.
Kryszelt uwaza, ze wapiei uczula miesien sercowy na dzia-
fanie naparstnicy; wzmacnia faze skurczowsa, nie zgadzatoby
sie to z teorjg, ze wzmacnia on faze rozkurczowa.

4. Kol. A Uryson wygtosit odczyt: »Refraktometr,!a
L pokazem przyrzadu®. (Bedzie ogtoszone drukiem).
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w dyskuslji nad pokazami chorych kol. Sterling za-
pytuje kol. Kalisza, czy podczas masazu serca trwato ki wa-

en'e z r°ny, czy »tosov ano lobehne, czy wykonano u tego
chorego odczyn Biernackiego.

Posiedzenie kliniczne w dniu 19. listopada 1924 r.

1. Kcl. Sonen ber% przedstawia 39-letnig kobiete, do-
tknieta cliuroba JieekliiighauKcira. W przypadku demonstrowa-
nym jest mocno zaznaczona jedna z cech charakterystycznych
tego cierpienia, a mianowicie upo$ledzenie fizyczne. Przejawia
sie ono tu w postaci potwornie duzej jednej konczyny dolnej.
Koriczyna jest bardzo powiekszona o0 postaci zatartej ~Powiek-
szeniem koriczyny nie jest ta sprawa zakoriczona, powieksza sie
ona bezustannie, zwiaszcza pod wplywem powtarzajacych sie
stanéw zapalnych. Ze wzgledu na to, ze przy omrwianem cier-
pieniu spostrzegano niekiady zmiany w przysadce mdzgowej,
chorg przeswietlano. Prze$w.etlenie jednakze zmian, o ki ryni
mowa, nie stwierdzito, kol. Sonenberg przedstawial réwniez fo-
tograficzni dwdch innych chorych, dotknietych chorobg
Recklinghausena.

T Koi. Per 1s przedstawia przypadek postrzatu zlezacego
na podtodze renoltveru systemu Browninga z odwiedzionym
kurkiem. WIlot kuli na przedniej powierzchri uda lewego w $rod-
kowej czesci, wylotu niema. Kula wymacuje sie pod skorg klatki
piersiowej na linji pachowej w okolicy 12-go lewego zebra,
w ktérem to miejscu chory od chwili postrzelenia ‘'przed 54
godzinami) doznaje lekkich bdlow. W catym przebiegu okoto
44 cni. niema zadnych wylewoéw krwawych podskdrnych- sinia-
kow i obrzmienia. Miesi > koSci i tkanki gtebsze nie wykazujg
zadnych (brzmien.

3. Kol. Rozenberg
pilaroskopja z pokazem przyrzadu®. (Bedzie ogtoszone drukiem).

) W dyskusji nad odczytem kol. Rozenberg a kol Ster-

ling mow, ze skrety naczyn okazanych sa analogiczne do
wezykowato$ci naczynn obwodowych; prz_edstawiasz objaw kom-
ensacyjni . Przy watpliwym wyniku Qbia»vq opaskowego kapi-
aroskogja czesi wyjasnia waipliwoscl. Pierwszy apar t po-
zwalatl bada¢ tylko tekutek palca Po naswietlaniu lampa kwar-
cowg siajj sie widoczng wieksza ilo$¢ kapilaréw. Kapilaroskopja
moze okaza¢ ustugi przy badaniu cierpied nerwowych i przy
badaniu wszelkiego rodzaju wysypek.

Posiedzenie kliniczne w dniu 3. grudnia 1924.

1 Kol. Kummant przedstawia chorego, operowanego
z powodu zakazenia oi.zewny, ponsiulcno wskutek pekniecia
woreczka zdlcion gn. Uhory H. S.lat 28, dostat nagle w czerwcu
ri b. napadu kamieni zotciowych z wysoka ciept ta, dochodzaca
di> 40. Ihorowat przez 3 tygodni, poczem zaczat wychodzic,
nagte 30 VII. r. b., poczui straszny bdl w podzebrzu prawem
i stracit przytomno$¢. Wezwany do chorego kolega uj-
rzat nastepujgcy obraz ~face<hrpooratica, tetno nikle, nieda-
jace sie uczycC. Brzuch jest wzdety, twardy, wiatry nie odcho-
dza. Sttumienie ponizej tuku zebrowego praw. siega az do kolca
biodrowego. Konczyny zimne, jezyk suchy. Rozpoznano: pek-
niecie woreczka zotc# “vego i zap. otrzewny. 31. VII. 24. Operacja
w znieczuleniu ledzwiowem. Zaraz po zakrzyknieciu 0,09 tropc-
kokai ly do kanatu rdzeniowego, oo uptywie 3 minut, gtosne
odejScie wiatrow i stolec. na stole p_peracyjng_m, opadniecie
wzdetego brzucia i utatwienie operacji. Po z biegu zastrzvk-
nigcie dozyine 1litra rozczynu solifizjolog.-J-5 cm h pophyz(i/ny
juz na stole iperacyjnym tetno sige bardzo poprawito, 120, dob-
rze napiete, tygodniu objawy otrzewnowe jrzechodzg. W dal-
szym przebiegu leczenia sprawa komplikuje sie¢ ropniem pod-
przeponowym po_ stronie prawej. Ponowna operacja: hparoio-
mia iranspleuralis, wjciecie 8 i 9 zebra. Opréznienie ropnia,
znajdujacego Jie pomiedzy watrobg i przepong. Wyleczeni )

2. Ki .Kalisz przedstawia chorego po nycieciu z bulka
sposobem Polya-Reichel z powodu wrzodu krzywizny malej
zotadka  Rozpoznanie z powodu przebytej kity 1 wybit-
nie dodatniegi odczynu Wassermann’ wahato sie miedzy wrzo
dem zotadka i kryzi mi tabetycznemi. Na éjodstawie spostrze-
zef wiasnych kol. Kalisz zaleca, zamiast dtugotrwatej i niepe-

wnej drogi leczenia ex jimanlibus, dokona¢ prébnej laparoto-
mji, ktora daje moznos¢ szybklego i pewnelgo ozpoznania,
a w razie istnienia wrzodu ofadka, radykalnego usuniecia

ogniska chorobowego.

3. Kol. Kryszek przedstawia chorego szpitalnego L. H.
lat 27, z cndocurditis lenta, ktéry przybyt do szpitala z rozpo-
znaniem kamicy nerkowej wobec b6léw napadowych w podze-
brzu prawem i krwinek w moczu. Obserwacja chorego wyka-
zata: aortalng konfiguracje serca szmer skurczowy i rozkur-
czowy nad ujSciem tetnicy gtdéwnej, jako wyraz niedomykalno-
Sci zastawek tetnicy gtownej; Pp —]j‘ré(-) kg, tetno kapilarne, do-
wiekszenie $ledziony po przebytym zawale, 8°/0 monocytow we
krwi, krwinki w moczu, jako wyraz ogniskowego krwotocznego
zapalenia nerek, stan podgorgczkowy. Wobec tego ustalono
rozpoznanie ewrlocnrdilis lenta. Przypadek odznacza sie poza-
tem przedskurczowym szmerem nad koniuszkiem. Wobec

braku przerostu lewego przedsionka, wzgl. prawej komory
serca (kontrola Roentgenem), wobec braku wzmozonego tonu

wygtosit odczyt pod tytutem:

»Ka-
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-nad tetnicg pmcng — nasuwa si¢ przypuszczenie, ze ma sig do

-czynienla z szmerem Flinta.

4. Kol. Be mer pokazuje chorego IC lat 25. W roku 1920
chory otrzymat postrzat klatki piersiowej z pi%., uhling pr*e
ponowa. Wstrzat w okolicy lewego obojczyka, wystrzat w lewej
okolicy ledzwiowej. Skargi chorego: bole w podzebrzu. Klinicz-
nie: duze resztki w zolgdku naczczo. Ruentgen: Zzotgdek poto-
zony w obrebie klatki piersiowej, przepona ustawiona na wyso-
kosci 3-go miedzyzebrza (relascntio diapliraymalica strusim)
Wobec olbrzymich rozmiarow zachodzi pudejrzenie przepukliny
przeponowej.

5. Kol. Kunig przedstawia szeregowca, dotknigtego Kil-
koma ugiiiskonenii cierpieniami uktadu kostnego niewiadomego
pochodzenia. Znieksztatcenie obydwu stawéw biodrowych znacz-
nego stopnia. Ogniska rozrzedzenia w obydwu guzkach wiek-
szych kosci ramieniowych (Roentgen), znieksztatcenie tnie
dnicy, lumbalizaeja 1. S. z objawami ucisku na ogon konski.

6. Kol. A. Goldman wygtosit odczyt pod tytutem:
,Choroba Kiilileia“.

W dyskusji nad odczytem kol. Goldmana, kol. Kunig
wzmiankuje, iz omawiane cierpienie juz byto opisane WAmerche
w r. 1913 przez Friedberga z Cincinati; fgczy chorobe Kohlera
z cierpieniami pokrewnemi (osleochon nitia coscae fiwenUis Calve-
Perthes, ostrochomtruts cubiti, apophysilis calca***, upuphi/siti8
metalarsi V. it d); wigze je ze skrzywieniami kregostupa,
ktore réwniez powstaje na tle cierpienia apulyz kregowych,
przeprowadza analogje ze znieksztalcajgcem zapaleniem sta-
wow, opierajac sie przedewszystkiem na pracach miodych or-
topedystéw dunskich, podkre$la znaczenie momentéw statyczno-
mechanicznych w powstawaniu tych schorzeri, wreszcie omawia
caly zespot bdlu srodstopia — metatarsalgji, uwazajac wy
odrebnione zen jednostki chorobowe, jak choroba Mortona,
choroba Deutsclilandera, t. zw. »Fussgeschwidni’, u rekrutéw,
wreszcie cierpienie Kohlera - nie za odrebnosci nosologiczne,
lecz jedynie za postacie Kkliniczne, dajgce si¢ powigza¢ w jedng
catos¢. Nastepuje pokaz 10 przypadkow choroby Kohlera cho-
rzy i rentgenograiny) oraz rentgenogramy przypadkéw cier-
pien Calve-Perthesa, Mortona, Deutsclilandera.

7. Kol. Szajerowicz wygtosit cze$¢ pierwszg odczytu
»Ziigii(luiciiie bezptodnosci w Swielb- najnowszych pogladowe.
(Odczyt bedzie drukowany w »Ginekologji Polskiej«).

A. Tenenbaum.

Kalendarz Zjazdéw,

I. Kongres internistéw i chirurgéw' panstw’
przemawiajacych jezykiem francuskim, odbedzie sie¢ w czerwrcu
1926 r Tematy programowe: 1) zapalenie bton surowiczych
narzagdow okolicy watrobowej, 2) leczenie ropni ptuca i optucnej,
3) leczenie .choroby Basedow’a, 4) leczenie dusznic% bolesnej
(anyina pecioris), 5) zapalenia przyokreznicze oraz ich leczenie.

Sprawy zawodowe.
Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Po dokonaniu wyboréw przez Rade lzby w dniu 14 gru-
dnia 1924 r. cztonkéw Zarzadu i ich zastepcow' na rok 1925
i ukonstytuowaniu sie Zarzgdu w dniu 30 grudnia 1924 r. sktad
jego stanowia: Naczelnik lIzby dr. Przyborowski Adam.

Zas_telgcy Naczelnika: dr. Jakowicki Wiadystaw', dr. Osifi-
sk i Eugenjusz. Pisarz Izby: dr. Sochacki lIgnacy. Skarbnik:
dr Kasperowiczowa Marja- Cztonkowie Zarzadu: dr. Kwa-

$niewski Mikotaj, Le win Gecrszon, Muter mil ch Stani-
staw, Zelistawski Jerzy. Zastepcy cztonkéw Zarzadu: R u-

rzy6ski Jozef, Filipowicz Wiadystaw, Ko Walczew-
ski Jozef, Mossakowski Jan, Offenberg Jan, Pod-
kélinski Feliks, "miechowski Antoni, Wojnoéwna

Zofja. Zamenhof Leon.

Nadzwjczajne Walne Zgromadzenie Zwigzku Lekarzy rzgdowych
Okregu Matopolski wschodniej.

W dniu 4. stycznia b. r. obradowato, jak juz podaliSmy
w krotkosci w numerze poprzednim, we Lwowie Walne Ze-
branie Okregu wschodniej Matopolski (Lwoéw, Stanistawéw, Tar-
nopol) Zwigzku Lekarzy rzadowrych P. P.

W zebraniu tem uczestniczyto 31 lekarzy urzedowych, mia-
nowicie : 4 z Wojewo6dztwa Tarnopolskiego, 5 z Wojewddztwa
Stanislaw-owskiego, 22 z Wojewo6dztwa Lwowskiego, 1 (jako
gos$é) z Krakowa i 1 (jako gos$c) z Warszawry. Lekarzy powia-
towych byto obecnych 21.

Po odczycie Duc. Dr.
sady cliemjo-terapji«
wych.

Koskowskiego
poddano dyskusji

g0 na temat »Za-
wicie spraw zawodo-

Ze spraw og6lnych, bedacych na porzadku dziennym, wy-
mieni¢ nalezy nastepquce:
1 Dr. Mi
misy] lekarskich 1. i Il. instancji

w sprawach emerytalnych

Nr. 4. 1926.

i wyjasnit liczne watpliwosci, podnoszone w t{m przedmiocie
przez zebranych (umieszczone w Nrze 2. P. G. L.).

2. Dr. Mosler przedstawi! obecny stan or%anizacji Po-

mocy lekarskiej dla funkcjouarjuszéw panstwowych.
. po diuzszej dyskusji uchwalono wnie$¢ za posrednictwem
-Zarzadu Zwigzku przedstawieuie do Ministerstwa, G. D. S. Z,,
-ze obecna organizacja Pomocy lekarskiej nie zadowala funkcjo-
narjusz6w panstwow ych, znacznie obcigza Skarb Panstwa, a calg
-administracje sanitarng par’lstwoyv?/ przecigza lecznictwem funk-
cjonarjuszéw panstwowych z wielkim uszczerbkiem dla zadan
sanitarnych, ze przeto "wskazanem jest organizacje te oddac
W rece organizqclyj ekonomiczngch funkcjonarjuszéw panstwo-
wych przy udziale w kosztach Ssarbu Panstwa i przy zacho-
waniu dla administracji sanitarnej jedynie nadzoru nad lecz-
nictwem ze stanowiska publicznej pieczy o zdrowie.

Gdyby taka reorganizacja w najblizszym czasie nie udata
sie przeprowadzi¢, jest pozadanem, aby G. D. S. Z. nawigzala
porozumienie ze Zwigzkiem Lekarzy Panstwa Polskiego w celu
ustalenia nalezytych honorarjéw lekarskich, przy czem trzeba—
by na funkcjonarjuszéw panstwowych natozy¢ 25% honorarjow,
a 75 pokrywac ze Skarbu Panstwa

Zjazd uznat za naglaco konieczne znaczne podwyzszenie
s awek obecnego cennika honorarjéw, ustanowionego przez Mi-
nisterstwo.

3. Omowiono okoélnik Ministerstwa Sepraw Wewnetrznych
Nr. 112. z 27. listopada 1924 r. Nr. A. O. 3166 —w sprawie urze-
dowania lekarzy powiatowych i uznano, ze do podpisu starosty
powinny by¢ zastrzezone zarzadzenia, wzglednie orzeczenia
z dziedziny sanitarnej:

a) dotyczace ogotu ludnosci powiatu lub pewnych grup
ludnosci lub pewnych miejscowosci,

b) wnioski lekarza powiatowego, przedktadane wtadzom
przetozonym, powinien wioemowae Starosta, ktéremu ma przy-
stugiwa¢ prawo zaznaczenia odmiennego stanowiska,

c) podpis, Starosty obt/k podpisu lekarza powiatowego, po-
winno sie utrzymac¢ nadal w tych sprawozdaniach i wykazach,
w ktérych jest on przepisany szczeg6lnemi rozporzadzeniami
Ministerstwa (n. p. sprawozdania miesieczne lekarzy powiato-
wych, potwierdzenie obywatelstwa polskiego na kartach reje-
stracyjnych personalu sanitarnego i t. d.),

d) do aprobat?/ Starosty powinny by¢ zastrzezone sprawy
sanitarno-karne, dalej zarzadzenia co do zamykania zakladéw
przemystowych (n. p. techniczno-dentystycznych), zamykanie
szkot "z powodtt epidemji i te zarzadzenia, rtére wymagaja
egzekutywy, lezacej w rekach Starosty. W przypadkach jednak
z tego zakresu, w ktérych natychmiastowe wydanie zarzgdzen
ze wzgledu na dobro publiczne jest konieczne (zwilaszcza przy
zwalczaniu epidemji) moze lekarz powiatowy w zastepstwie Sta-
rosty wyda¢ i dopilnowac przeprowadzenia tych zarzgdzen,
poczem ma bez zwloki donie$¢ o nich StaroScie celem ich
aprobaty, ) S

€) w razie sprzeciwienia sie Starosty proponowanym przez
lekarza powiatowego zatatwieniom i zarzadzeniom powinno
przystugiwac lekarzowi powiatowemu prawo odwotania sie do
decyzji wiadz wyzszych, gdyz w przeciwnym razie wszelka ini-
cjatywa lekarza powiatowego mogtaby byC uniemozliwionag,

jest wskazanem, aby stanowisko lekarza powiatowego
wyraznie okre$lono, na wzor .przepiséw, obowigzujacych w b.
zaborze pruskim, jako wspotrzedne ze Starosty, a nie
podwtadne »(i>eiye vrinel, ruclit unl.ersteUt)« w zakresie spraw
sanitarno-fachowych i aby w wykonywaniu stuzby stanowczo
wymagano porozumienia i harmonijnego wspotdziatania obu
tych urzednikéw, a wszelkie zatargi miedzy nimi jak najsuro-
wiej karano.

4. Uchwalono termin Zjazdu Zwiazku Lekarzy rzadowych
Panistwa Polskiego, przypadajacego w tym roku we Lwowie,
zaproponowa¢ Oddzialom Zwigzku na dzien 28. i 29. czerwca.
S_zczegélow?/ program Zjazdu opracuje Zarzad Oddziatu wschod-
uio-malopulskiego, przyczem ma&q by¢ uwzglednione najwa-
zniejsze biezace zagadnienia z zakresu :

a) warunkow bytu lekarzy urzedowych,

b) urzedowanie lekarzy urzedowych,

(c? naukowe i spoteczne zadania lekarzy urzedowych,
; wyktady naukowe.

Ankieta w sprawie nowotworéw zto$liwych.

Generalna Dyrekcja Stuzby zdrowia przy wspotudziale
Polskiego Komitetu do zwalczania raka zarzadzita ankiete
w sprawie nowotwordéw zto$liwych, majacg na celu zorjentowa-
nie si¢ co do liczby przypadkoéw nowotwordw ztosliwych w Rze-
czypospolitej Polskiej, co do ich terytorjalnego rozmieszczenia
i innych danych. Na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa
Spraw wewnetrznych »Generalna Dyrekcja Stuzby zdrowia«
maja odnosne wiadze polityczno-administracyjne zwrocic sie do
lekarzy i instytucyj sanitarnych z kwestjonarjuszami, ktére za-
wierajg szereg szczegotowych pytan, dotyczgcych chorego na
nowotwor ztosSliwy. Kwestjonarjusze majg byc odsytane w zam-

otajski referowat zakres kompetencji koietych kopertach do odnosnej wiadzy. Ankieta majg by¢

objeci chorzy, zgtaszajgcy sie miedzy 1 a 28 stycznia b. r.



Nr, 4, 1925,

Ponizej zamieszczamy okdlnik, wystosowany przez Woje-

\ﬂédztwo Iwowskie do Starostw i Magistratu krol. stoi. miasta
wowa.

Okélnik.

Do wszystkich Starostw Wojewddztwa Iwowskiego, oraz do
Magistratu krol. stoi. miasta Lwowa.

W skutek resk_ryé)tu_ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
(Generalna Dyrekcja'Stuzby Zdrowia) z dnia 25 listopada 1924
r- Nr._Z. H. 4631, nalezy zarejestrowa¢ wszystkich .chorych na
raka i inne nowotwory ztoSliwe, zgtaszajacych sie w czasie od
dnia 1. stycznia do dnia 28 lutego 1925'r. do szpitali, lecznic,
domdw zdrowia, przychodni, przytutkéw oraz do lekarzy wolno-
prakty kujacych.
] W tym celu prz_es?/’ra sie stosowng ilo$¢ kwestjonnrjuszy
i poleca sie rozestac je lekarzom praktykujgcym i “Zakladom
leczniczym w ilosci przypuszczalnie wystarczajacej. Wypetnione
kartki przeszte lekarz lub zaktad, w ktérym chory pnzos aje,
w kopercie zapieczetowanej do lekarza urzedowego,
na{)pézmej do dnia 10 marca 1925 r; Starostwo za$ przedtozy
zebrane kwestjonarjusze najpdzniej do do dnia 20 marca 1925
r. Wojewodztwu, dotaczajac krotkie -sprawozdanie lekarza po-
wiatowego, w ktorem podac nalezy, ile kart i ilu lekarzom i za-
ktadom rozestano, oraz, ilu lekarzy i ile zaktadéw na kwestjo-
narjusz odpowiedziato i nie odpowiedziato.

. Zauwaza sie, ze lekarze Kas chorych otrzymajg kwestjo-
narjusze od Zarzagdéw Kas chorych.

Maty zapas kwestjonarjuszow pozostaje w Wojewo6dzkim
Wydziale Zdrowia, i w razie zapotrzebowania, Starostwo bedzie
mogto zarzada¢ nadestania dalszych egzemplarzy kwestjona-
rjusza. Gdyby zapotrzebowanie byto nadspodziewanie wielkie,
Starostwo sporzadzi odbitki kwestjonarjusza we wiasnym za
rzadzie. Zapas kwestjonarjuszy powinien by¢ u lekarza powia-
towego do dyspozycji. Lekarz powiatowy powinien nzy¢ swego
wptywu, aby kwestjonarjusze byty wypetniane ile moznosci co
do wszystkich chorych na nowotwory ztosliwe i to doktadnie.
Sprawa jest bardzo wazna i zastuguje na szczeg6lnie gorliwe
zajecie sie nig ogotu lekarzy.

Zauwaza sie, ze zachowanie tajemnicy lekarskiej bedzie
zapewnione, poniewaz kwestjonarjusze bedg dostarczane w ko-
percie zapieczetowanej, ktéra dopiero przy opracowaniu u wia-
dzy centralnej bedzie otwarta. Podanie nazwiska jest konieczne,
aby unikna¢ wielokrotnego liczenia jednego chorego.

Za Wojewode: Kuhn.

Na potrzebe powyzszej ankiety, a wiec mozliwie doktadnej
statystyki, zwrécit uwage takze Zjazd grudniowy, urzgdzony
w Warszawie w sprawie walki z rakiem (patrz Nr. 1 P. Gaz.
lek.). Mamy nadzieje, ze lekarze i odnosne instytucje sanitarne
sumiennie wypetnia kwestjonarjusze, poczuwajac sie nietylko
do obowigzku zado$¢ uczynienia rozporzadzeniu Wtiadzy, ale
przedewszystkiem w poczuciu potrzeby blizszego zapoznania
sie z szeregiem czynnikéw, wsrod ktérych nowotwory zto$liwe
szerza sie na ziemiach Polski. Poznanie tych czynnikdw, to
wazny krok naprzdd w walce z nowotworami ztosliwemi.

IV sprawie uwag dr Lestawa Wegrzynowskiego,dotyczgcych ineirnl
»Spriiw izdania 1 prz-ciogruzliczego Zjae(u i z tego powodu
unag kilka«, umieszczonego w Nr-48 Polskiej Gazety lekarskiej.

Poniewaz P. Dr. Wegrzynowski " otatce swej pod tyt.
*W sprawie uwag Dr. Kuc/ ewskiego... (Pol. Gaz. Lek. Nr. 51
i 1924) przez dowolny dobdr, dowolnie obcinanych pdwyzszych
zdah z niego artykutu o IV. M'edzynarodQwym Zjezdzie prze-
ciwgruzliczym, Pol Gaz. Lek. Nr 48 r. 192L zmjenil zasadniczo
sens nietylko mych poszczeg6lnych' twiei dzefi, ale. poniekad
$airt zatozenie k Icowych wywodow tegoz, jestem zmuszony tu
ustali¢: 1) z6‘temat i tytut niegc artykuhr opiewa calcem bia-
tej, niz »Walka z gruzlicg w Polsce«, jak to P. Dr. Wegrzy-
nowskiemu podobato sie nazwac i 2) ze ostateczny wniosek te-
goz wysuwa niezbedng potrzebe zawigzania Ogolnopolskiego
owarzyszenia przeciwgruzliczego. Jak zywotng jcit ta mysl,
ejlepszym dowodeir jest fakt, ze rownorzednie z ogtoszeniem
ej na tamach »Pol. Gazety Lek.< w omawianym artykule poja-
wit sie komunikat w »Walce z gruzlica« o zapoczatkowaniu
realizowania jej przez miarodajne czynniki. Niema watpli-
wosci, ze na zapowiedzianym na styczen Zjezdzie zostanie ona
W czyi wcielona.
30 do dziatalnosci Lwowa na omawianym terenie, to za-
_ljego, zwtaszcza co do sanatorjmn na Hotosku i pierwszej
v ilsce poradni, zalozonych nadtugo przed wojna, b»>w roku
1909 i 1908, dobrze mi sg ziiane. Ale wiasnie miatem miedzy
r lemi Lwéw namys$li, gdy, nawotujac do zawigzania Polskiego
Stowarzyszenia zwalczania gruzlicy, pisatem w swym artykule, ze
'mnieskoordynowana, luzem idgca ikeja gotowa utongé w oceanie
0golnego indyfferentyzmu». Ze nie nazwatem po imieniu Lwowa,
pni catego szeregu innych organizacyj, to oczywiscie dlatego,
ze zatozeniem mojem byto nie wyczerpujgce omawianie walki
7 gruzlicg w Polsce, ale wysnucie pewnych co do niej—ozwa-
Zan, jakie nasungt mi obraz miedzyiiarodowego ruchu prze-
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ciwgruzbczego, obserwowany zblizka przeze mnie na Zjezdzie
Lozanskim. Niema powodu do urazy z czyjejkolwiekbadz strony,
ze wobec tamtych wzoréw wypadt nasz ruch bardzo stabo.
Starajmy sie Ws;yscz slgo’:em zblizy¢ go do nich.
Na reszte zarzutow P. Dr. Wegrzynowskiego, ze wzgledu
na ich ton i charakter, niech mi wolno bedzie nie odpowiada¢
Dr. Antoni Kuczewsld.
Zakopane, dnia 26 grudnia 1924 r.

Ofl Redakcji:
dalsza.

Na powyzszem Redakcja zamyka polemike

W spraw:e eteru do narkozy.

Urzad Zdrowia Publicznego Komisarjatu Rzadu na m;
stot. Warszawe rozestat w dniu 26. XI. 1924 r. okolnik tresci
nastepujacej: . . o

Do P."P. Zarzadzajgcych aptekami, Hurtowniami skt. mat.
apt. i Laboratorjami. )

W ostatnio pobranych do badania prébkach »Aether pro
narcosi«, wyrobu Sieleckich Zaktadéw Chemicznych w Warsza-
wie, analiza, dokonana w Painstwowym Instytucie Farmaceutycz-
nym, wykazata obecnos$¢ alkoholu winylowego, aldehydu iinnych
zanieczyszczen, o

Poniewaz stosowanie nieczystego eteru do narkozy pota-
czone jest z wielkiem niebezpieczenstwem dla usypianych cho-
rych, Urzad Zdrowia Publicznego Komisarjatu Rzadu na m. st.
Warszawe poleca Panu, posiadan zaEas »Aetlier pro narcosi«,
pochodzacy z wyzej wymienionych zaktadow, wycofa¢ z obiegu
I przesia¢ do ponownej rektyfikacji. . .

Nadmienia sie, ze preparat, wytrzymujacy nawet przepi-
saue préby bezposrednio po wyjsciu z fabryki, po kilku tygo-
dniach, zwtaszcza w lecie, lub przechowywany w pomieszcze-
niach o wysokiej temperaturze, nawet, jezeli flaszki byty szczel-
nie zakorkowane, proby wytrzymyw. ¢ nie bedzie.

Wynika stal konieczno$¢ naj$cislejszego przestrzegania prze-
pisow (hUyezaeyeli przechowywania eteru, jak réwniez — cze-
siego sprawdzania j>go czystosci.

ter ma by¢ przechowywany w ciemnych flaszkach, po-
jemnosci 150 cm3 absolutnie czystych (optukanych po wymyciu
woda destylowana i doktadnie osuszonych). o

Flaszki Wlnn%/ by¢ wypetnione niemal catkowicie, zakorko-
wane szklaneini albo drewnianemi, w dobrym gatunku, korkami,
owinigtemi papierem pergaminowym i opatrzone kapslami.

Flaszki przechowuje sie w szafie, ostonietej I1rzed $wia-
ttem, w chtodnej piwnicy, )

Poleca sie zaznacza¢ na flaszkach date butelkowania, wzgle-
dnie badania preparatu na czystosc. .

Niedopuszczalne jest wlewanie »Aether pro narcosi« do fla-
szek, zawierajacych resztki dawnego preparatu.

Za Komisarza Rzadu na ni. st. Warszawe.
Dr. Eberhardt, dyrektor.

Okolnik powyzsz?: zostat rowniez przestany kierownikom
wszystkich zaktadéw chirurgicznych i ehirurgiczno-ginekologicz-
nych w Warszawie. Preparat eteru, uzywany do narkozy, po-
winien Qd_powiadaé_nastepuéq]czym warunkom: )

Ciezar wiasciwy — 0 w 15° C. Temperatura wrzenia
35° C. Odczyn pozostatosci po odparowaniu 5 cm3obojetny. Po-
zostato$¢ 6)0 odparowaniu 5 cm3nieina obcego zapachu.

Z 10°%v rozczynein jodku potasowego (KJ) w ciggu 3 go-
dzin nie zo6tknie. Prébe ztugiem potasowym (KOH) wytrzymuje
dtuzej, anizeli w ciggu 6 godzin, z odczynnikiem Nesslera daje
zaledwie staba opalizacje. . .

IV celu wspotdziatania w rozwoju przemystu rodzinnego,
zaznaczamy, iz w lecznicach warszawskich znajduje zastosowa-
nie, catkowicie wypierajgc produkty obce, eter pro narcosi wy-
robu Tow. »Akwawit«.w Poznaniu oraz chloroform pro narcosi,
Wgrabiany w zaktadach chemicznych »Grodzisk« pod Warszawa.
Obydwa te preparaty, ze wzgledu na swajakos$ci pewnos$¢ dzia-
tania, zastuguja na jaknajszersze rozpowszechnienie.

0d Redakeji.

Upraszamy Pandéw Autorow o czytelne, mozliwie
maszynowe rekopisy, o rownoczesne dotaczanie do rekopisu
tytutu pracy roumiez w jezyku francuskim. Nadto zwra-
camy uwage, ze Polska Gazeta Lekarska nie bedzie umiesz-
cza¢ artykutdw, ogtoszonych juz w in.uem. polskiem
pismie lekarskimi, jalc réwniez artylcutdiu, ktore tylko
tytutem lut) stylem zmienionym roznig sie od arty-
kuldio juz gdzieindziej ogtoszonych.
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Wiadomosci bieza,ce.
Lwow.

Lwowskie Towarzystwo

Lekarskie. IT. Po-
siedzenie i

naukowe odbedzie sie w pigtek dnia 30 b. in.
0 godz. 6-tej wiecz. Porzadek dzienn : 1) Pokazy chorych; —
2) Wyktad: Prym. dr. W. Ziembie ki: »Wspomnienie o s. p.
Edwardzie Saw.ckim,wra' z rzutem oka na najdawnie sze dz.eje
Szpitala powszechnego we Lwowie, na historie Oddziatu Wewnetrz-
nego Ill i na powstanie Zaktadu kulparkowskiego«.

~ Ixl. Posiedzenie naukowe idbedzie sie¢ w pigtek
dnia 6 lutego o godz. 6-tej wiecz. Porzadek dzienny: i) Pokazy
chorych; - 2) Wykitad : Kol. Prof. dr. Nowicki: »0 pierwot-

nych nowotworach serca«.
K. Zgorski, przewodniczacy. K. Tyszka, sekretarz dor.

Ze Swiata.

dwadzieScia tysiecy kg. chininy wyznaczyt
Wydziat zdrowia przy L lze Narodow w celu opanowania gro-
zn ij epidemji zimnicy w Rosji. Do Grecj wystano juz 12.000 kg
chininy, gdyz szerzenie sie zunricy przybiera tam grozne roz-
miary! (New Jork med. Journal).

Sciste liczby statystyczne strat Francji w <'ggu
wojny Swiatowej, opracowane przez O. d. Aubert, podaje No
velle” Revue«. ‘Stwierdzonych zgonoéw zanotowa o 1,325000
z tego zgineto na polu chwatly 074'000, zmarto z powodu ran
250.000 a z
wano 225.000. A liczby rannych Y&doznata wielokrotnego zra-
nienia. Od roku 1916 blizko 80% rannych wracato z powrotem
na front, jako zupetnie wyleczonych.

W sp-awie szerzenia wiadomos$ci 0 sposo-
bach zapobiegania zaptodnieniu. W Anglji sfery ro-
botnicze zwrécit;, sie do Ministerstwa zdrowia z podaniem
0 zezwolenie otwartego szerzenia wiadomosci w sprawie stoso-
wania sposobéw zapobiegawczych przeciw zaptodnieniu. Poda-
nie to zwraca uwage, ze rzad Labour Party nie powinien ukry-
waé tych wiadomosci w sferach kobiet pracujgcych. Minister
zdrowia oSwiadczy , ze nic w tej sprawie zdziata¢ nie moze.

Zestawienie ciekawe gazy oficerskiej lek a
rzy wojskowych armji angielskiej. Najmtodszy
oficei marynarki pobiera 413 f. sterl. Oficerowie lgdowi pobie-
rajg 578 f. zonaci a kawalerowie 513 f. W wojskach lot czyrh
zonaci otrzymujg 573 funt. a kawalerowie 559 funt Najwyzsze
gaze poszczegdlnyoh rodzajéw broni wynoszg 2086 1809 2019
1. 1561 funtow sterl. (The Lancet).

Wséréd nowoporolfnyc.i senatoréw wtos-
kich znajdujag sie trzej lekarze: kulista Qirencione z Rzymu,
chirurg prol. Giordano z Wenecji i prof. Sinionetta z Perugji.

Krajowy Instytut gimnastyczny w Mora-
chjum urzadzit wraz z Ministerstwem o$wiaty w r. ub. Kurs
doksztatcajacy dla lekarzy wychowania fizycznego, na ktérym
wytuszczonc nowoczesne poglady naukowe na cats tg sprawe
ze specjainem uwzglednieniom potrzel szkoty $redniej. Byt to
1-szy Kurs tego rodzai'u w Bawarji. Udziat wtym kursie brato
przeszto 66 ekarzy. Zarzad tych kursow nosi sie z zamiarem
oowoh nia ao zycia pe.rjodycznych kursow tego rodzaju dla
eatych Niemiec.

Unormowani j prawa uzywania tytutu
specjalisty. We Wioszech ukazata e ustawa rzad< ‘a,
ktdra reguluje 1Prawo uzywania godnosSci specjalisty Wedtug
g ustawy tytutu specjalisty wolno uzywac iidynie lekarzom,
ktérzy wykaza sie dostateczneim wiadomosciami i przebyciem
pewnej ilosci lat w praktyce szpitalnej. Przywtaszczenie sobie
tytutu specjalisty i przekroczenie tej ustawy jest sadownie
Scigane.

Niemiecki# towarzystwo higjeny zawodo-
wej urzadzito w dniach 10-15 listopada r. ub. SEeCjaIny kurs
higieny zawodowej oriz nauki o nieszcze$liwych wypadkach
z naciskiem na wypadki zatrucia zawodowego. Procz tego oma-
wiano obszerniej wypadki nieszcze$liwe z powodu elektrycznosci,
dalej psychologie pracy i nowe poglady na osobniczg przydat-
no$¢ poszczegodlnych jednostek do pracy.

Rzagd pruski wyznaczyt wiekszg sume do
badan rad $pigczka nagminng w Prusiech. Zarzad
sanitarny zarzadzit ankiete, skierowang do wszystkich lekarzy
celem uzyskania Scistych danych co do szerzenia sie tej cho-
roby oraz jej przebiegu w poszczeg6lnych potaciach kraju.

Mi dzynarodowdy Zjazd, poSwiecony spri -
wie walki zopium, odbyt sie niedawno w Genewie; w Zje-
zdzie brali udzial, procz delegatow pans' v przynaleznych do
Ligi Narodéw, przedstawiciele Ameryki, Turcji. Zjechato sie
przeszto 100 delegatéw. Przewodniczacym wybrano posta dun-
sidego z Berlina p. Snahla, ktory w za?(ajeniu zaznaczyt, ze
praca konwencji miedzynarodowej  z roku 1912 pozostawita
wiele dr zyczenia i moze tylko siUZy¢ za podstawe do obrad
obecnych. \ Lilka przeci ko morfinizmowi i kokainizmowi moze
mie¢ widoki powodzenia przy miedzynarodowej wspdipracy

POLSKA GAEZTA LEKARSKA Nr.

powodu schorzen 175.000. Nieodszukanych zanoto-

4. 1952.

wszystkich panstw, gdyz pojedyncze rzady nie sg w stanie
walki podobnej prowadzi¢.

Nowe prawo szwedzkie o zwalczaniu
chordb wenerycznych przewiduje, co nastepuje:
1) wszyscy chorzy weneryczni obowigzani sa eczy¢ sie u spe-
cLaIisj[y i Scisle wykonywa¢ jego zlecenia; 2) wiadze rzadowe
0 omzzane sg zabezpieczy¢ chorych fachowg pomocg lekarska
oraz dostarcza¢ chorym lekarstw; 3) osoby uprawiajgce nie-
rzad obowigzane sg stawia¢ sie do przegladu lekarskiego,
a v ,azie stwierdzenia choroby wenerycznej, muszg by¢ od-
osobnione w specjalnych szpitalach; 4) wszyscy lekarze obowia-
zani sg o wszystkich nowoprzyjetych przypadkach schorzen
wenerycznych donosi¢ wiadzom, przy tern” dozwolone jest za-
chowanie tajemnicy osobistej zwarunkiem odszukania i wykry-
cia przez lekarza samego zrédta zakazenia; 5i obowigzuuwe
szerzenie wiadr nr $ci h  jenjcznych w sprawie choréb wene-
rycznych; 6) zaniechanie reglamentacji prostytucji; 7) wyzna-
cza S|i kary pieniezne oraz kare wiezienia do lat'2-ch dla" tych
osob, ktére Swiadomie zakazajg drugg osobe chorobg wene-
ryczna, bez poprzedniego uprzedzenia co do stanu chorobo-
wego.

Do urzgdzenia Uniwersytetu ptywajacego
na statku »Pr cess Alice« prz%stqpili amerykanie. Siatek ten
ma w ciggu roku szkolnego objecha¢ Swiat caly. Przewidziane
sg dtuzsze postoje w Japonji, Chinach, Indjach, Grecji, rrurcji,
Wioszech, Tunisie, Hiszpanji, Niemczech, Franiji, Anglji, Ho-
landji i w panstwach Skandynawskich. (Paris med.).

Cel m odrestaurowania Uniwersytetu w Tokio,
ktéry ulegt zupetnemu zniszczeniu z F(l_wodu ostatniego trze-
sienia ziemi, wyasygnowat rzad japonski cztery miljony funtow'
szterlingdw. Rzad przewiduje wykonczenie nowej budowli jesz-
cze w roku biezacym.

W sprawie dwoch przypadkow $mierci, za-
sztych przy sposobnosci badania Rontgenem
w Maenthae (Finlandja) w pazdzierniku ub. r., zdawat sprawe
jeden z cztonkéw na posiedzeniu Tow rentgenologicznego
w Berlinie. Obie ofiary, lekarz i pomocnica, zgineli nie z po-
wodu dziatania promien" Roentgena, lecz z dziatania pradu
0 wysoltiem napieciu. Niewatpliwie stwierdzono, lekarz i po-
mocnica chwycili rury rentgenowe w czasie ich peinej czyn-
nosci. Z powodu tego powstato krotkie spiecie, w nastepstwie
ktérego oboje :ostali zabici prgdem o wysokiem napieciu okoto
40,00( Wolt (sita pradu S00--400 miliamperéw). Przypadek ten
jest ostrzezeniem przed coraz czeSciej zachodzacenii przypad-
ami, ze niektoérzy lekarze zajmuja si¢ Roentgenem bez znaé'o-
mosci zasadniczych podstaw roentgenologji i aparatu. Ow
lekarz z Maenthae wykonywal wiasnie pierwsze zdjecie Roent-
genem w swerri zyciu!

Zmarli.

Dr. Franciszek Nowotny, profesor Uniw. Jagiet., dy-
rektor kliniki otjatrycznej w Krakowie, zmart dnia 31 grudnia
1924 r. w 53 roku zycia. Wspomnienie po$miertne w nastepnym
numerze.

L Pr. 76/1.

K o n k urs

W powiecie warszawskim wakuje posada pomocnika
lekarza powiatowego w VIII stopniu stuzbowym z siedzibg
urzedowg w Starostwie w Warszawie.

Do posady powyzszej przywigzane jest uposazenie
obliczone, wedtug VIIl grupy uposazenia urzednikow
panstwowych w mys$l ustawy z dnia 9. pazdziern ka 1920
roku (Dz Ust. Rz Pol Nr. 116 z r. 1923 poz. 924-) wraz
z przewidzianymi tg ustawa dodatkami.

Reflektujagcy na to stanowisko kandydaci
ztozy¢é podanie do dnia 15. lutego 1925 .
Prezydjalnym Urzedu Wojewddzkiego (ul.
dotgczajgc do podania:

a) doktadny zyciorys,

b) metryke urodzenia,

c) Swiadectwo z ukonczonych studidw lekarskich,

d) Swiadectwo z odbytej praktyki lub ze stuzby po-

przedniej,

e) dowdd obywatelstwa polskiego,

f) Swiadectwo zdrowia, wydane przez

stwowego.

Posada powyzsza zostanie nadang narazie prowi-
zorycznie.

winni
w Wydziale
Bielanskag 9.)

lekarza pan-

Warszawski Urzad Wojewddzki.



